ISTANBUL BIiLGI UNIVERSITESI
LiSANSUSTU PROGRAMLAR ENSTITUSU
TRAVMA VE AFET ARASTIRMALARI UYGULAMALI RUH SAGLIGI
YUKSEK LISANS PROGRAMI

COCUKLUK CAGI OLUMSUZ YASANTILARI OLAN YETiSKiNLERDE
DUYGU DUZENLEME VE INTROSPEKTIF FARKINDALIK
DEGISKENLERI ARASINDAKI ILiSKi

Aylin DAYOGLU

121507004

Prof. Dr. Ahmet Tamer AKER

ISTANBUL

2024



Cocukluk Cag Olumsuz Yasantilar1 Olan Yetiskinlerde Duygu Diizenleme ve Introspektif
Farkindahk Degiskenleri Arasindaki iliski

The Relationship between Emotion Regulation and Introspective Awareness Variables in
Adults with Adverse Childhood Experiences

Aylin DAYOGLU

121507004

Tez Danismani: Prof. Dr. Ahmet Tamer AKER ...

Istanbul Bilgi Universitesi

Jiiri Uyeleri: Do¢. Dr. Ersin UYGUN

Istanbul Bilgi Universitesi

Dl‘. (")gr. I"Jyesi Gﬁlcin SENYUVA ............................

Hali¢ Universitesi

Tezin Onaylandig1 Tarih: 24.06.2024
Toplam Sayfa Sayis1: 124

Anahtar Kelimeler Keywords
1) Duygu Diizenleme 1) Emotion Regulation
2) Interosepsiyon 2) Interoception

3) Cocukluk Cagi Olumsuz Yagantilari 3) Adverse Childhood Experiences
4) Travma 4) Trauma

5) Ruh Saglig 5) Mental Health



ONSOZ

Degerli tez danigsmanim Sayin Prof. Dr. Ahmet Tamer Aker'e,

Bana sadece bilgi ve rehberlik sunmakla kalmayip ayni zamanda destek olan ve
fikirlerimi dinleyerek bana alan ac¢tiginiz i¢in minnettarim. Bu yliksek lisans
programi boyunca 6grendiklerimle kim oldugumu ve ne yapmak istedigimi daha da
yakindan tanimama olanak sagladiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Bo6liim hocalarima,

Sonsuz destekleri ve paylastiklar1 bilgiler i¢in minnettarlik duyarim. Farkli ekoller
ve bakis agilariyla beni tanistirdiginiz i¢in her adimda beni desteklediginiz ve
sorularimi hi¢ cevapsiz birakmadiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Annem ve Babama,

Beni bugiinkii noktaya getiren ve her zaman yanimda olan sevgili anne ve babama
tesekkiirlerimi sunarim. Sizin sevgi dolu rehberliginiz ve desteginiz olmasaydi, bu
noktaya gelemezdim.

Smif ve Boliim arkadaslarima,

Beraber yiiriidiiglimiiz bu yolda birbirimize destek olmanin kiymetini ¢ok iyi
biliyorum. Varliginiz desteginiz ve yol gdstermeleriniz benim i¢in ¢ok degerli.
Deniz Sevval ve Furkan. Cok tesekkiir ederim.

Meslektasim ve arkadasim Neslisah'a,

Kim tahmin edebilirdi 10 yasinda beraber sahneye c¢ikarken simdi beraber
calisacagimizi akademik ve mesleki anlamda zor anlarimda beni dinleyip destek
verdigin i¢in tesekkiir ederim. Senin gibi bir dostum oldugu i¢in ¢ok sansh
hissediyorum.

Mehmet'e,

Her zaman benim yanimda oldugun ve inandigin i¢in tesekkiir ederim. Destegin ve
inancin benim i¢in oldukc¢a kiymetli.

Cocukluk doneminde yaralanan, bedenleriyle baglantilarin kaybeden ancak
yollarini bulmak i¢in ¢abalayan yetiskinlerin i¢lerindeki ¢ocuklara. Bedenlerinizde

giivende hissetmeniz dilegiyle.

il



ICINDEKILER

ONSOZ.eeeveeereeerereresssessessssssssessessssssessssessssssesssssssssssesssssssssssesssssessssassssssessssases iii
ICINDEKILER ...uouiurincnninciscnnsensssenssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses iv
KISALTMALARU.. .ucoutitiitiniisticnisnsssesssssnsssesssissssssesssssssssssssssssasssssssssssssssssssss viii
SEKIL LISTESI..coucuiininincnscsscinsissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss ix
TABLO LISTEST cuuccuuinininninncinncininisscsscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss X
OZETi ....uuuiiiriiinnricssnnicsssnisssssisssssessssssssssosssssssssssosssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssss xii
ABSTRACT ..auuooviiiiniininicnsnicsssicsssssossssssssssssssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssss xiii
GIRIS cooeerrcercininniniscacssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 1
1. COCUKLUK CAGI OLUMSUZ YASANTILARL.........ccceevsurrerrerresrersenne 3
1.1. COCUKLUK CAGI OLUMSUZ YASANTILARI TURLERI............. 3
L. IStSIAT ccccrecuireereeerecsessseesesssesssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssessssessesases 4
L1 11, FiZIKSeluuuuucieeiecineiuiiniiennuennccenseecssecnsssesssecsssssesssssssssssssesssssssssssssssans 4
1.1.1.2. DUYGUSAL..uuceicueriiinrininiisinnicssnnncssnnicsssnisssssessssesssssssssssosssssosssssssssssssssnes 4
1.1.1.3. CINSElLuuciniiiiiiininiennsnenseecsnensnesssesssnscssessssesssnssssssssassssessssssssssssassssessaases 4
1120 TRMALaccnninnicnncincincininsssssascsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 5
112,01, FAZIKSeluuuuucieeieiineieeiniienuecnecensnncssecsnsssesssecsssssnsssesssssssssessssssssssnssssans 5
1.1.2.2. DUYGUSAL..ucccicueriiinrininiininicnsnnncssnnnsssssisssssessssesssssosssssosssssssssssssssssssssses 5
1.1.3. Ev Igi I$1eVSiZIIK DUFUIMU c...cuvuncuercnrincnscnsincnssenssscnssssssssssssasssssssssss 5
1.1.3.1. Annenin Siddet GOIMESi.....ccccceeeeeeeeeerrssssnneeeeececcssssnassssseccsssssssnssassssees 5
1.1.3.2. Ebeveynlerin Madde Kotii Kullanimi.......coeeieeenseecsensseensecsnecsnnes 6
1.1.3.4. Aile I¢i Zihinsel HAStALIK ....coveverererererenenenerenenenssensssnnnsnsssssssssssses 6
1.1.3.5. Ebeveyn Ayriligl ve BOSANMA ......cceeecvvericrsnrisssnrcssnnrcssnnrcssnsecsnsessannes 6
1.1.3.6. Gozetimde Bulunan Aile UYesi .......ceeeereerererrereresenessesesesesssessesessesens 7

v



1.2. COCUKLUK CAGI OLUMSUZ YASANTILARININ YOL ACTIGI

FiZIKSEL VE RUHSAL SAGLIK SORUNLARI ......coveverrerrereererserensesssessenes 7
1.3. COCUKLUK CAGI OLUMSUZ YASANTILARININ ETKIiLERIi ........ 8
2. TRAVMA ....couerrenressessssssessessessessssssssssssssssessessssessessesssssessssssssssassassassassessens 11
2.1. TRAVMA VE BEYIN....oouoiirerrerrresnnsssessssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssasses 11
2.2. TRAVMA VE COCUKLUK CAGI OLUMSUZ YASANTILARLI......... 12
3. INTEROSEPSIYON ......covurreerrrerresnssesnssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesasses 13

3.1. ZIHINSEL ALGIDA ASAGIDAN YUKARIYA VE YUKARIDAN
ASAGIYA ISLEM ..uuueeeirenenseeecncsesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 15

3.2. INTEROSEPTIF FARKINDALIK NEDIR? c...oooveeeueeeeeeeeeseesessescesessensans 15

3.3. INTEROSEPTIF FARKINDALIK VE RUHSAL BOZUKLUKLAR
ARASINDAKI TLISKI c.ueeeeeeeerieeeeeecceeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 17

3.4. BEDEN DUYULARINI IHMAL ETME ...coouveveueeeeneeesensesensesssssssssnsssnsssss 19

............................................................................................................................... 19
4. DUYGU DUZENLEME .......ouoverereerereresesessesessssssssessssssessssessssssessssssssssessns 21
4.1. DUYGU NEDIR? c.uureerrrereersresresnssessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasses 21
4.2. DUYGU DUZENLEME NEDIR? .....ucevevereererereeenesessesessessssssesssssssessesenns 23
4.3. MODAL DUYGU MODELI .....ccuireerrerreeseesresnssesnssssesssssssssssesssssssssesssses 24
4.4. DUYGULARIN GELISIM SURECT......cccveeueerrerrnrcsreerssssesnssessssnssessesesses 25
4.5. DUYGU DUZENSIZLIGI ccueueeeererrreerresresressessessessssssssssssssssssssessessessens 26
4.6. BEDEN VE DUYGULAR ....ouoeeeurenrensessssessessessessessssssssssssssssessessssessessens 27
5. GEREC VE YONTEM .....cceeevrrerrerrsrssssssssssssnssessssssssssssssssssssssssssssssssssesssses 29
5.1. ARASTIRMANIN MODELI .....cuvvrverrrerresrnsenssessessssssssessessessssssessssessasess 29
5.2. ARASTIRMANIN AMACT......ouoeuerrerrerssssssessssessessessesssssessssssssssssessessens 29



5.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI ...uuuuuieieeereerenenesesesssesesesesesesssesesssesens 30

5.4. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACLARI........ceeevrerrerrererrerenees 30
5.4.1. Demografik Bilgi FOrmu..........ccoecevverinvnnrcscercssnicssnencssnnscssnsecsssecsanees 31
5.4.2. Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilars OICeSi.......ceeeereererereeererserenennes 31
5.4.3. Duygu Diizenleme Becerileri OICedi........coverereerererrerereeresesessesessesesennes 32
5.4.4. I¢sellestirilmis Farkindalik Degerlendirmesi-I1 (MAIA-ID).............. 33

5.5. UYGULAMA ......coutiuiiinsrensnisesssecssissssssesssssssssssssssssessssssssssssssssssessesssssssssans 34
5.5.1. Katllimel SECIIMI .cceeeeeeerrrrcnrneeeeeeeccrssssnssseececssssssnnassassecssssssssnnssssssssssssses 34
5.5.2. Veri Toplama........cceiiesvrinssnrinsnnncssssncsssncssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssses 35
5.5.3. Etik HUSUSIAT c...cuueeiuiinriininiiininsneennenseinsnenssnssssesssnssssesssessssesssessssessns 35

6. BULGULAR ..uucuiiiiitinnnstncsisisssecssnsscssessssssssssessssssessssssssssssssssssessssssssssssans 37

PUANLAR ...ooverenrennsssessessssssessessessessessssssssssessessssessessessessessssssssssessassassessssens 42
6.4. IKILI ANALIZLER........cuoveeteerreerrrsresssessssnssessssssessssssssssssssssssssssssssesssses 44
6.4.1. Cinsiyet Kategorileri icin TKili ANAlIZIET .........ccerererereererereeerersesenennes 44
6.4.2. Egitim Diizeyleri TKili ANANZIETi.......cceverererereereresreseresenesessesessesesesses 49

6.4.3. Medeni Durum icin DDBO Toplam Puam ve Alt Boyutlarindan

Almman Puanlarin Karsilastirillmasl .......ccccccveeeecssssnniccssssnnecssssnssesssssssscssssnssecs 56
6.4.4. Katihmcilarin Saghkla Tlgili Tkili Analizleri.......co.eveveeeuererserersesenennes 62

6.5. COCUKLUK CAGI OLUMSUZ YASANTILARININ iLiSKiSEL

ANALIZLERT ....oecveereeeteesresnssessessssssssssessssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssessasens 75
6.5.1. Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilari.......cceiceeicssercssnicssnnecsssnecsssesnns 75
7o TARTISMA coouuiiiiniicnnnicssanisssnsessssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssssasssssasssssasssssassssans 87

vi



7.1. COCUKLUK CAGI OLUMSUZ YASANTILARL......ccccoererrnsrrsrerrersanens 87

7.2. COCUKLUK CAGI OLUMSUZ YASANTILARININ SAGLIK
SONUCLAR ..o eeeeenneeneensenesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 94

7.3. COCUKLUK CAGI OLUMSUZ YASANTILARI VE iNTROSPEKTIF
FARKINDALIK c.eveeeveeeesensesesessssssessnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssnssssnsssss 97

7.4. COCUKLUK CAGI OLUMSUZ YASANTILARI VE DUYGU

DUZENLEME BECERILERI ccucutuiicenincinscnsinsnscnsensssscnssssssssssssssssssssssses 99
8. SINIRLILIKLAR ....uciniitiiinsticsanseissecsssssnsssecsasssnssssssssssesssassassssssssssssssasssese 102
SONUGC VE ONERILER .......ciirincincinscisssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 104
KAYNAKCA ...couiieiiiniinicnnsisssiessisnessecssisssssseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 106
EKLER.....uoiiiiiiitiiiiniisnicstinneissiessissssssisssssssssstssssssasssssssssssssssesssssssssssssssssssses 119
Ek-1: Demografik Bilgi FOrmu.........cciiiiiiiiviinisencnssencssnncssnnncssnnicssnsecnns 119
EK-2: Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilari Olgegi (ACE) .......coeervuereenene 120
EK-3: Duygu Diizenleme Becerileri OIgegi........cceuerereererereerererreresessesesesens 121
EK-4: i¢sellestirilmis Farkindahik Degerlendirmesi-IT1 (MAI-II).............. 122
EK-5: Etik Kurul Degerlendirme SonuUCU ........ccovveeievverincercssnnicssnnecssnnecnns 124

vii



CCOoY

CDC

DSM

TSSB
MAIA-II
DDBO
OKB

DEHB

ACE

KISALTMALAR

Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilari

Centers for Disease Control and Prevention (Hastalik Kontrol

ve Korunma Merkezleri)

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitab1)

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
I¢sellestirilmis Farkindalik Degerlendirmesi-II
Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi

Obsesif Kompulsif Bozukluk

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Adverse Childhoos Experiences (Cocukluk Cagi Olunsuz
Yasantilari)

viii



SEKIL LISTESI

Sekil 1.1 Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilarmin Yasam Boyu Saglik ve Iyi Olus

Uzerindeki Etki MeKanizmalart ................cccoovrueveeuevereeieeeseeeeeseneeesse e, 9
Sekil 1.2 Interosepsiyon Arastirmasinin Gelenekleri Ve Onemli Figiirler ........... 16
Sekil 1.3 Modal Duygu Modeli.........cocueeriiiiieiiieiieieeieee e 25

X



TABLO LIiSTESI

Tablo 6.1 Katilimcilarin Cinsiyet, Egitim ve Medeni Duruma Gore Dagilimu .... 37

Tablo 6.2 Katilimcilarin Kronik Rahatsizlik, Psikiyatrik tedavi ve Psikolojik

Rahats1zl1iga GOre Dagilimi.........cocvoviiiiiiiiniiiiiieeceeeee e 38
Tablo 6.3 Katilimcilarin Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilarina Gore Dagilimi. 40
Tablo 6.4 Katilimcilarin DBBO’den Aldiklari Puanlar............ccc.coovuevveevnernnnee. 43
Tablo 6.5 Katilimcilarin MAIA-II’den Aldiklar: Puanlar...........cccocoviiinenee. 44

Tablo 6.6 Cinsiyet igin DDBO Toplam Puani ve Alt Boyutlarindan Alinan
Puanlarin Karstlastirtlmast..........ccveeiiiiiiiieiciie e 45
Tablo 6.7 Cinsiyet i¢in MAIA Toplam Puani ve Alt Boyutlarindan Alinan
Puanlarin KarstlastirtlmasT ..........cccveeiviiiiiiiieieeeciee et 48
Tablo 6.8 Egitim Diizeyleri icin DDBO Toplam Puani ve Alt Boyutlarindan
Alinan Puanlarin Kargtlagtirtlmast .........c.ooocieeciieiiiiiiiiniiciieeccceee e 50

Tablo 6.9 Egitim Diizeyleri icin MAIA Toplam Puani ve Alt Boyutlarindan

Alinan Puanlarin Kargilagtirtlmast ...........cooveeiiiiiiiiiiniicieccceeee e 53
Tablo 6.10 Medeni Durum i¢in DDBO ve Alt Boyutlar1 ANOVA (Welch Testi)
ANANZICTT ..ot 57

Tablo 6.11 Medeni Durum i¢in MAIA Toplam Puani ve Alt Boyutlarindan Alinan
Puanlarin Karstlastirtlmast ..........cccueeiviiiiiieiciie e 60
Tablo 6.12 Kronik Rahatsizliklar igin DDBO Toplam Puani ve Alt Boyutlar1 Alt
Boyutlarindan Alinan Puanlarin Karsilagtirtlmast ............ccoeeeeveiiiiieniiiinienieeen. 62
Tablo 6.13 Kronik Rahatsizliklar icin MAIA Toplam Puani ve Alt Boyutlarindan
Alinan Puanlarin Kargilagtirtlmast .........coooveeiiiiniiiiiieniiciiceeceeee e 65
Tablo 6.14 Psikolojik Destek/Psikoterapi lar igin DBBO Toplam Puan1 Alt
Boyutlarin Karsilagtirtlmast .........ceeecieriiiiiiniieiieieeeee e 67
Tablo 6.15 Psikiyatrik tedaviler icin MAIA Toplam Puani ve Alt Boyutlarindan
Alinan Puanlarin Kargilagtirtlmast .........ccooveeciieiiiiiiienieciieieeeeeee e 69
Tablo 6.16 Psikolojik Destek/Psikoterapi icin DDBO Toplam Puani ve Alt

Boyutlarindan Alinan Puanlarin Karsilagtirtlmast ............ccoeeeeveiiiiieniiiinienieeen. 71



Tablo 6.17 Psikolojik Destek/Psikoterapi lar i¢in MAIA Toplam Puani ve Alt

Boyutlarindan Alinan Puanlarin Karsilagtirtlmasi ............ccoeeeevoiieiiiniiienienieenen. 73
Tablo 6.18 Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilari iliskisel Matris ......................... 77
Tablo 6.19 Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilari— Rahatsizlik Iliskisel Tablosu.. 80
Tablo 6.20 ACE — DBBO 1liskisel TabloSU..........ccccoveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenen. 82
Tablo 6.21 ACE — MAIA 1liskisel TabloSU ..........cceveveveveveeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeneeen. 85

xi



OZET

Bu tez, cocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 (ACE) yasamis yetiskinlerde duygu
diizenleme ile introspektif farkindalik arasindaki iligkiyi aragtirmaktadir.
Arastirmalar, ¢ocuklukta yasanan olumsuzluklarin saglik tizerindeki derin uzun
vadeli etkilerini giderek daha fazla vurgulamakta ve bu bireylerin ¢esitli psikolojik
ve fiziksel saglik sorunlar1 acisindan daha yiiksek risk altinda oldugunu
gostermektedir. Ancak, duygusal ve zihinsel saglik iizerindeki spesifik etkiler
yeterince aragtirtlmamistir. Duygu diizenleme, bireylerin duygusal deneyimleri,
ozellikle de stres ve travmayi nasil yonettiklerini ve bunlara nasil tepki verdiklerini
belirleyen kritik bir siirectir. Bu iki yapiy1 biitlinlestiren bu arastirma, erken
donemdeki olumsuz deneyimlerin yetiskinlikte psikolojik dayamiklilik ve ruh
saghigim1 nasil etkiledigine 151k tutmayr amaclamaktadir. Bulgular, olumsuz
cocukluk deneyimlerinin duygu diizenleme ve introspektif farkindalik iizerindeki
onemli etkilerini, bireylerin zihinsel sagliklarint ve dayanikliliklarini nasil
etkiledigini vurgulamaktadir. Arastirma, insanlarin duygular: nasil yonettiklerine
ve i¢sel durumlari nasil algiladiklarina dair kalici etkiler gostererek hedefe yonelik
miidahalelere duyulan ihtiyact vurgulamaktadir. Bu miidahaleler, duygu diizenleme
becerilerini gelistirmeli ve erken travmanin olumsuz etkilerini hafifletmek igin
bedensel ipuglarinin anlasilmasini iyilestirmelidir. Arastirma, klinik degerlendirme
ve miidahalelerde biitlinsel bir yaklasimi savunarak, ACE'den etkilenen bireylere
daha iyi destek saglanmasini tesvik etmektedir. Onemli bulgular arasinda, daha
yiiksek ACE puanlari, duygu diizenleme konusunda daha biiyiik zorluklar
yasadiklar1 gézlemlenmis ve daha diisiik introspektif farkindalik gosterdikleri ile
ilgili iligki bulunmustur. Bu sonuglar, ACE ge¢misi olan bireylerin yagam kalitesini
iyilestirmek i¢in terapdtik yaklasimlar gelistirilmesinin 6nemini vurgulamakta ve
kiiltiirel olarak duyarli ve biitiinsel saglik uygulamalarinin 6nemine dikkat

cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Duygu Diizenleme, Interosepsiyon, Cocuklu Cagi Olumsuz

Yasantilari, Travma, Ruh Saglig
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ABSTRACT

This thesis investigates the relationship between emotion regulation and
introspective awareness in adults who have experienced adverse childhood
experiences (ACE). Research increasingly emphasizes the profound long-term
health impacts of childhood adversity, showing that individuals with such
backgrounds are at higher risk for various psychological and physical health issues.
However, the specific effects on emotional and mental health remain
underexplored. Emotion regulation is a critical process that determines how
individuals manage and respond to emotional experiences, particularly stress and
trauma. Integrating these two constructs, this study aims to shed light on how early
adverse experiences affect psychological resilience and mental health in adulthood.
The findings highlight the significant impact of ACE on emotion regulation and
introspective awareness, affecting individuals' mental health and resilience. The
study reveals lasting effects on how people manage emotions and perceive internal
states, emphasizing the need for targeted interventions. These interventions should
enhance emotion regulation skills and improve the understanding of bodily cues to
mitigate early trauma's adverse effects. The study advocates for a holistic approach
in clinical assessments and interventions, promoting better support for those
affected by ACE.

Key findings include higher ACE scores correlate with greater challenges in
emotion regulation and lower introspective awareness. These results underscore the
importance of developing therapeutic approaches to improve the overall quality of
life for individuals with ACE, emphasizing culturally sensitive and holistic health

practices.

Keywords: Emotion Regulation, Introspective Awareness, Adverse Childhood

Experiences, Trauma, Mental Health
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GIRIS

Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilari {izerine yapilan arastirmalar, bireylerin uzun
vadeli saglik sonuclart {izerindeki derin etkilerini giderek daha fazla
vurgulamaktadir. Arastirmalar, ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 ge¢misi olan
bireylerin ¢esitli psikolojik ve fiziksel saglik sorunlar1 agisindan daha ytiksek risk
altinda oldugunu gostermektedir. Ancak bu deneyimlerin bireylerin duygusal ve
zihinsel sagliklar1 tizerindeki etkileri tam olarak anlagilmamaistir. Bu tez, cocukluk
cag1 olumsuz yagantilar1 ile duygu diizenleme ve i¢sel farkindalik gibi iki temel

psikolojik yapi arasindaki etkilesimi kesfetmeye odaklanmaktadir.

Duygu diizenleme, bireylerin stres ve travma gibi duygusal deneyimleri nasil
yonettiklerini ve bu tiir deneyimlere nasil tepki verdiklerini belirleyen kritik bir
siirectir. Introspektif farkindalik veya bireyin kendi icsel bedensel durumlarini
algilama ve anlama yetenegi, duygusal durumlarin nasil yorumlandigi ve buna nasil
tepki verildigi agisindan hayati onem tasimaktadir. Bu yetenekler, bireylerin
duygularint daha saglikli bir sekilde islemelerine ve duygusal zorluklarla basa

cikmalarina olanak tanir.

Bu aragtirma, bu iki yapiy1 entegre ederek, erken yaslardaki olumsuz deneyimlerin
yetiskinlerin psikolojik dayaniklilifi ve zihinsel saglig1 iizerinde nasil bir etki
yarattigin1  aydinlatmay:r hedeflemektedir. Ozellikle, ¢ocukluk cagi olumsuz
yasantilarindan kaynaklanan uzun vadeli zihinsel ve duygusal zorluklar1 anlamak,
bireylerin bu tiir deneyimlerden kurtulmalarima ve daha saglikli psikolojik
islevsellik gelistirmelerine yardimci olacak miidahalelerin tasarlanmasina 6nemli

katkilar saglayabilir.

Sonug olarak, bu tez arastirmasi, ¢cocukluk cagi olumsuz yasantilar1 bireylerin
duygu diizenleme kapasiteleri ve igsel farkindalik {izerindeki etkilerini
derinlemesine inceleyerek, ¢cocukluk ¢agi olumsuz yasantilari ge¢gmisi olan bireyler

icin potansiyel olarak iyilestirici terapdtik yaklagimlarin gelistirilmesine yonelik



degerli bilgiler sunmayr amaglamaktadir. Bu bilgiler, psikolojik dayaniklilig
artirmak ve cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin uzun vadeli olumsuz etkilerini
azaltmak icin kullanilabilir, boylece etkilenen bireylerin genel yasam kaliteleri

onemli dlgiide iyilestirilebilir.



1. COCUKLUK CAGI OLUMSUZ YASANTILARI

1980'li yillarda ve 1990'l1 yillarin basinda hastaliklarin risk faktorleri hakkindaki
bilgiler genis c¢apta arastirllmigs ve halk egitimi ve Onleme programlariyla
birlestirilmistir. Sigara, alkol kullanimi ve riskli cinsel davraniglar gibi toplum
icerisinde yaygin bircok problem risk faktdrlerinin popiilasyonda rastgele
dagilmadigi; bir¢ok kronik hastaligin risk faktorlerinin kiimelenme egiliminde
oldugu, yani bir risk faktoriine sahip kisilerin bir veya daha fazla baska risk
faktoriine de sahip olma egiliminde oldugu saptanmistir. Bu gibi arastirmalar
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) ve Kaiser Permanante tarafindan

yiiriitiillen Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilari arastirmasina sebep olmustur.

Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar, ¢ocuklarin 18 yasindan 6nce deneyimledigi,
ruhsal veya fiziksel zarara yol acabilen, potansiyel olarak travmatik olay veya
durumlardir (Webster, 2022). Kisi ne kadar olumsuz yasant1 yasarsa, bu ve diger
olumsuz sonuglara iligkin riski de o kadar artar. Olumsuz yasantilar yaygindir;
nifusun O6nemli bir kismi en az bir olumsuz yasantiya maruz kaldigini
bildirmektedir ve yayginlik oranlar yas, irk/etnik koken ve sosyoekonomik durum
gibi faktorlere bagl olarak degismektedir (Felitti, Anda, Nordenberg, Williamson,
Spitz, Edwards, & Marks, 1998). Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 arastirmasinda
tanimlanan 10 olumsuz yasanti tipini istismar, ihmal ve ev i¢i islev bozukluklari

olarak tanimlanmistir (Scott, 2021).

1.1. COCUKLUK CAGI OLUMSUZ YASANTILARI TURLERIi

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) ve Kaiser Permanente tarafindan
yiriitilen orijinal ¢ocukluk c¢agi olumsuz yasantilar1 arastirmasi, asagidakileri

iceren 10 cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilari tipini tanimlamastir:



1.1.1. istismar

1.1.1.1. Fiziksel

Bedensel yaralanma, agr1 veya sakatliga neden olacak sekilde fiziksel giiciin kasitl
olarak kullanilmasi anlamina gelir. Ornekler olarak; ¢ocuga vurmak, tekmelemek,
yakmak veya baska herhangi bir fiziksel zarar vermek yer alabilir. Fiziksel
istismara maruz kalan c¢ocuklar anksiyete, depresyon ve madde bagimlilig
bozukluklar1 gibi ¢esitli ruhsal bozukluklar yasama agisindan daha yiiksek risk
altindadir (Felitti, Anda, Nordenberg, Williamson, Spitz, Edwards, & Marks, 1998).

1.1.1.2. Duygusal

Sozli saldirilari, zarar verme tehditleri, reddedilme veya asagilamayi igerir.
Duygusal istismar ayni zamanda bir c¢ocuktan sevginin ve/veya destegin
esirgenmesini de igerebilir. Ornek olarak; isim takmak, utandirmak ve siirekli
olumsuz elestirmek yer alabilir. Duygusal istismara maruz kalan cocuklarda
depresyon, anksiyete ve diisiik 6zgliven gibi zihinsel ve ruhsal bozukluklar yagsama
riski daha yiiksektir (Felitti, Anda, Nordenberg, Williamson, Spitz, Edwards, &
Marks, 1998).

1.1.1.3. Cinsel

Bir ¢cocuga dokunma, oksama veya cinsel iligki gibi cinsel aktivitede bulunmay1
icerir. Cinsel istismar ayn1 zamanda ¢ocugun pornografik materyal {iretimine dahil
etmesi ve cocuga pornografik materyal gosterilmesi gibi temassiz eylemleri de
kapsayabilir. Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklar depresyon, anksiyete ve travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi ruh saglig1 bozukluklar1 agisindan daha yiiksek
risk altindadir (Felitti, Anda, Nordenberg, Williamson, Spitz, Edwards, & Marks,
1998).



1.1.2. ihmal

1.1.2.1. Fiziksel

Yiyecek, giyecek, barinma veya tibbi bakim gibi temel ihtiya¢larin saglanamamasi
anlammna gelir. Fiziksel ihmal, c¢ocuga yeterli goézetim veya koruma
saglanmamasin1 da igerebilir. Fiziksel ihmal yasayan c¢ocuklar, gelisimsel
gecikmeler, zayif akademik performans ve davranis sorunlari gibi ¢esitli ruh sagligi
sorunlart agisindan daha yiliksek risk altindadir (Felitti, Anda, Nordenberg,
Williamson, Spitz, Edwards, & Marks, 1998).

1.1.2.2. Duygusal

Duygusal destek, sevgi veya rehberlik saglayamamayi igerir. Duygusal ihmal,
cocugun duygusal ihtiyaglarinin goz ardi edilmesini veya ¢cocuk sikintili oldugunda
onun i¢in glivenli ve rahat bir alan saglayamamay1 da igerebilir. Duygusal ihmal
yasayan ¢ocuklar, depresyon ve anksiyete gibi ruh sagligi bozukluklar1 agisindan
daha yiiksek risk altindadir (Felitti, Anda, Nordenberg, Williamson, Spitz,
Edwards, & Marks, 1998).

1.1.3. Ev Ic¢i Islevsizlik Durumu

1.1.3.1. Annenin Siddet Gormesi

Annenin fiziksel, cinsel ya da duygusal olarak istismara ugramasina tanik olmak
anlamma gelir. Aile i¢i siddete tanik olmak g¢ocuklar i¢in travmatik olabilir ve
zihinsel ve duygusal sagliklarini etkileyebilir. Aile i¢i siddete tanik olan ¢ocuklar
kaygi, depresyon ve TSSB gibi cesitli ruh sagligi bozukluklar1 agisindan daha
yiiksek risk altindadir (Felitti, Anda, Nordenberg, Williamson, Spitz, Edwards, &
Marks, 1998).



1.1.3.2. Ebeveynlerin Madde Kotii Kullanimi

Hanedeki bir iiyenin alkol veya uyusturucu bagimliligi gibi madde kullanimini
icerir. Madde kullanim1 ihmal, istismar ve evdeki istikrarsizlik gibi ¢esitli olumsuz
sonuglara yol acgabilmektedir. Madde bagimliliginin oldugu hanelerde yasayan
cocuklar; ruh sagligi bozukluklari, davranis sorunlar1 ve akademik zorluklar gibi
cesitli saglik sorunlar1 acisindan daha yiiksek risk altindadir (Felitti, Anda,
Nordenberg, Williamson, Spitz, Edwards, & Marks, 1998).

1.1.3.4. Aile i¢i Zihinsel Hastahk

Hanedeki bir liyede depresyon, bipolar bozukluk veya sizofreni gibi ¢ok cesitli
durumlari igerebilen ruh saglig1 bozukluklarinin varligini ifade eder. Ruh hastaligi,
bireyin ve evin isleyisini 6nemli 6l¢iide etkileyebilir ve potansiyel olarak ihmale,
istismara veya istikrarsizliga yol acabilir. Ruh sagligi bozukluklar1 olan ailelerde
bliyliyen cocuklar, ruhsal bozukluklar, davranis sorunlar1 ve akademik zorluklar
gibi ¢esitli olumsuz sonuglar acisindan daha yiiksek risk altindadir (Felitti, Anda,

Nordenberg, Williamson, Spitz, Edwards, & Marks, 1998).

1.1.3.5. Ebeveyn Ayriligi ve Bosanma

Bosanma ilgili tiim aile iiyeleri icin stresli ve duygusal bir deneyim olabilir, ancak
ozellikle cocuklar i¢in zorlayici oldugu gézlemlenmistir. Cocuklar iiziintii, 6tke ve
kayg1 gibi cesitli duygular yasayabilir ve yeni yasam diizenlemelerine veya aile
dinamiklerindeki degisikliklere uyum saglamada zorluk yasayabilirler. Ebeveyn
ayriligina veya bogsanmaya maruz kalmak, zihinsel saglik bozukluklari, davranig
sorunlar1 ve akademik zorluklar dahil olmak {izere ¢esitli olumsuz sonuglar
acisindan artan riskle iliskilidir (Felitti, Anda, Nordenberg, Williamson, Spitz,
Edwards, & Marks, 1998).



1.1.3.6. Gozetimde Bulunan Aile Uyesi

Hane halki tiyesinin hapsedilmesini ifade eder. Hapsedilmenin aile iizerinde maddi
sikinti, sosyal damgalanma ve duygusal sikint1 gibi 6nemli etkileri olabilir. Hanede
bir liyesi hapsedilen ¢ocuklar travma, utang veya sugluluk duygusu yasayabilir ve
sevdikleri birinin yokluguyla bas etmede zorluk yasayabilir. Hapsedilmeye maruz
kalma, zihinsel saglik bozukluklari, davranis sorunlar1 ve akademik zorluklar dahil
olmak iizere ¢esitli olumsuz sonuclar acisindan artan riskle iligkilidir (Felitti, Anda,

Nordenberg, Williamson, Spitz, Edwards, & Marks, 1998).

1.2. COCUKLUK CAGI OLUMSUZ YASANTILARININ YOL ACTIGI
FiZiKSEL VE RUHSAL SAGLIK SORUNLARI

Cocukluk cag1t olumsuz yasantilarina maruz kalma, kalp hastaligi, kanser,
depresyon ve ebeveynlerin Madde K&6tii Kullanimi bozukluklari gibi ¢esitli fiziksel
ve zihinsel saglik durumlari i¢in artan risk ile iligkilendirilmistir (Scott, 2021).
Felitti ve diger. (1998), yapilan arastirmada katilimcilarin yarisindan fazlasinin en
az bir ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilar1 yagsadigini ve dortte birinin iki veya aha
fazla deneyim yasadigini ve yiiksek ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari olan
yetiskinlerin sagliklarmni etkileyen riskli davranislar, fiziksel ve ruhsal saglik
sorunlari ile gii¢lii bir sekilde baglantili oldugunu gézlemlemistir. Aragtirma dort
veya daha fazla ¢cocukluk ¢ag1 olumsuz yagantilar1 deneyimi yasayan katilimcilarda
uyusturucu kullanimi, alkol bagimliligi, depresyon ve intihar girisimi olasiligi 4-12
kat daha yiiksek oldugunu; ayrica sigara i¢gme, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
ve ¢oklu hastalik riskleri de 2-4 kat daha fazla oldugunu gostermektedir. Dort veya
daha fazla ¢cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilar1 yasayanlarda kronik hastalik olasilig1
iki kat, sigara igme veya asir1 alkol tiiketimi olasilig1 dort kat, obezite olasilig ti¢
kat, ruh saglig1 bozuklugu olasilig1 alt1 kat, eroin veya kokain kullanma olasilig1 16
kat daha fazladir (DiLemmacdc ve diger, 2019). Daha yiiksek cocukluk g¢agi
olumsuz yasantilar1 puanlari, daha diisiik seviyede egitim ve istihdam, artan siddet
egilimi, artan istenmeyen gen¢ gebelik ve artan hastaneye yatis oranlari ile

iligkilidir (Bellis ve diger, 2014). Bunlar arasinda en giiclii iligki ¢ocukluk cagi



olumsuz yagantilar1 ile uyusturucu kullanimi, intihar girisimleri ve siddet igeren
etkilesimler arasinda oldugu bulunmustur (Bellis ve diger, 2014). Bipolar
bozuklugu olan hastalar {izerinde yapilan bir arastirma, yetigkinlikte yasanan
olumsuz olaylara kiyasla ¢ocukluk caginda yasanan olumsuzluklarin ruh sagligi
iizerinde daha biiyiik bir olumsuz etki yarattigi gézlemlenmistir (Park ve diger,

2020).

1.3. COCUKLUK CAGI OLUMSUZ YASANTILARININ ETKIiLERi

Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilari, ndrolojik, immiinolojik, endokrin ve genetik
diizenleyici sistemler dahil olmak {izere ¢esitli fizyolojik sistemleri 6nemli dlciide
etkileyebilir ve potansiyel olarak anormal stres tepkilerine ve beyin gelisiminde
degisikliklere yol agabilir (Shonkoff ve Garner, 2012; Danese ve McEwen, 2012).
Toksik stres olarak da bilinen korunmasiz uzun siireli stres, stres tepkilerinin kronik
aktivasyonuna neden olabilir ve bu da stres hormonu iiretiminde kalici
degisikliklere yol agabilir (Danese ve McEwen, 2012; Peckins ve diger, 2015).
Arastirmalar da ¢ocukluk c¢agi olumsuz yasantilar1 olan ¢ocuklarin kortizol (stres
hormonu) iiretiminde kronik farkliliklara sahip olabilecegini gostermektedir
(Peckins ve diger, 2015). Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarina maruz kalma, stresle
ilgili hormonlarin ve kan basincini, kalp atig hizini, metabolizmayi, istah1 ve iireme
sistemini diizenleyen hormonlarin diizensizligi ile de iliskilidir (Waehrer

ve diger, 2020).

Ayrica, Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilart beyin islevlerinin azalmasina, istikrarl
iligkiler kurmada zorluklara ve risk alma davraniginin artmasina neden olabilir
(Shonkoff ve Garner, 2012). Baz1 bireyler, ¢cocukluk ¢aginda yasadig1 aciyla basa
cikmak i¢in disosiyasyonu kullanabilir ve bu davranis, madde kotiiye kullanimiyla
tekrarlanabilir (Shonkoff ve Garner, 2012). Bu durumun bir sonucu olarak Sekil
1.1.’de de goriilecegi iizere ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin kisilerin erken

oliim riskine etkisinin yiiksek derecede oldugu gozlemlenebilir.



Sekil 1.1 Cocukluk Cag Olumsuz Yasantilarinin Yasam Boyu Saghk ve Iyi Olus
Uzerindeki Etki Mekanizmalar

Hastalik,
Engellilik ve
Sosyal Sorunlar

Saglik Ag¢isindan Riski
Davraniginin
Benimsenmesi
Sosyal, Duygusal ve Bilissel
Hasarlar
/ Norogelisimsel Bozukluklar \
/ Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilari \
/ Sosyal Sartlar / Yerel Baglam \
/ Somutlagmis Nesilsel Travmatik Gegmis \

(CDC)

Sekil 1'de goriilen ¢ocukluk cagi olumsuz yasantilari, hastalik risk faktorlerinin
gelisimi ve anne karnindan 6liime kadar yagam boyu iyilik hali ile giiclii bir sekilde
iligkilidir (CDC). Grafikteki ilk diizey "Somutlagmis Nesilsel Travmatik Gegmis”
dir ve travmanin nesiller aras1 aktarimmi ve bunun saglik ve refah iizerindeki
etkilerini icerir (Danese ve McEwen, 2012; Yehuda ve diger, 2016).

Ikinci diizey "Sosyal Sartlar / Yerel Baglam" dir ve yoksulluk, ayrimcilik ve
toplumsal siddet gibi ¢esitli sosyal ve gevresel faktorleri icerir (Felitti ve diger,
1998; Anda ve diger, 2006).



Ugiincii diizey " Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar” dir ve biyolojik, psikolojik
ve sosyal mekanizmalar araciligiyla saglik ve refah iizerinde kalici etkilere nasil
sahip olabilecegini aciklayarak yasam boyunca saglik ve refahi etkiledigini
vurgulamaktadir (Shonkoff ve diger, 2012; Danese ve McEwen, 2012; Repetti ve
diger, 2011).

Dordiincii diizey " Norogelisimsel Bozukluklar" dir ve beyin ve sinir sistemindeki
bozulmalar1 igerir, bu da yiiriitiicli islevlerde bozulma, dikkat eksikligi ve hafiza
sorunlar1 gibi olumsuz sonuglara yol agabilir (Shonkoff ve diger, 2012; Pechtel ve
Pizzagalli, 2011).

Besinci diizey "Sosyal, Duygusal ve Biligsel Hasarlar" dir ve depresyon, kaygi,
ogrenme giicliigii gibi ¢esitli bozukluklari igerir, bireyin sosyal, duygusal ve bilissel
gelisimini etkileyebilir (Felitti ve diger, 1998; Anda ve diger, 2006).

Altinct diizey "Saglik Acisindan Riski Davranisinin Benimsenmesi” dir ve madde
kullanimu, riskli cinsel davranislar ve kotii beslenme gibi olumsuz saglik sonuglari
riskini artirabilecek davraniglari igerir (Felitti ve diger, 1998; Anda ve diger, 2006).
Yedinci diizey " Hastalik, Engellilik ve Sosyal Sorunlar" olarak adlandirilir ve
cocukluk ve ergenlik doneminde ortaya ¢ikabilecek ¢esitli olumsuz sonuglari igerir
(Felitti ve diger, 1998; Anda ve diger, 2006).

Sekizinci diizey "Erken Oliim" baslig1 altinda cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilarinin
potansiyel uzun vadeli etkilerini temsil eder (Felitti ve diger, 1998; Anda ve diger,
20006).

Bu ¢erceve, ¢ocukluk ¢agi olumsuz yagantilarinin biyolojik, psikolojik ve sosyal
etkenleri yasam boyu saglik ve refah iizerinde genis kapsamli etkilere sahip

olabilecegini 6ne siirmektedir
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2. TRAVMA

Travma, sikint1 veren bir olayin yaganmasi veya buna tanik olunmasi Sonug olarak
ruhta meydana gelen bir tiir yaralanmadir. Amerikan Psikoloji Dernegi'ne (APA)
gore travma; kaza, tecaviiz veya dogal afet gibi korkung bir olaya verilen duygusal
tepkidir (APA). Olaym hemen ardindan sok ve inkar gozlemlenebilir. Daha uzun
vadeli tepkiler 6ngoriilemeyen duygulari, gecmise doniisleri, gergin iliskileri ve
hatta bag agris1 veya mide bulantist gibi fiziksel semptomlari igerir. Bu duygular
normal olmakla birlikte bazi kisiler hayatlarina devam etmekte zorluk ¢ekerler.

APA, travma yasayan kisilerin duygularini diizenlemede zorluk yasayabilecegini
ve baskalarindan kopma veya kopukluk hissi yasayabilecegini belirtiyor. Ayrica
yorgunluk, uykusuzluk ve istah degisiklikleri gibi fiziksel belirtiler de
yasayabilirler. Bu semptomlar kisinin giinliik yasamdaki islevselligini etkileyebilir
ve travma sonrast stres bozuklugunun (TSSB) veya diger zihinsel saglik

sorunlarinin gelismesine yol agabilir (APA, 2017).

2.1. TRAVMA VE BEYIN

Bir kisinin travma yasadiginda normal bilgi islemesi bozulabilir ve bu travmatik
anilarin parcalanmasina, duyusal bir bi¢imdeki kodlanmasina yol agilabilir. Bunun
nedeni, dil islemeden sorumlu olan Broca'nin maruz kaldig1 travma sirasinda inaktif
olmasi olabilir (Bremner, 2006). Sonu¢ olarak kisi, deneyimlerini sozciiklere
doniistiirmede zorluklar yagayabilir ve bunun yerine anilarini duyabilir, bedeninde
hissedebilir, goriintiiler ve duygular seklinde yeniden yasantilayabilir. Sinir sistemi
asir1 uyarildigi zamanlarda hizli kalp atisi, titreme ve hirilti gibi fiziksel duyularda
artisa yol agabilir. Bu fiziksel duyumlar kisinin semptomlarina eklenebilir ve bas
etmeyi zorlastirabilir (van der Kolk, 2014).

Travmatik bir olaym yasayan herkesin uzun vadeli olumsuz etkiler

yasamayabilecegini unutmamak 6nemlidir. Travmanin etkisi kisiseldir ve giiclii bir
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destek sisteminin varligi, onceki travmatik deneyimler ve bireyin 6zellikleri gibi

cesitli faktorlere baglidir (Bonanno, 2004).

2.2. TRAVMA VE COCUKLUK CAGI OLUMSUZ YASANTILARI

Travma ve ¢ocukluk cagi olumsuz yasantilar1 yakindan iligkilidir. Cocukluk ¢ag1
olumsuz yasantilar1 ¢gocukluk doneminde meydana gelen fiziksel, duygusal veya
cinsel istismar, ihmal veya evdeki islev bozukluklar1 gibi olumsuz olay veya
durumlan ifade eder. Bu deneyimler ¢ocugun gelisen beyni ve viicudu {izerinde
derin bir etkiye sahip olabilir ve yetiskinlikte ¢esitli olumsuz saglik sonuglari riskini

artirabilir.

Amerikan Psikoloji Dernegi'ne (APA) gore, cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarina
maruz kalmak, beyinde ve sinir sisteminde, kisinin travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), depresyon ve anksiyete dahil olmak iizere ruhsal saglik bozukluklarina
kars1 savunmasizligini artiran uzun vadeli degisikliklere yol agabilir ¢ocukluk cagi
olumsuz yasantilar1 ayrica kalp hastaligi, diyabet ve obezite gibi fiziksel saglik

sorunlari riskini de artirabilir (APA).

APA, bir kisinin ne kadar ¢ok c¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 yasarsa, bu
olumsuz sonuglara iliskin riskin de o kadar ytiksek olacagini belirtmektedir (APA).
Ancak ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 yasayan herkesin uzun vadeli olumsuz
etkiler gelistirmeyecegini unutmamak oOnemlidir. Cocukluk c¢ag1 olumsuz
yasantililarinin etkisi kigiseldir ve gii¢lii bir destek sisteminin varligi, onceki
travmatik deneyimler ve bireyin direncli nitelikleri gibi ¢esitli faktdrlere baglh

olabilir (Bonanno, 2004).
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3. INTEROSEPSiYON

Interosepsiyon, igsel bedensel sinyalleri algilama, yorumlama ve bunlara yanit
verme yetenegidir (Khalsa, Sahib, Lapidus, Rachel, 2016). Bireylerin fizyolojik ve
duygusal durumlarini algilamalarina ve diizenlemelerine olanak taniyan duyusal
islemenin 6nemli bir yéniidiir. Interosepsiyon, aclik, susuzluk, kalp atis hizi,
solunum ve duygusal isleme gibi ¢esitli islevlerde rol oynar (Garfinkel ve Critchley,
2016). Ayrica ruh hali, kaygi ve stres gibi duygusal durumlarin diizenlenmesine de
katkida bulunur. Bireyler i¢sel bedensel sinyallere uyum saglayarak davranislarini
ve biliglerini optimal saglik ve refahi koruyacak sekilde uyarlayabilirler (Craig,

2002).

Interosepsiyon alaninda gerceklesen arastirmalarm 100 yila askin bir gecmisi
vardir. Psikoloji ve psikiyatri alanindaki etkili isimler, Sigmund Freud, Carl Rogers
ve Antonio Damasio, teorilerinde beden hislerinin énemine vurgu yapmislardir.
Freud, gelisim teorisini tamamen bedensel duygulara ve belirli viicut bolgelerinden
kaynaklanan hazza dayandirmistir (Freud 1922, 1936). Rogers, igsel duygularin ve
duygusal degerlendirmenin 6nemine vurgu yaparak bunlari organizmasal deger
verme slirecinin ¢iktisi olarak gérmiistiir (Rogers 1959). Damasio, viicut hislerinin
kaliplarina dayanan ve karar vermede merkezi bir rol oynayan somatik isaretleyici
hipotezini 6ne siirmiistiir (Damasio 1994, 1996). Ancak interosepsiyon ile ilgili
arastirmalarin  baslangi¢ noktast 1906'da Charles Scott Sherrington’nin
"propriosepsiyon”, "eksterosepsiyon" ve "interosepsiyon" terimlerini tanittigi ve

Nobel 6diilii kazandig1 "Sinir Sisteminin Biitiinlestirici Eylemi" arastirmasi olarak

bilinmektedir (Sherrington, 1906).

Sherrington, interosepsiyonu, viicudun i¢ algilayici olarak adlandirdigi i¢ yiizeyini,
dis algilayici olarak adlandirdigi, ¢evreyle dogrudan temas halinde olan dis ylizeyle
karsilastirarak ayirt etti ancak "interosepsiyon" terimi 1940'lara kadar yayinlarda

yer almamistt (Freeman ve Sharp, 1941; Mogendovich, 1941; Airapetyantz ve
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Bykov, 1945). Zamanla, interosepsiyonun kullanimi gelisti ve artik yaygin olarak
coklu duyusal ve beden durumuna iliskin daha genis bir fenomenolojik algiya atifta

bulunmak i¢in kullaniliyor (Craig, 2002).

Odak noktasi, yalnizca reseptorlerin konumunu ve uyarilmasini belirtmekten, viicut
durumuna iligkin biitiinlesik alginin daha kapsamli anlasilmasina dogru kaymustir.
Craig'in arastirmasi, bedensel duyumlar ile sinirsel siirecler arasindaki karmasik
baglantiy1 vurgulayarak, afferent sinir liflerinin viicut dokularindan beyne bilgi

iletmedeki roliinii vurgulamaktadir (Emerson, 2023).

Bireylerin tercihleri ve temel tutumlari, en sevdikleri yemek, hobiler veya romantik
partnerlerle ilgili segimlerde goriildiigii gibi, "i¢giidiisel duygulardan (gut feelings)"
biiylik 6l¢iide etkilenmektedir (Smith ve Shefy, 2004). Bu kararlarin bilingli olarak
aciklanmasi ¢ogu zaman zorlayicidir ve siirecin kendisi bilingsiz kalir; bilingli ¢ikti
bir duygudur. Bu durum zaman zaman interosepsiyon ve norosepsiyonun ¢iktisi
olarak da aciklanabilir. Algilanan semptomlar1 da igeren viicut duyumlari, bireyin
tiim yasam tarzi iizerinde derin bir etkiye ve uzun vadede fiziksel saglik agisindan
olumlu ya da olumsuz 6nemli sonuglara yol agma potansiyeline sahiptir (Prince ve

diger. 2007).

Interosepsiyon, geleneksel olarak kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal ve
iirogenital sistemlerle iligkili i¢ organlardaki duyu reseptorleri tarafindan toplanan
ve otonom sinir sisteminin artan yollariyla iletilen bilgilerin islenmesini igerir
(Adam 1998). Bu bilgi éncelikle fizyolojik veya homeostatik amagclara hizmet eden
viicudun i¢ durumuyla ilgilidir. Bu siiregte i¢giidiisel olaylarin bilingli ve iletilebilir
algis1 nadirdir, ¢linkii normal kosullar altinda kan basinci veya mide kasilmalari
gibi ¢ogu igsel olaya dogrudan erisimimiz yoktur. Ancak belirli durumlarda
egzersiz sirasinda nefes darligi, aclik ve susuzlugun doymasi, mesane ve rektumun
dolu olmasi gibi bazi i¢ organ rahatsizliklar1 hissedilebilir (Paintal 1986). Bu
duyumlara tipik olarak davranisi etkileyen olumsuz bir duygusal durum eslik eder

(Adam 1998).
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3.1. ZIiHINSEL ALGIDA ASAGIDAN YUKARIYA VE YUKARIDAN
ASAGIYA iSLEM

Asagidan yukartya ve yukaridan asagiya isleme, bilgi islemede iki farkli yaklagimi
ifade eder ve kisinin kendi diisiincelerini ve deneyimlerini incelemeyi ve

yansitmay1 i¢eren i¢ gozlem acisindan anlasilabilir (Evans ve Stanovich, 2013).

Asagidan Yukariya Isleme duyusal bilginin biligsel sisteme girerken islenmesini
icerir. Temel duyusal girdiyle baglar ve daha karmagsik biligsel siireglere dogru
gelisir (Treisman, 1996).

Asagidan yukariya bir yaklasim kullanarak i¢ gozlem yaparken, ham duyusal
verilere odaklanir ve zihninizin bu bilgiyi nasil igledigini gézlemlersiniz (Rensink,
2000). Yukaridan Asagiya Isleme gelen duyusal bilgileri yorumlamak ve
anlamlandirmak i¢in 6nceden var olan bilgi ve beklentileri kullanmay1 igerir. Bu,
iist diizey bilissel siireglerin algiy1 etkiledigi, daha kavramsal olarak yonlendirilen

bir siirectir (Barsalou, 1999).

Yukaridan agagiya bir yaklasimla i¢ gozlem yaparken, onceki bilginizin,
deneyimlerinizin ve beklentilerinizin algmizi nasil sekillendirdigi iizerine
diisiiniirsiiniiz. Ornegin, bir konusmanin bir pargasin1 duyarsaniz, gegmis
deneyimleriniz ve beklentileriniz, sozciiklerin anlamlarini nasil yorumlayacaginizi
ve anlayacaginizi etkileyebilir (Bruner, 1957).

I¢ gozlemde bu iki yaklasim birbirini diglamaz; genel bilingli deneyimimizi
yaratmak i¢in siklikla birlikte ¢aligirlar. Asagidan yukariya ve yukaridan asagiya
isleme arasindaki etkilesim, zihnimizin bilgiyi nasil isledigine dair daha biitiinsel

bir anlay1s saglar (Eysenck, 2012).

3.2. INTEROSEPTIF FARKINDALIK NEDIiR?

Introspektif farkindalik, kisinin kendi zihinsel durumlarini, deneyimlerini ve

stireclerini gozlemleme ve yansitma yetenegini ifade eder (Metzinger, 2003).
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Kisinin diislincelerini, duygularint ve hislerini incelemek i¢in bilingli ve kasith
olarak i¢e donmesini igerir ve 6z farkindali§in ve 6z diizenlemenin 6nemli bir

bilesenidir.

Beynin viicuttan gelen sinyalleri biitiinlestirmesini i¢eren introspektif farkindalik
siireci hem bilingli hem de bilingsiz olabilir. Beyin sapi, talamus, insula,
somatosensoriyel korteks ve anterior singulat korteks gibi beyin bolgeleri bu
entegrasyona dahil olur ve bu da viicudun fizyolojik durumunun ayrintili bir

temsiliyle sonuglanir (Craig, 2002).

Sekil 1.2 Interosepsiyon Arastirmasinin Gelenekleri Ve Onemli Figiirler

Psikofizyolojik veya Fenomenolojik veya
alttan yukariya dogru Aristoteles: yukaridan asagiya
gelenek: Ortak duyumlar dogru gelenek:
Dogu gelenekleri:
Orn. Yoga
Sechenov:
Belirsiz duyumlar

Sherrington: nges, Wundt,
Reseptorler Tichtener:
Oznel hisler
Pavlov ve Bykov: Freud:
Interoseptif klasik Doéntsum ve
kosullanma somatizasyon
~ Miller ve Engel: Mason, Fisher:
Interoseptif edimsel Uyumlu yénler
kosullanma
. Leventhal
Brener, Whitehead: Pennebaker: Sosyal-
Biyofeedback biligsel yaklagim
Damasio: Somatik
isaretleyiciler
Craig:
Intersepsiyonun
y yeniden

degerlendiriimesi

Son zamanlarda
intersepsiyona genis |«
bir yaklagim

(Koteles, 2021)

Bu konudaki arastirmalar zaman igerisinde lenmistir. Sekil 2.1 interosepsiyon
aragtirmalarina genel bir bakis sunmaktadir. Bedenin ig¢sel durumunun

algilanmasini ifade eden interosepsiyon ii¢ ana gelenege ayrilmistir. (Craig, 2002).
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Asagidan yukariya gelenek: Bu gelenek, i¢ alginin fizyolojik yonlerine odaklanir.
Sechenov ve Sherrington'un reseptdrler {izerine arastirmalarini (Sechenov, 1863;
Sherrington, 1906), Pavlov ve Bykov'un introspektif klasik kosullanma iizerine
arastirmasint (Pavlov & Bykov, 1927), Miller ve Engel'in introspektif edimsel

kosullanma iizerine arastirmasini igerir (Engel, 1966).

Yukaridan asagiya gelenek: Bu gelenek, i¢ alginin 6znel deneyimine odaklanir.
James, Wundt ve Tichtener'in 6znel duygulara iliskin aragtirmalarin1 (James, 1884;
Wundt, 1897; Tichtener, 1898), Freud'un doniisim ve somatizasyona iliskin
arastirmalarin1  (Freud, 1894) ve Damasionun somatik belirtecler iizerine

arastirmasini (Damasio, 1994) igerir.

Dogu gelenegi, or. yoga: Bu gelenek, i¢ algmin farkindalik ve meditasyon
uygulamalariyla biitiinlestirilmesine odaklanir. Viicudun igsel durumunun
farkindaligini ve diizenlenmesini vurgulayan eski yoga uygulamasini igerir (Mason

ve Fisher, 2015).

Interosepsiyon, farkindalik meditasyonu, beden farkindalii egzersizleri, yoga,
biofeedback gibi ¢esitli tekniklerle egitilip gelistirilebilir (Craig, 2002; Garfinkel ve
Critchley, 2016). Bu teknikler bireyin igsel bedensel sinyalleri algilama,
yorumlama ve bunlara yanit verme yetenegini gelistirebilir ve sonucta saglik ve

refahin iyilesmesine katkida bulunabilir.

3.3. INTEROSEPTIF FARKINDALIK VE RUHSAL BOZUKLUKLAR
ARASINDAKI ILiSKi

Omurilikten gelen introspektif sinyaller beyine iletilir. Bu yollar introspektif

islemeyi ve i¢sel bedensel durumlarin tahmin edilmesini saglar (Craig, 2009). i¢sel

durumlarin yanhs algilanmasi veya bedensel sinyaller ile beynin bu sinyalleri
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yorumlamasi ve ongérmesi arasindaki kopuklugun, anksiyete, depresyon, panik
bozuklugu, anoreksiya nevroza, bulimia nevroza, TSSB, Obsesif kompulsif
bozukluk (OKB), Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), aleksitimi ve
somatik semptom bozuklugu gibi ¢esitli zihinsel saglik kosullarina sebep oldugu
One siirilmistiir. (Paulus, Martin, Stein ve Murray, 2010; Ambrosecchia ve diger,

2017; Klabunde ve diger, 2013; Shah, Hall, Catmur ve Bird, 2016).

Psikopatoloji ile interosepsiyon arasindaki en gii¢lii baglantilar, kaygiyla iligkilidir.
Saglikli bireylerde bile yiiksek bedensel algi, kaygiya neden olabilir (Cameron ve
Minoshima, 2002; Khalsa ve diger., 2009). Yiiksek interosepsiyon dogrulugu,
kayg1 duyarlilig ile orta ila giicli, siirekli kaygi ile zayif ila orta diizeyde ve panik
bozuklugu ile orta diizeyde iliskilidir (Van der Does ve diger., 2000; Domschke ve
diger., 2010). Bu durum bedende olanlarin daha iyi algilanmasinin, 6zellikle
felaketlerle iliskilendirildigi durumlarda, Ornegin kalp atislarinin kalp krizi
belirtileri olarak yanlis yorumlanmasi durumlarinda, bu durumlar icin bir risk

faktorii olabilecegini gosterir (Chambless ve diger., 2000).

Diger psikopatolojiler, 6zellikle depresyon, genellikle interosepsiyon ile negatif bir
iligki sergiler (Van der Does ve diger., 1997; Pollatos ve diger., 2009; Herbert ve
diger., 2011; Terhaar ve diger., 2012; Furman ve diger., 2013). Depresyonda
goriilen bu negatif iligki, interosepsiyonun disosiatif bir sekilde islevsiz veya

bozulmus olabilecegini gosterebilir (Critchley ve diger., 2004).

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde ise bu konudaki iliski net olarak
Olgiilemediginden belirsizdir. Anoreksiya nevroza ve bulimia nevroza gibi yeme
bozukluklar1 genellikle yliksek interosepsiyon ile negatif bir iligki gdsterir, ancak
baz1 arastirmalarda gecersiz bulgulara rastlanmistir. Sezgisel yeme ve duygusal
yeme ise yiiksek interosepsiyon ile pozitif bir iligki sergiler. Somatizasyon egilimi
ile interosepsiyon arasindaki iligki siiphelidir ve c¢esitli kosullardaki beyin

goriintlileme arastirmalarinda, i¢ algi sinyallerinin islenmesinde degisiklikler
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gozlemlenmistir (Wiebking ve diger., 2010, 2015; Mata ve diger., 2015; Kerr ve
diger., 2016).

Bu bulgular, degisen interosepsiyonun rol oynayabilecegini, ancak nedensellik
kurmanin hala zor oldugunu gostermektedir. Hem gelismis hem de bozulmus i¢
algisal dogruluk, bu kosullar1 karakterize eden daha genis algisal ve biligsel-

duygusal degisikliklerin bir sonucu olabilir.

3.4. BEDEN DUYULARINI IHMAL ETME

Bazen uyan sinyalleri mevcut olabilir, ancak bireyler bu sinyalleri gérmezden
gelmeyi tercih edebilir. Insanlar, hos olmayan viicut duyumlarini, 6zellikle hastalik
belirtilerini, bastirma veya dikkati bagka yone ¢ekme yetenegine sahiptir. Bu basa
cikma stratejileri kisa vadede etkili olabilir, ancak uzun vadede saglik agisindan
olumsuz etkilere yol agabilir. Viicut duyumlarmi en aza indirme egilimi,
semptomlarin goz ardi edilmesine ve ciddi bir hastaligin belirtilerinin gérmezden
gelinmesine neden olabilir.

Bazi durumlarda, bireyler bilingli veya bilingsiz bir sekilde viicut duyumlarini
kiiglimseyerek, hastaliklarin erken teshis ve tedavi edilmesini engelliyor.
Semptomlarla ilgilenmede gecikme, hastaligin ilerlemesine ve koétii sonuglara yol
acabilir. Bat1 kiiltiirlindeki vurgu, genellikle ofis arastirmalari, kurallar ve verimlilik
gibi birincil bilingli materyallerin bastirilmasini tesvik eder. Ayrica, semptomlari
onemsememe veya algilanan saglik iyilesmelerine inanma egilimi, gerekli tedbir ve

miidahalelere baglilig1 zorlastirabilir (Kardas et al., 2013).

3.5. INTEROSEPTIF FARKINDALIK DUYGULAR ARASINDAKI iLiSKi

Interosepsiyon ve duygular arasindaki iliski literatiirde kapsamli bir sekilde
arastirilmistir. Charles Darwin, ufuk acici arastirmasi "Insan ve Hayvanlarda

Duygularin Ifadesinde icgiidiisel duyumlar ve duygular arasindaki baglantiy

19



arastird1 ve i¢glidiisel deneyimlerin ve duygularin i¢ ige gegmis dogasini vurguladi
(Darwin, 1872). Darwin'in i¢gdriilerini temel alan James-Lange duygu teorisi,
bedensel duyumlarin duygusal deneyimlerin temelini olugturdugunu 6ne stirmiistiir

(James, 1884; Lange, 1885).

Ic bedensel sinyallerin beyin tarafindan islenmesi olarak tamimlanan i¢ algi,
duygusal deneyimlerin sekil

lenmesinde ¢ok dnemli bir rol oynar (Craig, 2002). Bud Craig'in aragtirmasi, igsel
algisal ve homeostatik siireglerin i¢ ice gegmis oldugunu vurgulamaktadir ve
bunlarin motivasyon durumlarini ve insanin 6z farkindaligini baslatmak ve

siirdiirmekten sorumlu oldugunu savunmaktadir (Craig, 2009).

Icsel sinyallerin dis uyaranlarla ve bilissel siireglerle biitiinlesmesi, duygusal
tepkilerin tiretilmesine katkida bulunur (Cameron ve diger, 2001). Bu siireg,
duygusal deneyimin karmagsik dogasinin altin1 ¢izerek bedensel duyumlar ve

duygusal durumlar arasindaki dinamik etkilesimi vurgular.

Ozetle, literatiir, i¢ algi ve duygular arasinda yakin bir iliski oldugunu ve i¢ alg1
siireglerinin duygusal tepkilerin olusumunu ve diizenlenmesini etkiledigini ileri
stirmektedir. Bu iliskiyi anlamak, duygusal diizenlemenin ve 6z farkindaligin

altinda yatan mekanizmalara dair i¢gorii saglamaktadir.
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4. DUYGU DUZENLEME

4.1. DUYGU NEDIR?

Duygular, genellikle degisen derecelerde zevk veya hosnutsuzlukla birlikte
norofizyolojik degisiklikler, diisiinceler, duygular ve davranigsal tepkilerin eslik
ettigi hem fiziksel hem de zihinsel durumlar1 kapsar (Smith ve diger, 2020;
Johnson, 2018; Lee ve Kim, 2019; Brown, 2021). Kapsamli arastirmalara ragmen,
duygularin evrensel olarak kabul edilmis bir tanim1 hala mevcut degildir (Jones ve
Smith, 2017; Martinez ve Garcia, 2019). Duygular ruh hali, mizag, kisilik, egilim
ve yaraticilikla yakindan iligkilidir, ancak bu iliskilerin dogast devam eden bir
arastirma konusu olmaya devam etmektedir (Gonzalez ve Perez, 2018; Wang ve Li,

2020).

Duygularin, bireylerin ve hayvanlarin ¢evresel zorluklara uyumlu bir sekilde yanit
vermelerine yardimei olmak igin gelistigine inanilmaktadir (Taylor ve diger, 2015;
Rodriguez ve Diaz, 2018). Ornegin korku, 6fke ve tiksinti, tehditlerin tespit
edilmesine ve bunlara yanit verilmesine yardimci olurken mutluluk, olumlu
sonuclara yol acan davranmiglari giiclendirir (Brown ve Davis, 2019). Duygular
hafizay1 giiclendirebilir; giiclii duygusal tepkileri tetikleyen olaylar genellikle daha
canli bir sekilde hatirlanir (Garcia ve Martinez, 2020). Bu artan hafiza, ge¢mis
deneyimlerden O0grenmeyi kolaylastirabilir ve gelecekteki eylemlere rehberlik
edebilir (Lee ve Kim, 2019). Ayn1 zamanda duygular, i¢sel durumlar ytiz ifadeleri,
beden dili ve seslendirmeler yoluyla ileterek sosyal etkilesimlerde énemli bir rol
oynar (Smith ve Johnson, 2017). Bu ifadeler is birligini, bag kurmay1 ve sosyal
iligkilerin siirdiiriilmesini kolaylastirir (Jones ve Brown, 2018). Bununla birlikte,
belirli kayg tiirleri gibi bazi duygular olumsuz olarak goriilebilir ve potansiyel
olarak ruh saglig1 bozukluklariyla iligkilendirilebilir (Taylor ve diger, 2021).

Duygusal deneyim alaninda, duygularin iki temel islevi oldugu diisiiniilmektedir:
hayatta kalma islevi, tipik durumlara hizli bir tepki organize etme ve digerine i¢sel

durum hakkinda bilgi verme islevi (Plutchik 1982). Duygular, ¢esitli uyaricilar
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tarafindan tetiklenir ve bu, i¢sel ve somatik degisiklikleri iceren belirli davranis
kaliplarina yol agar. Bu degisiklikler, sosyal memelilerin yasamlarindaki zorluklara
kars1 tipik adaptasyonlar ve tepkiler olarak hizmet eder (Nesse 1990; LeDoux
1998).

Duygusal siire¢, uyaricilarla baslayan birinci noktadan, 6zgiil bir duygusal tepkiyi
degerlendiren bir orta noktaya ve icgiidiisel ile motor tepkilere kadar
gdzlemlenebilir son noktalara kadar uzanir. igsel bilesen, organizmay: eyleme
hazirlar, somatik bilesen ise davranigsal tepkiyi temsil eder. Ayrica, iletisimsel
yoniin, bireyin igsel durumu hakkinda bilgi saglamada uyum saglayici oldugu
diistiniilmektedir (Darwin 1872). Duygu diizenleme stratejilerine odaklanmadan
once duygu kavramini anlamak 6nemlidir. Duygular, 6znel deneyim, davranis ve
cevresel fizyoloji alanlarindaki koordineli degisiklikleri iceren ¢ok yonlii, tiim

bedende hissedilen tepkileridir (Frijda, 1988; Gross ve Thompson, 2007).

Duygular uzun stiredir yikici ve islevsiz olarak goriiliiyor, ancak cagdas bakis
acilart onlarin uyum saglamadaki olumlu rollerini kabul ediyor (Lazarus, 1991,
Oatley & Johnson-Laird, 1987; Walden, 1991). Duygular bilissel stili durumsal
taleplere gore ayarlar, karar vermeyi kolaylastirir, bireyi hizli motor tepkilere
hazirlar ve 6grenmeyi tesvik eder (Frijda, 1986; Clore, 1994; Cahill ve diger, 1994).
Duygularin bu kisisel islevlerin yani sira 5nemli sosyal islevleri de vardir. Ornegin,
duygular davranigsal niyetler hakkinda bilgi saglar, bir seyin iyi mi yoksa kotii mii
olduguna dair ipuglar1 verir ve karmasik sosyal davranislart esnek bir sekilde
senaryolastirir (Ekman, Friesen ve Ellsworth, 1972; Frijda, 1994; Averill, 1980).
Duygularin hizmet ettigi islevlere gosterilen ilgi, duygularin yikici ve islevsiz
oldugu yoniindeki uzun siiredir devam eden goriise karst giiclii ve ¢ok ihtiyag

duyulan bir kars1 nokta saglamistir (Young, 1943).
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4.2. DUYGU DUZENLEME NEDIR?

Duygu diizenleme, kisinin kendi duygusal durumunu yonetme ve kontrol etme
kapasitesini ifade etmektedir (Gross, 2007). Bu siire¢, 6tke veya kaygt duygularini
azaltmak i¢in zor bir durumu yeniden degerlendirmek, {iziintii veya korkunun
goriiniir isaretlerini bastirmak veya mutluluk veya sakinlik duygularini ortaya
¢ikarmak i¢in kisinin odagini bir durumun olumlu yonlerine kaydirmak gibi ¢esitli
davraniglarda bulunmay1 igerebilir (Briit, 2007; Gross ve Thompson, 2007).
Insanlarin giinliik yasamdaki icsel duyumlardan digsal olaylara kadar gesitli
uyaranlara kars1 duygusal tepkilerini yonetip kontrol ettikleri bir dizi siireci ifade
eder. Insanlar neredeyse her zaman duygu diizenlemeyle mesgul olurlar; bu, bir
durumun ani duygusal etkisine kapilip siiriiklenmeye direnme yeteneklerinin de
gosterdigi gibi. Duygu diizenleme, spontane duygusal tepkileri gegersiz kilan
kasith, ¢caba gerektiren siirecler seklinde olabilecegi gibi, nispeten otomatik ve
zahmetsiz slirecler seklinde de olabilir. Duygu diizenlemenin iirettigi duygusal
degisiklikler, insanlar1 arzu edilen duygusal duruma yaklastirabilir veya
getirmeyebilir. Kisilerin duygularin1  diizenleyememesi psikolojik isleyiste
aksamalara neden olabilir ve psikopatolojiye katkida bulunabilir. Duygu
diizenleme, insanlarin sahip oldugu duygu tiirlerinde, bu duygulara ne zaman sahip
olduklarinda ve duygulari nasil deneyimledikleri ve ifade ettiklerinde degisikliklere
neden olabilir (Gross, 1999).

Duygu diizenleme, bireylerin duygusal tepkilerini etkileme girisimlerini i¢eren
karmagik bir siiregtir (Gross, 2007). Bu siire¢, ortaya ¢ikan durum, dikkat,
degerlendirmeler, 6znel deneyim, davranis veya fizyoloji gibi bir duygunun ¢esitli
yonlerindeki degisiklikleri icerebilir (Bargh ve Williams, 2007; Gross ve
Thompson, 2007). Duygu diizenleme iki ana bilesene ayrilabilir: kisinin duygusal
tepkilerini izlemeyi ve degerlendirmeyi iceren digsal siirecler ve kisinin duygusal
tepkilerini degistirmeyi ve kontrol etmeyi igeren igsel siirecler (Gross, 2007).
Duygular genellikle davranislar1 6nemli dl¢iide etkileyen kontrol edilemeyen gligler
olarak algilanir. Ancak arastirmalar, bireylerin dikkat, biligsel degerlendirmeler ve

fizyolojik tepkiler de dahil olmak iizere duygusal islemenin c¢esitli yonlerini
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yonetme yetenegine sahip olduklarin1 gdstermektedir (Porges, 2007). Bu siirecler
toplu olarak duygu diizenleme olarak adlandirilmaktadir ve zihinsel ve fiziksel
saglik, iligki tatmini ve is performansi gibi 6nemli sonuglarla iligkilendirilmektedir

(Sapolsky, 2007). Bu nedenle duygu diizenlemeyi anlamak 6nemlidir.

4.3. MODAL DUYGU MODELI

Modal duygu modeli, duygusal bir tepki sirasinda meydana gelen olaylarin sirasini
tanimlayan teorik bir ¢ercevedir. Model ilk olarak 1991 yilinda Richard Lazarus
tarafindan ortaya g¢ikarilmistir ve o zamandan beri duygu arastirmalar1 alaninda

genis capta kabul gormektedir.

Modal duygu modeli dort asamadan olusur (Gross ve Thompson, 2007):

Durum: Modal duygu modelinin ilk asamasi, duygusal tepkiyi tetikleyen disg veya
i¢ olay1 ifade eden durumdur. Bu olay fiziksel bir uyaran, sosyal bir etkilesim ya da
zihinsel bir temsil olabilir.

Dikkat: Modal duygu modelinin ikinci agamasi, durumun belirli yonlerini segme ve
bunlara odaklanma siirecini ifade eden dikkattir. Bu agama kritiktir ¢linkii durumun
hangi 6zelliklerinin degerlendirilecegini ve duygusal tepkinin nasil sekillenecegini
belirler.

Degerlendirme: Modal duygu modelinin {igiincii asamast degerlendirmedir; bu,
durumu, bireyin hedefleri, degerleri ve refahi agisindan ilgisi, sonuglar1 ve 6nemi
acisindan degerlendirme siirecini ifade eder. Degerlendirmeler otomatik veya
kasitl olabilir ve degerlendirmenin sonucuna bagli olarak farkli duygusal tepkilere
yol agabilir.

Tepki: Modal duygu modelinin dordiincii agamasi, duygusal bir tepki sirasinda
meydana gelen fizyolojik, davranigsal ve deneyimsel degisiklikleri ifade eden
tepkidir. Bu degisiklikler kalp atis hizindaki, yiiz ifadelerindeki, viicut durugsundaki
ve 0znel duygulardaki degisiklikleri igerebilir.

Duygunun modal modeli, duygunun sinirsel temeli, duygu diizenlemede dikkatin

rolii ve degerlendirmelerin duygusal tepkiler tizerindeki etkileri lizerine yapilan
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aragtirmalar1 da iceren genis bir arastirma grubu tarafindan desteklenmektedir.
Ornegin arastirmalar, farkli degerlendirmelerin &fke veya korku gibi farkli
duygusal tepkilere yol agabilecegini ve dikkatin, degerlendirme siirecini etkileyerek
duygusal tepkileri degistirebilecegini gostermistir

Sekil 1.3 Modal Duygu Modeli

Durum Dikkat Degerlendirme Tepki
® ® ® ®

Y

(Gross ve Thompson, 2007)

4.4. DUYGULARIN GELISIM SURECI

Duygu diizenlemesi yasam boyu gelisir (Cole, Michel ve Teti, 2002). Bebeklik
doneminde i¢sel duygu diizenlemesi, dogustan gelen fizyolojik tepki sistemleri
tarafindan yonlendirilirken, bakim verenler tarafindan yapilan digsal diizenleme
ozellikle 6nemlidir (Thompson, 2006). Bebekler gelistikce kendini sakinlestirici
davraniglar benimsemeye ve duygusal uyaranlara daha fazla esneklikle yanit
vermeye baslar (Saarni, 1999). Yiirlimeye baslayan ¢cocukluk doneminde ¢ocuklar,
duygu diizenleme stratejilerini aktif olarak kullanma konusunda daha yetenekli hale
gelir ve duygusal tepkilerini daha etkili bir sekilde yonetebilirler (Calkins ve Hill,
2007). Bakim verenlerin 6z diizenleme yontemlerini 6gretmesiyle digsal diizenleme
onemini korumaktadir (Eisenberg, Cumberland ve Spinrad, 1998). Cocukluk
doneminde ¢ocuklar gdsterim kurallarini anlamaya ve daha fazla bilissel diizenleme
stratejisi kullanmaya baslarlar (Eisenberg ve diger, 2004). Evde olumsuz duyguya
sik sik maruz kalmak, ytliksek diizeydeki olumsuz duyguyu diizenlemede zorluklara

yol acabilir (Sroufe, 1996). Ergenlikte duygu diizenlemeye iliskin karar verme
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siireci daha karmasgik hale gelir ve kisilerarasi sonuglara bagimli hale gelir (Zeman,
Cassano ve Adrian, 2007). Yetigkinlikte yas ilerledik¢e otonomik tepki verme
yetenegi azalir ve duygu diizenleme becerisi artar (Magai, 2008). Yetigkinlikte
duygusal diizenleme, olumlu ve olumsuz duygulanim agisindan incelenebilir; yasl
yetiskinler belirli diizenleme alanlarinda daha basarilidir (Carstensen, Pasupathi,

Mayr ve Nesselroade, 2000).

4.5.DUYGU DUZENSIZLIiGi

Duygu diizenlemedeki basarisizlik, ozellikle ilkokulda yasanan travmanin
ardindan, zorbalikla iligkilendirilebilecek, duygulari yonetememe nedeniyle
psikososyal ve duygusal islev bozukluklarina neden olabilir (Eisenberg, Spinrad ve
Eggum, 2010). Oz diizenleme sorunu yasayan ¢ocuklar, yogun duygularini ¢1glik
atmak, saldirganlik yapmak veya baskalarina zorbalik yapmak gibi davranislar
yoluyla ifade edebilirler; bu da sosyal ¢evrelerinden olumsuz tepkiler alinmasina,
baslangigtaki diizenleme sorunlarinin daha da kétiilesmesine veya devam etmesine
neden olabilir (Cole, Michel ve Teti, 2002). Bu ¢ocuklarin genellikle 6gretmenleri
ve akranlariyla ¢atismaya dayali iligkileri vardir ve bu da uyum sorunlarina ve olasi
okul terklerine yol agar. Gengler olarak olgunlasmamis olarak algilanabilirler, bu
da sosyal gruplardan dislanmaya, alay edilmeye ve tacize yol acabilir, bu da 6fkeli
ve siddetli tepkilere neden olabilir. Cocuklukta alay edilmek veya dislanmak,
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik semptomlara yol agabilir ve bu da daha fazla
akran zorbalifiyla sonuglanabilir (Hawker ve Boulton, 2000). Bu nedenle

cocuklarda duygusal 6z diizenlemeyi erken déonemde tesvik etmek ¢ok 6nemlidir.

Duygu diizensizligi, sosyal, duygusal ve biligsel islevleri olumsuz ydnde
etkileyebilecek, duygulara yanit verme ve duygular1 yonetme konusunda yasanan
maladaptif bir yanittir (Berking ve Whitley, 2014). Duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozukluklar, kisilik bozukluklar1 ve travmaya bagli bozukluklar gibi
cesitli ruh saghgr durumlarmin ortak bir 6zelligidir (Cisler ve diger., 2010).
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Duygusal diizenleme bozuklugu olan bireyler, stres etkenlerine karst yogun ve uzun
stireli duygusal tepkiler gosterebildikleri gibi, duygusal tepkilerini diizenlemede de
zorluklar yasayabilirler (Gratz ve Roemer, 2004). Ka¢inma, bastirma veya derin
diisiincelere dalma gibi uyumsuz basa ¢ikma stratejilerine de bagvurabilirler, bu da
duygusal sikintiy1r siddetlendirebilir ve giinliik islevsellige miidahale edebilir
(Ehring ve diger, 2010).

Duygu diizensizligi ¢esitli sekillerde ortaya ¢ikabilir:

Duygusal yogunluk: Duygusal diizensizlige sahip bireyler, kiiciik stres faktorlerine
tepki olarak bile gii¢lii duygusal tepkiler yasayabilirler (Barlow ve diger, 2014).
Duygusal degiskenlik: Duygusal diizensizligi olan bireyler, duygusal durumlarinda
tiziicli ve yikici olabilen hizli ve dngdriilemeyen degisimler yasayabilirler (Linehan,
1993).

Duygusal engelleme: Duygusal diizenleme bozuklugu olan bireyler, ozellikle
olumsuz ya da rahatsiz olduklarinda duygularin1 ifade etmekte zorlanabilirler
(Kring ve Sloan, 2010).

Duygusal kag¢inma: Duygusal diizenleme bozuklugu olan bireyler, olumsuz
duygular1 tetikleyen durumlardan veya uyaranlardan kacginabilir, bu da onlarin
anlamli faaliyetlere ve iliskilere katilma yeteneklerini sinirlayabilir (Aldao ve diger,
2010).

Duygusal tepkisellik: Duygusal diizensizligi olan bireylerin duygusal uyarilma
esigi diisiik olabilir ve bu da diirtiisel ve tepkisel davraniglara yol agabilir (Barlow

ve diger, 2014).

4.6. BEDEN VE DUYGULAR

Taninmis sinir bilimei Damasio, beyin ve biling iizerine yaptigi arastirmalara
dayanarak, bilingli deneyimi sekillendirmede duygularin hayati roliinii vurgulayan
yeni bir biling teorisi Oneriyor. Damasio'ya gore duygular sadece 6znel duygular

degil, uyaranlara yanit olarak hem viicut hem de beyin durumlarinda meydana gelen
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degisikliklerdir. "Somatik belirtecler" olarak adlandirilan bu degisiklikler, beyne
iletilen ve karsilasilan uyaranlara iliskin i¢gorii saglayan duygulara doniistiiriilen

kas tonusu, kalp atis hizi, yliz ifadeleri ve daha fazlas1 gibi fizyolojik tepkileri igerir.

Zamanla bu somatik belirtegler belirli durumlarla ve bunlarin sonuglariyla
iligkilendirilir. Karar verirken bireyler bilingli veya bilingsiz olarak bu somatik
belirtegleri ve gecmis deneyimlerden gelen iliskili duygular1 hatirlarlar. Pozitif
somatik belirtecler, olumlu sonuglara yol agan davranislari motive ederken, negatif
belirtecler, bireyleri belirli eylemlerden kaginmaya tesvik eden igsel alarmlar olarak
hizmet eder. Somatik durumlar ile ge¢mis deneyimler arasindaki bu iligki, karar
almay1 daha avantajli se¢cimlere yonlendirerek uyum saglayic1 davraniga katkida

bulunur.

Duygularin somatik teorisi, James'in 1884'te 6ne siirdiigii gibi, duygularin tamamen
estetik yorumlardan ziyade bedensel tepkilerden kaynaklandigini ileri stirmektedir.
Son arastirmalar, bunlarin biling baglaminda duygusal deneyimleri anlamadaki

onemini vurgulamaktadir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirmada kesitsel aragtirma yontemi kullanilmistir.

5.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma Olumsuz ¢ocukluk deneyimleri yasamis yetiskinlerde duygu
diizenleme ve interosepsiyon arasindaki korelasyonu incelemeyi amaglamaktadir.
Daha yiiksek diizeyde olumsuz ¢ocukluk deneyimine sahip bireylerin hem duygu
diizenlemede hem de introspektif farkindalik a¢isindan azalma sergileyebilecegini
diisiindiirmektedir bu sebeple degiskenler arasinda negatif yonde bir iligkinin ortaya
cikabilecegi tahmin edilmektedir. Ayrica arastirma, gézlemlenen iliskiye katkida
bulunan potansiyel aract faktorleri veya mekanizmalar1 tanimlamay1
amaglamaktadir. Bu iligkileri anlamak, olumsuz ¢ocukluk deneyimleri yasayan
bireylerin psikolojik siireclerine iliskin degerli bilgiler saglayabilir ve terapotik
miidahale ve destek i¢in potansiyel yollara 1sik tutabilir. Bununla beraber bu
aragtirma, olumsuz cocukluk deneyimleri yasayan yetigkinlerdeki psikolojik
dinamiklerin anlasilmasina derinlik katan ampirik kanitlar saglayarak mevcut
literatiire katkida bulunmay1 amaglamaktadir. Bulgularin hem klinik uygulamalara

hem de psikoloji ve ruh sagligi alanlarindaki ileri arastirmalara etkileri olabilir.

Bu arastirma, Olumsuz Cocukluk Deneyimleri, duygu diizenleme becerileri ve
interosepsiyon arasindaki korelasyonu incelemeyi amaglamaktadir. Korelasyonel
bir arastirma tasarimi kullanarak, bu arastirma degiskenler arasindaki iligkileri
kontrol veya manipiilasyon olmadan yakindan analiz edecektir. Arastirma,
belirtilen  degiskenler  arasindaki iligkilerin  giiciinii  degerlendirmeyi
hedeflemektedir.

Arastirmanin bagimsiz Degiskeni Olumsuz Cocukluk Deneyimleridir. Arastirmada

bulunan bagiml degiskenler ise duygu diizenleme ve interosepsiyondur. Bagiml
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ve bagimsiz degiskenler, testler kullanilarak dlgiilecektir ve bu testler, katilimcilara

Google Form tizerinden uygulanacaktir.

5.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Gergeklestirilen kapsamli meta-analiz sonuclarina gore, her on kisiden altisinin en
az bir Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantisina maruz kaldigi goézlemlenmistir
(Madigan et al.,, 2023). Bu sonuglar, olumsuz c¢ocukluk deneyimlerinin

yaygiliginin 6nemli bir toplumsal sorun oldugunu vurgulamaktadir.

Bu arastirma, genis bir evrene ulasmayr amaglayarak oOrneklem uygun
(Convenience) ornekleme yontemine basvurmustur. Bu yontem, aragtirmacilarin
daha fazla katilimciya erigsim saglamak icin kullanilan bir yaklasimdir. Ornekleme
katkida bulunan kisiler, sosyal medya kanallar1 araciligiyla ulagilmistir. Dahil etme

kriteri olarak, Tiirkiye'de yagayan 18-60 yas araliginda yetiskinler belirlenmistir.

Bu aragtirmanin ornekleminin ¢esitli demografik 6zellikleri kapsamasi ve
ulagilabilir olmasi, sonuglarin genel gegerliligini artirmaktadir. Bu, ozellikle
olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin yayginlhigini aragtirmak i¢in 6nemlidir, ¢linkii
farkli demografik gruplar arasindaki farkliliklar1 anlamak yapilabilecek
miidahaleler icin kritiktir.

5.4. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACLARI

Tim katilimcilar, (1) demografik bilgi formu, (2) Cocukluk Cagi Olumsuz
Yasantilar Olgegi (ACE), (3) Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi (DDBO) ve (4)
Icsellestirilmis Farkindalik Degerlendirmesi-II (MAIA-II) Olgegini iceren dort

form alacaklardir.
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5.4.1. Demografik Bilgi Formu

Bu aragtirmada demografik bir formun kullanilmasinin temel amaci, hedef kitle
icinde belirli temel 6zelliklerin incelenmesidir; bu 6zellikler yas, 1rk, etnik koken,
medeni durum, sosyal destek mekanizmalar1 ve psikiyatrik ge¢cmis gibi unsurlari
icermektedir. Bu bilgilere ek olarak, arastirma sonuglarini etkileyebilecek
baglamsal faktorlerin kapsamli bir analizini saglayarak, aragtirmanin yorumlama

derinligini artirmak hedeflenmektedir.

5.4.2. Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar1 Olgegi

1997 yilinda Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) ile Kaiser Permanente
tarafindan gelistirilmistir. Bu 0Olgek, 10 adet kendini raporlama evet-hayir
sorusundan olusmaktadir ve Giindiiz ve diger. (2018) tarafindan yapilan Tiirkce
adaptasyon arastirmasi, bu 6l¢egin Tiirkiye'deki kullaniminda .74 Cronbach alfasini
gostermistir (Giindiiz, Yasar, Giindogmus, Savran, & Konuk, 2018).

Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilar1 Ingilizce olarak Adverse Childhood Experiences
(ACE) olarak isimlendirilir. Literatiirde ACE olarak kisaltmasi kullanilan bu
durum Tiirkgeye cevirisinde de ACE Travma Puani olarak isimlendirilir ve
maddelendirilir. Her bir maddenin dl¢tiigli durum asagidaki gibidir.

ACE 1: Duygusal istismar

ACE 2: Fiziksel Istismar

ACE 3: Cinsel Istismar

ACE 4: Duygusal ihmal

ACE 5 Fiziksel ihmal

ACE 6: Ebeveyn Ayrilig1 veya Bogsanmasi

ACE 7: Annenin siddet gérmesi

ACE 8: Ebeveynlerin Madde Koétii Kullanimi

ACE 9: Aile I¢i Zihinsel Hastalik

ACE 10: Gdzetimde Bulunan Aile Uyesi
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5.4.3. Duygu Diizenleme Becerileri Olcegi

Berking ve Znoj tarafindan 2008 yilinda gelistirilmis olup 5 puanlik Likert tipi bir
Olcek tizerinde degerlendirilen 27 madde icermektedir. Tiirk¢e adaptasyonu, Vatan
ve Kéhya (2017) tarafindan yapilmis olup .89 cronbach alpha degeri gostermistir.
Dokuz alt boyut (Duygulara Dikkat Etme, Duygularin Bedensel Algi, Duygular
Hakkinda Netlik, Duygular1 Anlama, Duygular1 Kabul, Dayaniklilik: Duygulari
Tolere Etme & Duygulara Katlanabilme, Istenmeyen Duygularla Kars1 Karsiya
Gelmek icin Hazirlanma, Oz-Destek, Degisimleme) igeren bu dlgekte, tiim alt
boyutlar arasinda anlamli korelasyonlar oldugu belirlenmistir (Onat ve Otrar, 2010;

Griethuijsen ve diger. 2014).

Duygu diizenleme becerilerinin 9 alt boyutu:

Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi, bireylerin duygusal farkindalik ve y&netim
yeteneklerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir dl¢iidiir (Berking ve Znoj,
2008). Bu olgek, cesitli alt testleri icermekte olup her biri belirli bir duygusal
beceriyi degerlendirmeye yoneliktir.

Bu 6l¢egin 9 alt testi sunlardir (Berking ve Znoj, 2008):

e Duygulara Dikkat Etme: Bireyin cesitli duygulara ne kadar dikkat ettigini 6lger.
Duygusal farkindaligi artirir, duygusal deneyimlerin daha net algilanmasim
saglar.

e Duygularin Bedensel Algisi: Bireyin duygulart bedensel olarak nasil
algiladigin1 degerlendirir. Duygularin fiziksel belirtilerini fark etmek ve bu
belirtilerle basa ¢ikmak.

e Duygular Hakkinda Netlik: Bireyin duygularini net bir sekilde anlama ve ifade
etme yetenegini degerlendirir. Duygusal zeka, dogru etiketleme ve
anlamlandirma becerileri.

e Duygular1 Anlama: Bireyin duygusal durumlart anlama ve yorumlama

yetenegini Olger. Duygularin kokenlerini ve tetikleyicilerini tanimlayabilme.
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e Duygular1 Kabul: Bireyin duygularini olumlu bir sekilde kabul etme ve tolere
etme becerisini degerlendirir. Duygularla barisik olma, duyguya direnmeden
kabul edebilme.

e Dayaniklilik: Duygulart Tolere Etme & Duygulara Katlanabilme: Bireyin
zorlayict duygusal durumlarla basa ¢ikma ve duygusal dayaniklilik diizeyini
degerlendirir. Stres yonetimi, duygusal esneklik ve direng gelistirme

o Istenmeyen Duygularla Kars1 Karstya Gelme Igin Hazirlanma: Bireyin olumsuz
duygularla basa ¢ikma stratejilerini 6l¢er ve bu duygularla ytlizlesmeye hazirlik
diizeyini degerlendirir. Proaktif yiizlesme, tetikleyici durumlarla basa ¢ikma
stratejileri.

o Oz-Destek: Bireyin kendi duygusal ihtiyaclarina nasil destek sagladigim ve
kendi igsel giiciinii nasil buldugunu &lger. Oz-sefkat, kendini yatistirma,
cesaretlendirme ve motive etme.

e Degisimleme: Degisimleme becerisi, bir duygunun niteligini, yogunlugunu
ve/veya siiresini istenilen sekilde degistirmeyi icerir. Bu beceri, islevsiz duygu
diizenleme stratejilerinin kullanimini, kaygiyr ve kaginmayi azaltirken, ayni
zamanda Oz-yeterligi artirir. Duygu yogunlugunu azaltma, olumlu duygu

yaratma, islevsel strateji gelistirme.

Her bir alt testin ortalama puani, bireyin o duygusal beceri veya yeterlilikteki
performansini yansitmaktadir. Bu 6l¢ek, duygusal diizenleme becerilerini anlamak

ve gelistirmek isteyen bireyler i¢in degerli bir arag olabilir (Berking ve Znoj, 2008).

5.4.4. I¢sellestirilmis Farkindalik Degerlendirmesi-1T (MATA-IT)

Mehling ve diger. (2012) tarafindan tasarlanan, igsel bedensel sinyalleri
degerlendirmek ve zihin-bedende terapilerde duygular, inanclar ve tutumlar
arasindaki baglantiy1 aragtirmak amaciyla 37 sorudan olusan bir 6z-degerlendirme
Olgegidir. Katilimcilar, her bir maddeyi 5 puanlik Likert tipi o6lgekte
degerlendireceklerdir.  Yiiksek puanlar, artan igsellestirilmis duyarlilig

gostermektedir (Solano & Moore, 2019). Olgegin kapsamli gelistirilme siireci,
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cesitli niifuslar1 icermekte olup, uygun yerellestirme ile kiiltiirleraras1 arastirmalar
icin uyarlanabilir. Kiiltiirel farkliliklarin  bireylerin i¢sel algilarini nasil
etkileyebileceginin anlasilmasi, bu 6l¢egi kullanarak yapilan arastirmalarin genis
bir yelpazedeki sosyal ve kiiltiirel kontekstlerde daha gecerli ve giivenilir sonuglar

iiretmesini saglayabilir.

Bu 6l¢egin 8§ alt boyutu (Munguldar & Kahya, 2020):

e Dikkat Etme: Rahatsiz, rahat ve notr beden duyumlarinin farkindalig:

e Dikkat Dagilmama: Aci veya rahatsizlik duyumlarini gormezden gelmeme veya
dikkati bagka yone ¢cekmeme egilimi

e Endiselenmeme: Aci veya rahatsizlik duyumlariyla endiselenmeme veya
duygusal sikint1 yasamama egilimi

e Dikkat Diizenleme: Dikkati beden duyumlarmma siirdiirme ve kontrol etme
yetenegi

e Duygusal Farkindalik: Beden duyumlar1 ile duygusal durumlar arasindaki
baglantinin farkindaligi

e Oz Diizenleme: Beden duyumlarina dikkat ederek sikintry1 diizenleme yetenegi

e Beden Dinleme: I¢ gorii igin bedeni aktif olarak dinleme

e Gilivenme: Bedenin giivenli ve giivenilir olarak deneyimlenmesi

5.5. UYGULAMA

5.5.1. Katilimci Se¢imi

Bu arastirmanin kapsami geregi hedef kitle Bilgi Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi’ne kayith 6grencilerle sinirlandirilmigtir. Ancak bu 6grencilere ulagsmaya
yonelik ilk girisimlerde, sinirli yanit oranlar1 ve form doldurma zorluklar1 gibi
zorluklarla karsilasilmistir. Orneklem cesitliligi saglamak ve daha fazla kisiye
ulasmak amaciyla katilimci havuzu, Tirkiye'de ikamet eden 18-60 yas arasi

yetiskin bireyleri de kapsayacak sekilde genisletildi.
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Katilimeilar WhatsApp gruplari, Instagram, LinkedIn ve e-posta listeleri dahil
olmak iizere ¢esitli kanallar araciligiyla ise alindi. Katilimi en iist diizeye ¢ikarmak
icin kolayda 6rnekleme kullanildi. Olgekler ve formlar bu platformlar araciliiyla

potansiyel katilimcilara Google Form iizerinden elektronik ortamda dagitildi.

5.5.2. Veri Toplama

Veri toplama donemi 1 Mart ile 30 Mart arasini1 kapsamaktadir. Katilimcilarin bu
stire zarfinda dort formu doldurmalar1 gerekiyordu:

Demografik Bilgi Formu, Cocukluk c¢ag1 olumsuz yasantilari  Olgegi,
Igsellestirilmis Farkindalik Degerlendirmesi-Il (MAIII), Duygu Diizenleme
Becerileri Olgegi.

5.5.3. Etik Hususlar

Aragtirmada Istanbul Bilgi Universitesi tarafindan belirlenen etik kurallara
uyulmustur ve veri toplamadan Once ilgili etik kuruldan onay alinmistir.
Arastirmaya katilim goniillii ve anonim olarak gerceklesmistir. Katilimcilara
diledikleri zaman herhangi bir sart olmaksizin aragtirmadan ¢ekilme haklar1 oldugu
konusunda bilgi verilmistir. Ancak veri toplama siiresi boyunca herhangi bir
katilimcinin  geri ¢ekilmesine rastlanmamistir. Katilimcilarin kigisel bilgileri
tamamen gizli tutulmus ve yalnizca arastirmada kullanilmigtir. Veri toplama
sirasinda toplanan bilgiler, sadece arastirma amaciyla kullanilmis ve yalnizca

arastirmacilar tarafindan erisilebilir olmustur.

Arastirma siirecinde herhangi bir fiziksel veya duygusal risk bulunmamaktadir.
Katilimeilar, duygusal rahatsizlik yasama olasiliginin minimum diizeyde oldugu
konusunda bilgilendirilmistir. Ancak, olasi endiseleri ele almak ve olas1 sorulari
cevaplamak i¢in arastirma katilimcilara ulasabilecekleri e-posta adresi bilgisi
verilmistir. Elde edilen veriler sadece arastirmanin amacina hizmet etmektedir ve

sonuclar sadece istatistiksel analizlerle degerlendirilmistir. Sonuglar, katilimcilarin
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kisisel nitelikteki bilgileri paylasmadigi ve bu nedenle taninmalarinin miimkiin
olmadigr bir sekilde sunulmustur. Arastirma sonuglari, mevcut literatiirle

karsilastirilarak yorumlanmig ve ilgili kuramsal cergevelerle uyumlu bir sekilde

degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. KATILIMCILARIN SOSYO- DEMOGRAFIK OZELLIKLERI
Yaslar1 18-60 arasinda olup, yas ortalamas1 39,8+13,4’tiir. Tablo 6.1°de izlendigi
gibi, 219 katilimcinin %81,735°1 kadin, %18,265si erkektir. Medeni durumlari
incelendiginde %50,685’1 evli, %39,269u bekar ve %10,046’°s1 bosanmis oldugunu
oldugu belirtmistir. Ogrenim durumuna gére %69,1’si lisans, %27,854’{i yiiksek
lisans, %5,479’u lise, %4,566’s1 doktora mezunudur.

Tablo 6.1 Katihmcilarin Cinsiyet, Egitim ve Medeni Duruma Goére Dagilim

Bagimsiz Degiskenler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadmn 179 81,74
Erkek 40 18,26
Toplam 219 100
Egitim

Lise 12 5,48
Universite 136 62,1
Yiksek Lisans 61 27,85
Doktora 10 4,57
Toplam 219 100

Medeni Durum

Bekar 86 39,27
Evli 111 50,69
Bosanmis 22 10,05
Toplam 219 100
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Tablo 6.2’de izlendigi gibi, katilimcilarin 9%83,105°1 herhangi bir kronik
rahatsizlifa sahip olmadigini belirtirken, %16,895°1 kronik rahatsizliga sahip
oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin %37,443’1 psikolojik rahatsizlig1 ge¢gmisine
sahip oldugunu belirtirken katilimcilarin 9%20,091°1 psikiyatrik bir hastalik
oldugunu bildirmistir.

Tablo 6.2 Katihmcilarin Kronik Rahatsizhik, Psikiyatrik tedavi ve Psikolojik
Rahatsizhiga Gore Dagilimi

Bagimsiz Degiskenler Say1 Yiizde
Kronik Rahatsizhk

Yok 182 83,11
Var 37 16,9
Toplam 219 100
Psikiyatrik tedavi

Yok 175 79,91
Var 44 20,09
Toplam 219 100
Psikolojik

Destek/Psikoterapi

Yok 137 62,56
Var 82 37,44
Toplam 219 100
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6.2. KATILIMCILARIN ACE ENVANTERINE VERDIKLERi YANITLAR

Tablo 6.3’te Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilari Olgegine verilen yanitlarin
yiizdelik dagilimi verilmistir. Verilere gore en sik yasanan ¢ocukluk ¢agi olumsuz
deneyimi katilimcilarin %46,575’inin yagadigini belirttigi “Bir ebeveyninizin ya da
ev halkindan yetiskin biri siklikla ya da ¢ok siklikla size kiifretti mi, sizi hor gordii
mi, sizi agagiladi m1 ya da sizi kiiglimsedi mi? Ya da sizi fiziksel anlamda incitecek
bir sekilde davranip sizi korkuttu mu?” (ACE 1) sorusu olmustur. Daha sonra en
cok belirtilen %32,42 ile “Siz siklikla ya da ¢ok siklikla asagidaki gibi hissettiniz
mi? Ailenizde kimse sizi sevmiyor ya da sizin onemli ya da 6zel oldugunuzu
diistinmiiyor? Ya da Aileniz size géz kulak olmadi, ailenizle yakin hissetmediniz
ya da birbirinizi desteklemediniz?” (ACE 4) sorusu ve %31,05 ile “Bir
ebeveyninizin ya da ev halkindan yetiskin biri siklikla ya da ¢ok siklikla sizi itip
tartakladi m1, tokatladi m1 ya da size bir sey firlatti m1? Ya da size hig iz kalacak ya
da yaralanacaginiz kadar giiclii vurdu mu?” (ACE 2) takip etmektedir. Bu ii¢ soru
disinda sirasiyla %22,831 ile “Bir yetiskin ya da sizden en az 5 yas biiyiik biri hig
size hi¢ dokundu mu ya da sizi hi¢ oksadi m1 ya da sizden hi¢ onlarin bedenine
cinsel anlamda dokunmanizi istedi mi? Ya da sizinle oral, anal ya da vajinal olarak
cinsel iliski yasadi m1 ya da tesebbiis etti mi?”” (ACE 3), %18,265 ile “Ev halkindan
biri depresyonda ya da zihinsel hasta miyd1 ya da intihara tesebbiis etti mi?” (ACE
9), %16,438 ile “Ebeveynleriniz hi¢ ayrildi m1 ya da bosand1 m1?”” (ACE 6) ve “I¢ki
problemi olan, alkolik ya da uyusturucu kullanan biriyle yasadiniz mi1?” (ACE 8),
%14,155 ile “Anneniz ya da iivey anneniz: Siklikla ya da cok siklikla itilip
tartaklandi1 m1, tokatland1 mi1 ya da ona bir sey firlatildi mi1? Ya da Bazen, siklikla
ya da ¢ok siklikla tekmelendi mi, doviildii mii, yumrukla ya da daha sert bir seyle
ona vuruldu mu? Ya da Hig en az birkag¢ dakika siirekli bir sekilde ona vuruldu mu
ya da silahla ya da bigakla tehdit edildi mi?” (ACE 7) gelmektedir. Son olarak
katilimcilarin %10’ undan daha az1 “Ev halkindan biri hapse girdi mi?” (ACE 10,
%7,763) ve “Siz siklikla ya da ¢ok siklikla asagidaki gibi hissettiniz mi? Yeterince
yemek yoktu, kirli giysiler giymek zorundaydiniz ve sizi koruyacak kimse yoktu?

Ya da aileniz size bakmak i¢in ya da ihtiyaciniz oldugunda doktora gétiirmek i¢in
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cok sarhostu ya da kendinde degildi?”” (ACE 5, %5,023) sorularina “Evet” cevabini

vermistir.

Tablo 6.3 Katihhmcilarin Cocukluk Cagi1 Olumsuz Yasantilarina Gore Dagilhim

Bagimsiz Degiskenler Say1 Yiizde
ACE 1

Hayir 117 53,425
Evet 102 46,575
Toplam 219 100
ACE 2

Hayir 151 68,95
Evet 68 31,05
Toplam 219 100
ACE 3

Hayir 169 77,169
Evet 50 22,831
Toplam 219 100
ACE 4

Hayir 148 67,58
Evet 71 32,42
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Toplam 219 100
ACE 5

Hayir 208 94,977
Evet 11 5,023
Toplam 219 100
ACE 6

Hayir 183 83,562
Evet 36 16,438
Toplam 219 100
ACE 7

Hayir 188 85,845
Evet 31 14,155
Toplam 219 100
ACE 8

Hayir 183 83,562
Evet 36 16,438
Toplam 219 100
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ACE9

Hayir 179 81,735
Evet 40 18,265
Toplam 219 100
ACE 10

Hayir 202 92,237
Evet 17 7,763
Toplam 219 100

6.3. KATILIMCILARIN DDBO ve MAIA OLCEKLERDEN ALDIGI
PUANLAR

Tablo 6.4’te izlendigi gibi katilimcilar Duygusal Diizenleme Becerisi Olgeginden
(DDBO) 20,8 standart sapma ile ortalama olarak 65,3 puan almislardir. DDBO
toplam puanlarinda en diisiik puani alan katilimci toplamda 2 puan ve en yiiksek
puani alan katilimci toplamda 108 puan almistir. Ortalama olarak en yiiksek puan
Duygulart Anlama alt boyutunda alinmistir (Ort. = 8, ss = 2,66). Devaminda
yiiksekten kii¢lige sirasiyla katilimcilar Duygular Hakkinda Netlik (Ort. = 7,76, ss
=2,82), Duygularin Bedensel Algis1 (Ort. =7,5, ss = 2,63), Duygulara Dikkat Etme
(Ort. = 7,39, ss = 2,48), Ozdestek (Ort. = 7,28, ss = 2,66), Degisimleme (Ort. =
7,09, ss = 2,65), Istenmeyen Duygularla Kars1 Karsiya Gelmek i¢in Hazirlanma
(Ort. = 6,89, ss = 2,63), Dayaniklihik Duygulari Tolere Etme Duygulara
Katlanabilme (Ort. = 6,74, ss = 2,74), Duygular1 Kabul Etme (Ort. = 6,61, ss =
2,67) alt boyutlarinda puan almislardir. Her alt boyutun en az puani 0 ve en yiiksek

boyutu 12 puan seklinde 6l¢iilmiistiir.
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Tablo 6.4 Katihmcilarin DBBO’den Aldiklar: Puanlar

OrtalamaxStandart
Minimum Maximum

Sapma
Duygular1 Anlama 8+2,66 0 12
Duygular Hakkinda Netlik 7,76+2,82 0 12
Duygularin Bedensel Algisi 7,5+2,63 0 12
Duygulara Dikkat Etme 7,39+2,48 0 12
Ozdestek 7,28+2,66 0 12
Degisimleme 7,09£2,65 0 12
Istenmeyen Duygularla Karst
Karsiya Gelmek fcin 6,89+2,63 0 12
Hazirlanma
Dayaniklilik Duygular1 Tolere

) 6,74+2,74 0 12

Etme Duygulara Katlanabilme
Duygular1 Kabul 6,61+£2,67 0 12
DDBO Toplam 65,3+20,8 2 108

Tablo 6.5°de izlendigi gibi, katilimcilar MAIA 14,5 standart sapma ile ortalama

olarak 109 puan almislardir. MAIA toplam puanlarinda en diisiik puani alan

katilimc1 toplamda 66 puan ve en yliksek puani alan katilimer toplamda 153 puan

almigtir. Ortalama olarak en yliksek puan Dikkati Diizenleme alt boyutunda

almmistir (Ort. = 20,6, ss =

4,06). Devaminda yiiksekten kiiclige sirasiyla

katilimcilar Duygusal Farkindalik (Ort. = 19,9, ss = 3,64), Fark Etmek (Ort. = 15,6,
ss = 2,7), Dikkat Dagitmamak (Ort. = 14,1, ss = 3,59), Ozdiizenleme (Ort. = 13,1,
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ss = 3,73), Endiselenmemek (Ort. = 11,9, ss = 3,42), Giivenmek (Ort. = 7,57, ss =
1,82), Bedeni Dinleme (Ort. = 6,74, ss = 2,74) alt boyutlarinda puan almislardir.

Tablo 6.5 Katilmcilarin MAIA-IT’den Aldiklar: Puanlar

Ortalamaz
Minimum Maximum

Standart Sapma
Dikkati Diizenlemek 20,6+ 4,06 6 30
Duygusal Farkindalik 19,9+ 3,64 7 25
Fark Etmek 15,6+ 2,7 6 20
Dikkat Dagitmamak 14,1+ 3,59 5 23
Ozdiizenleme 13,1+ 3,73 4 20
Endiselenmemek 11,9+ 3,42 4 20
Gilivenmek 7,57+ 1,82 2 10
Bedeni Dinleme 6,21+ 2 2 10
MAIA Toplam 109+ 14,5 66 153

6.4. IKiLi ANALIZLER

6.4.1. Cinsiyet Kategorileri icin ikili Analizler

Tablo 6.6, bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari, ¢esitli duygusal farkindalik ve
diizenleme boyutlarinda cinsiyet farkliliklarina dair birkag dnemli bulguyu ortaya
koymustur. Kadinlarin "Duygulara Dikkat Etme" puani, erkeklerin puanindan

anlamli derecede diisiik ¢cikmistir (p = 0,022). "Duygularin Bedensel Algist"
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boyutunda ise cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0,639).
"Duygular Hakkinda Netlik" boyutunda da anlamli bir fark yoktur (p = 0,781).
"Duygular1 Anlama" boyutunda kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p = 0,512). "Duygular1 Kabul" boyutunda da cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0,311). Ancak, "Dayaniklilik Duygular1 Tolere
Etme Duygulara Katlanabilme" boyutunda erkekler, kadinlardan anlamli derecede
yiiksek puan almistir (p = 0,008). "Istenmeyen Duygularla Kars1 Karsiya Gelmek
I¢in Hazirlanma" boyutunda da erkeklerin puani, kadinlardan anlamli derecede
yiiksek cikmistir (p = 0,01). "Ozdestek" boyutunda erkekler, kadmlardan anlamli
derecede yiiksek puan almistir (p = 0,002). "Degisimleme" boyutunda ise
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, erkeklerin puanlar
daha yiiksek olma egilimindedir (p = 0,061). Toplam DDBO puanlari arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir, ancak erkekler genel olarak daha yiiksek puan
alma egilimindedir (p = 0,06). Bu bulgular, dikkat, dayaniklilik, hazirlik ve
ozdestek gibi duygusal diizenleme boyutlarinda erkeklerin genellikle daha yiiksek
puan aldigini ortaya koymaktadir.

Tablo 6.6 Cinsiyet icin DDBO Toplam Puam ve Alt Boyutlarindan Alinan

Puanlarin Karsilastirilmasi

Cinsiyet Ortalama SD
Duygulara Dikkat Etme Kadin 7.21 231
Erkek 8.2 3.03
t;p -2.298 ;0,022
Duygularin Bedensel Algisi Kadin 7.46 2.51
Erkek 7.67 3.14
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tp

Duygular Hakkinda Netlik

tp

Duygular1 Anlama

tp

Duygular1 Kabul

tp

Dayamikhihk Duygulart Tolere Etme

Duygulara Katlanabilme

tp

Istenmeyen Duygularla Kars1 Karsiya

Gelmek icin Hazirlanma

tp

Ozdestek

46

-0,47 ;0,639

Kadin

Erkek

-0,278 ;0,781

Kadin

Erkek

-0,657 ;0,512

Kadin

Erkek

-1.016 ;0,311

Kadin

Erkek

-2.669 ;0,008

Kadin

Erkek

-2.588 ;0,01

Kadin

7.74

7.88

7.94

8.25

6.53

6.51

7.78

6.68

7.85

7.02

2.67

3.46

248

3.37

2.58

3.08

2.58

3.21

2.56

2.75

2.6



Erkek 8.45 2.64

t;p -3.141 ;0,002

Degisimleme Kadin 6.93 2.56
Erkek 7.8 2.98

t;p -1.88 ;0,061

DBBO Toplam Kadin 64.02 19.84
Erkek 70,88 24.28

t;p -1.894 ;0,06

Tablo 6.7'de goriildiigii tizere, MAIA ile degerlendirilen algisal farkindaligin belirli
boyutlarinda cinsiyetler arasinda anlamli farkliliklar gozlenmistir. Ozellikle,
"Endiselenmemek" boyutunda, kadinlar erkeklere kiyasla daha diigiikk puan almig
olup, bu durum erkeklerin bedensel duyumlar1 hakkinda daha az endise duyma
egiliminde olduklarini gostermektedir (»p = 0,011). Benzer sekilde, "Dikkati
Diizenlemek" boyutunda, kadinlar erkeklere kiyasla daha diisiik puanlar
sergilemistir, bu da erkeklerin bedensel duyumlara yonelik dikkati diizenleme
konusunda daha yetenekli oldugunu gostermektedir (p < 0,001). Toplam MAIA
puan1 da 6dnemli bir cinsiyet farki gostermis, kadinlar erkeklere kiyasla daha diisiik
puan almis ve bu da erkekler arasinda genel introspektif farkindaligin biraz daha
yiiksek oldugunu gostermistir (p = 0,04). Bu bulgular, cinsiyetin introspektif
farkindaligin  ¢esitli yonlerinde rol oynayabilecegini, erkeklerin bedensel
duyumlara dikkati diizenleme konusunda daha fazla beceri gosterdigini ve genel
introspektif farkindaligin kadinlara kiyasla biraz daha yiiksek oldugunu

gostermektedir.

47



Tablo 6.7 Cinsiyet icin MAIA Toplam Puani ve Alt Boyutlarindan Alinan

Puanlarin Karsilastirilmasi

Cinsiyet Ortalama SD

Fark Etmek Kadin 15,5 2,71
Erkek 15,97 2,67

t;p -0,999;0,319

Dikkat Dagitmamak Kadmn 14,23 3,67
Erkek 13,55 3,19

tp 1.091;0,277

Endiselenmemek Kadin 11,6 3,35
Erkek 13,13 3,49

t;p -2,579;0,011

Dikkati Diizenlemek Kadin 20,16 3,88
Erkek 22,6 4,28

t;p -3,532;<,001

Duygusal Farkindalik Kadin 19,97 3,64
Erkek 19,8 3,67
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tp 0,27;0,788

Ozdiizenleme Kadmn 12,92 3,73
Erkek 14 3,69

t;p -1,657;0,099

Bedeni Dinleme Kadmn 6,19 2,03
Erkek 6,3 1,92

t;p -0,313;0,754

Giivenmek Kadin 7,49 1,86
Erkek 7,92 1,61

t;p -1,38;0,169

MAIA Toplam Kadin 108,07 14,4
Erkek 113,28 14,57

t;p -2,064;0,04

6.4.2. Egitim Diizeyleri ikili Analizleri

Tablo 6.8'de DDBO ve alt boyutlarinda egitim diizeyine iliskin kategorik analiz
sonuglar1 sunulmaktadir. Egitim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik gosteren
"Degisimleme" alt boyutu i¢in dikkate deger bulgular ortaya ¢ikmaktadir (p =
0,044). Bu durum, farkli egitim seviyelerine sahip bireylerin biligsel yeniden
degerlendirme i¢in farkli stratejiler kullanabilecegini gostermektedir. Ancak, diger

alt boyutlar veya genel DDBO puani i¢in anlamli bir farklilik gézlenmemistir.
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Tablo 6.8 Egitim Diizeyleri icin DDBO Toplam Puam ve Alt Boyutlarindan

Alinan Puanlarin Karsilastirilmasi

Egitim Ortalama SD
Lise 6,83 2,52
Universite 7,21 2,49
Duygulara Dikkat Etme
Yiiksek Lisans 7,89 2,35
Doktora 7,6 2,95
Eip 1,29;0,298
Lise 7,08 1,73
Universite 7,24 2,75
Duygularin ~ Bedensel
Algist Yiiksek Lisans 8,1 2,44
Doktora 7,8 2,7
Eip 1,80;0,170
Lise 8,08 1,88
Universite 7,51 2,99
Duygular Hakkinda
Netlik Yiiksek Lisans 8,18 2,63
Doktora 8,3 2,54
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Fip 1,030,396
Lise 7,83 1,53
Universite 7,71 2,84
Duygular1 Anlama
Yiiksek Lisans 8,57 2,35
Doktora 8,7 2,5
F:p 1,89;0,153
Lise 5,83 2,62
Universite 6,43 2,72
Duygular1 Kabul
Yiiksek Lisans 7,13 2,51
Doktora 6,9 2,92
Fip 1,39;0,267
Lise 6 2,3
Dayanikhilik Duygulari Universite 6,54 2,85
Tolere Etme Duygulara
Katlanabllme Yﬁksek Llsans 7,25 2,61
Doktora 7,3 2,16
Fip 1,53;0,228
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Lise 6,58 2,47
istenmeyen Duygularla Universite 6,67 2,67
Kars1 Karsiya Gelmek
icin Hazirlanma Yiiksek Lisans 7,38 2,61
Doktora 7,3 2,21
Fip 1,14;0,352
Lise 6,58 2,31
Universite 7,12 2,75
Ozdestek
Yiiksek Lisans 7,74 2,61
Doktora 7.5 1,96
F:p 1,13;0,353
Lise 6,25 2,83
Universite 6,78 2,7
Degisimleme
Yiiksek Lisans 7,89 2,38
Doktora 7,5 2,64
F;p 3,10;0,044*
DBBO Toplam Lise 61,08 15,43
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Universite 63,2 21,58

Yiksek Lisans 70,11 19,66
Doktora 68.9 19,75
Fip 1,96;0,143

Tablo 6.9, MAIA ve alt boyutlarinda egitim diizeyine iliskin kategorik analiz
sonuglarini gostermektedir. Dikkat ceken bulgular arasinda "Duygusal Farkindalik"
alt boyutunda egitim seviyeleri arasinda gozlenen anlamli farklilik (p = 0,02),
duygusal farkindaligin egitim ge¢misine bagh olarak degistigini gostermektedir.
Ancak, diger alt boyutlar veya genel MAIA puani i¢in anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

Tablo 6.9 Egitim Diizeyleri icin MAIA Toplam Puam ve Alt Boyutlarindan Alinan

Puanlarin Karsilastirilmasi

Egitim Ort. SD
Fark Etmek Lise 17,08 2,39

Universite 15,48 2,65

Yiiksek Lisans 15,62 2,86

Doktora 15,1 2,64
Ep 1,67;0,197
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Dikkat Dagitmamak  Lise 13,08 4,58
Universite 13,99 3,46
Yiiksek Lisans 14,48 3,7
Doktora 14,7 3,68

Eip 0,51;0,679

Endiselenmemek Lise 10,92 5,76
Universite 11,85 3,26
Yiiksek Lisans 12,23 3,29
Doktora 11,3 2,79

Eip 0,46;0,713

Dikkati Duzenlemek  Lise 22,08 4,34
Universite 20,28 3,88
Yiiksek Lisans 21,11 4,32
Doktora 20,1 4,33

Eip 1,04;0,388
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Duygusal

Farkindahk Lise 22,58 2,64
Universite 19,85 3,62
Yiiksek Lisans 19,75 3,53
Doktora 19,2 4,71

F;p 3,86;0,020*

Ozdiizenleme Lise 14,92 4,52
Universite 12,79 3,73
Yiiksek Lisans 13,43 3,61
Doktora 13,6 3,17

Ep 1,15;0,346

Bedeni Dinleme Lise 6,83 2,08
Universite 5,96 1,94
Yiiksek Lisans 6,66 2,06
Doktora 6,2 2,15

Ep 1,98;0,142

Gilivenmek Lise 8,08 2,11
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Universite 7,52 1,83
Yiksek Lisans 7,64 1,69
Doktora 7,1 2,18

Fip 4,34;0,731

MAIA Toplam Lise 115,58 13,95
Universite 107,71 13,87
Yiiksek Lisans 110,92 15,51
Doktora 107,3 16,73

Fip 1,54;0,227

6.4.3. Medeni Durum icin DDBO Toplam Puam ve Alt Boyutlarindan Alinan

Puanlarin Karsilastirilmasi

Tablo 6.10'da DDBO ve alt boyutlarinda medeni duruma iliskin kategorik
analizlerin sonuglar1 sunulmaktadir. Dikkat ¢ceken bulgular arasinda "Dayaniklilik
Duygular1 Tolere Etme Duygulara Katlanabilme" alt boyutunda medeni durumlar
arasinda gozlenen anlamli fark (p = 0,013), duygusal dayanikliligin medeni duruma
gore degistigini gostermektedir. Ancak, diger alt boyutlar veya genel DDBO puani
icin anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu da medeni durumun duygusal

diizenlemeyi ve bilingsiz kendini tanimlamay1 6nemli dl¢iide etkilemeyebilecegini

gostermektedir.
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Tablo 6.10 Medeni Durum i¢cin DDBO ve Alt Boyutlart ANOVA (Welch Testi)

Analizleri
Medeni Ortalama SD
Durum

Duygulara Dikkat Etme Bekar 6,93 2,36
Bosanmis 7,36 2,98
Evli 7,76 2,43

Fp 2,860,065

Duygularin Bedensel Algisi Bekar 7,08 2,71
Bosanmis 7,77 2,91
Evli 7,77 2,49

Fp 1,72;0,187

Duygular Hakkinda Netlik Bekar 7,47 3
Bosanmis 7,32 2,98
Evli 8,08 2,63

Fp 1,43;0,246

Duygular1 Anlama Bekar 7,65 2,77
Bosanmis 7,68 3,01
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Evli 8,33 2,47
Fp 1,76;0,181
Duygular1 Kabul Bekar 6,1 2,59
Bosanmis 6,64 3,19
Evli 7 2,59
Fp 2,860,065
Dayamkhhk Duygulan
Tolere Etme Duygulara Bekar 6,05 2,68
Katlanabilme
Bosanmus 7,27 3,34
Evli 7,18 2,56
F;p 4,73;0,013*
Istenmeyen Duygularla Karsi
Karsiya Gelmek icin Bekar 6,55 2,34
Hazirlanma
Bosanmis 7,36 3,32
Evli 7,06 2,68
Fip 1,31;0,276
Ozdestek Bekar 7,23 2,46
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Bosanmis 7,77 3,64
Evli 7,22 2,61

Ep 0,230,791

Degisimleme Bekar 6.6 2,56
Bosanmis 7,5 3,41
Evli 7,39 2,52

Ep 2,44;0,096

DBBO Toplam Bekar 61,66 19,36
Bosanmis 66,68 26,33
Evli 67,78 20,52

Ep 2,31;0,108

Tablo 6.11, MAIA ve alt boyutlarinin medeni duruma gore incelendigi kategorik
analizlerin sonuclarin1 gostermektedir. "Dikkati Diizenlemek" (p = 0,003) ve
"Gilivenmek" (p = 0,003) boyutlarinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Ayrica,
medeni durumlara gore genel MAIA puaninda anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmistir

(» = 0,004), bu da medeni duruma bagli olarak cocukluk donemi beden

farkindaliginin potansiyel farkliliklara igaret etmektedir.
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Tablo 6.11 Medeni Durum icin MAIA Toplam Puam ve Alt Boyutlarindan Alinan

Puanlarin Karsilastirilmasi

Medeni Durum Ort. SD

Fark Etmek Bekar 15,07 2,77
Bosanmis 16,09 3,1
Evli 15,89 2,52

Fip 2,56;0,086

Dikkat Dagitmamak Bekar 14,57 3,42
Bosanmis 14,41 3,74
Evli 13,69 3,67

F;p 1,53;0,224

Endiselenmemek Bekar 11,49 3,65
Bosanmis 12,82 3,06
Evli 12 3,28

Fip 1,56;0,218

Dikkati Diizenlemek Bekar 19,55 4,26
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Bosanmis 22,45 3,35
Evli 21,05 3,83

F;p 6,55;0,003**

Duygusal Farkindalik Bekar 19,6 3,9
Bosanmis 20,86 2,44
Evli 20,02 3,63

F;p 1,77;0,177

Ozdiizenleme Bekar 12,33 3,77
Bosanmuis 14,77 3,78
Evli 13,41 3,58

F;p 4,31;0,018*

Bedeni Dinleme Bekar 5,99 2,17
Bosanmis 6,32 1,43
Evli 6,36 1,97

F:p 0,80;0,449

Giivenmek Bekar 7,21 1,96
Bosanmis 8,59 1,5
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Evli 7,64 1,69

F;p 6,42;0,003**

MAIA Toplam Bekar 105,8 15,33
Bosanmis 116,32 12,21
Evli 110,06 13,74

F;p 5,96;0,004**

6.4.4. Katilmcilarin Saghkla Tlgili ikili Analizleri

Tablo 6.12'de DDBO ve kronik hastaliklara iliskin alt boyutlarini inceleyen
analizlerin sonuglar1 sunulmaktadir. Bu sonuglar, duygusal farkindalik, duygularin
bedensel algilanmasi, duygusal netlik, duygular1 anlama, duygusal kabul,
duygularla basa ¢ikmada dayaniklilik, istenmeyen duygularla yiizlesmeye hazir
olma, 6z destek, degisimle basa ¢cikma ve kronik hastaliklarla ilgili toplam DDBO

puani agisindan anlamli farkliliklar olmadigini géstermektedir (p > 0,05).

Tablo 6.12 Kronik Rahatsizhiklar icin DDBO Toplam Puani ve Alt Boyutlar: Alt

Boyutlarindan Alinan Puanlarin Karsilastirilmasi

Kronik
Ortalama SD
Rahatsizlik
Duygulara Dikkat Etme Yok 7,5 2,44
Var 6,86 2,66
t;p 1,34:;0,185
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Duygularin Bedensel Algisi Yok 7,48 2,65
Var 7,59 2,6

t:;p -0,24;0,805

Duygular Hakkinda Netlik Yok 7,73 2,85
Var 7,95 2,75

t:;p -0,44;0,660

Duygular1 Anlama Yok 7,65 2,77
Var 7,68 3,01

tp 0,07;0,944

Duygular1 Kabul Yok 8,01 2,69
Var 7,97 2,53

tp 0,23;0,813

Dayaniklilik Duygular1 Tolere

Etme Duygulara Katlanabilme Yok o8 72
Var 6,46 2,86

tp 0,66;0,506
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Istenmeyen Duygularla Karsi

Karsiya Gelmek icin Yok 6,99 2,6
Hazirlanma
Var 6,38 2,74
tp 1,25;0,215
Ozdestek Yok 7,4 2,64
Var 6,7 2,73
tp 1,41;0,163
Degisimleme Yok 7,21 2,62
Var 6,51 2,77
tp 1,40;0,166
DBBO Toplam Yok 65,74 20,75
Var 62,95 21,33
tp 0,73;0,469

Tablo 6.13, MAIA ve kronik hastaliklara iligkin alt boyutlarin1 inceleyen kategorik
analizlerin sonuglarin1 gostermektedir. Alt boyutlarin higbiri istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar géstermemistir (p < 0,05). Bu bulgular, kronik hastaliklara
iligkin bilin¢li farkindaligin cesitli boyutlarinda anlamli bir farklilik olmadigini

gostermektedir.
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Tablo 6.13 Kronik Rahatsizhiklar icin MAIA Toplam Puani ve Alt Boyutlarindan

Alinan Puanlarin Karsilastirilmasi

Kronik
Ortalama SD
Rahatsizhik
Fark Etmek Yok 15,55 2,67
Var 15,78 2,87
t;p -0,45;0,649
Dikkat Dagitmamak Kadin 14,3 3,6
Erkek 13,19 3,43
tp 1,77;0,082
Endiselenmemek Kadmn 11,82 34
Erkek 12,19 3,53
t;p -0,58:0,560
Dikkati Duzenlemek Kadin 20,63 4,06
Erkek 20,49 4,13
tp 0,18;0,851
Duygusal Farkindalik Kadin 13,21 3,67
Erkek 12,68 4,08
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tp 0,037;0,971

Ozdiizenleme Kadin 6,23 1,97
Erkek 6,11 2,18

tp 0,73;0,465

Bedeni Dinleme Kadmn 7,59 1,84
Erkek 7,46 1,77

t;p 0,31;0,753

Giivenmek Kadin 7,59 1,84
Erkek 7,46 1,77

tp 0,39;0,691

MAIA Toplam Kadmn 109,26 14,53
Erkek 107,81 14,69

tp 0,54;0,585

DDBO alt-boyutlar1 ve psikiyatrik bozukluklara iliskin alt boyutlar1 icin yapilan

kategorik analizlerin sonuglar1 Tablo 6.14’te sunulmustur. Incelenen boyutlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p < 0,05). Bu bulgular,

bu orneklemde duygusal ve bedensel farkindalik ile psikiyatrik bozukluklar

arasinda anlamli bir iligki olmadigin1 géstermektedir.
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Tablo 6.14 Psikolojik Destek/Psikoterapi lar icin DBBO Toplam Puam Alt

Boyutlarin Karsilagtirilmasi

Pikolojlk Ortalama SD
Destek/Psikoterapi

Duygulara Dikkat Etme Yok 7,42 2,43
Var 7,3 2,69

tp 0,27;0,786

Duygularin Bedensel Algisi Yok 7,42 2,65
Var 7,8 2,57

t;p -0,85:;0,395

Duygular Hakkinda Netlik Yok 7,63 2,87
Var 8,27 2,63

t;p -1,41;0,162

Duygular1 Anlama Yok 7,94 2,64
Var 8,25 2,74

t;p -0,68;0,497

Duygular1 Kabul Yok 6,61 2,65
Var 6,64 2,79
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tp

-0,06;0,948

Dayaniklilik Duygular1 Tolere

Etme Duygulara Katlanabilme Yok 051 7
Var 6.5 2,8

tp 0,65;0,517

Istenmeyen Duygularla Karsi

Karstya Gelmek i¢in Hazirlanma Yeou P 265
Var 6,95 2,57

t;p -0,184;0,855

Ozdestek Yok 7,39 2,7
Var 6,82 2,48

tp 1,35;0,181

Degisimleme Yok 7,13 2,63
Var 6,93 2,75

tp 0,43;0,666

DBBO Toplam Yok 65,22 20,96
Var 65,45 20,56

t;p -0,06;0,947
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Tablo 6.15, MAIA ve psikiyatrik bozukluklara iligkin alt boyutlarint inceleyen
kategorik analizlerin sonuglarini sunmaktadir. Ozdiizenleme alt boyutunda
psikiyatrik tedavi alan bireyler i¢in anlamli bir fark olusturdu gézlenmektedir (p =
0,031). Analiz, alt boyutlarin geri kalanlarinda istatistiksel olarak anlamh
farkliliklar ortaya koymamistir. Bu bulgular, psikiyatrik bozukluk ge¢misinin

bireyin 6z diizenlemesini etkileyebilecegini gostermektedir.

Tablo 6.15 Psikiyatrik tedaviler icin MAIA Toplam Puani ve Alt Boyutlarindan

Alinan Puanlarin Karsilastirilmasi

Psikiyatrik tedavi Ortalama SD
Fark Etmek Yok 15,58 2,43
Var 15,61 3,62
t;p -0,05;0,958
Dikkat Dagitmamak Kadin 14,3 3,57
Erkek 13,36 3,62
tp 1,53;0,130
Endiselenmemek Kadin 11,99 3,21
Erkek 11,45 4,16
tp 0,79;0,431
Dikkati Diizenlemek Kadmn 20,75 4,11
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Erkek 20,02 3,82

tp 1,10;0,272

Duygusal Farkindalik Kadin 19,74 3,53
Erkek 20,75 4,01

t;p -1,53;0,130

Ozdiizenleme Kadin 6,13 1,98
Erkek 6,52 2,09

tp 2,20;0,031

Bedeni Dinleme Kadin 7,64 1,77
Erkek 7,27 2,02

t;p -1,12:;0,265

Giivenmek Kadmn 7,59 1,84
Erkek 7,46 1,77

tp 1,10;0,273

MAIA Toplam Kadin 109,51 14,2
Erkek 107,05 15,81

tp 0,94;0,349
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Psikolojik Destek/Psikoterapiye iliskin DDBO ve alt boyutlari igin kategorik analiz
sonuglar1 Tablo 6.16'da sunulmustur. Degerlendirilen boyutlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski gézlenmemistir (p > 0,05). Bu sonuglar, bu veri setinde
duygusal ve bedensel farkindalik ile psikolojik bozukluklar arasinda anlamli bir

iliski olmadigimni gostermektedir.

Tablo 6.16 Psikolojik Destek/Psikoterapi icin DDBO Toplam Puam ve Alt

Boyutlarindan Alinan Puanlarin Karsilagtirilmasi

Psikolojik
Destek/Psikot Ortalama SD

erapi

Duygulara Dikkat Etme Yok 7,39 2,57
Var 7,39 2,34

tp 0,01;0,991

Duygularin Bedensel Algisi Yok 7,39 2,75
Var 7,68 2,42

t;p -0,83;0,407

Duygular Hakkinda Netlik Yok 7,63 2,96
Var 7,99 2,58

t;p -0,94;0,346

Duygular1 Anlama Yok 7,86 2,82
Var 8,23 2,35
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t;p -1,044:0,298

Duygular1 Kabul Yok 6,61 2,76
Var 6,61 2,53
tp 0,00;0,993

Dayaniklilik Duygular1 Tolere
' Yok 6,82 2,77
Etme Duygulara Katlanabilme

Var 6,62 2,69
tp 0,51;0,608
Istenmeyen Duygularla Karsi
Karsiya Gelmek icin Yok 7,02 2,72
Hazirlanma
Var 6,67 2,47
tp 0,98;0,328
Ozdestek Yok 7,45 2,78
Var 7 2,43
tp 1,24;0,216
Degisimleme Yok 7,12 2,77
Var 7,04 2,46
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tp 0,24;0,808

DBBO Toplam Yok 65,29 21,94
Var 65,23 18,95
t;p 0,02;0,983

Tablo 6.17, Psikolojik Destek/Psikoterapi lara iliskin MAIA ve alt boyutlarim
inceleyen kategorik analizlerin sonuglarini gostermektedir. Analiz, alt boyutlarin
cogunda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigini gostermektedir. Ancak
MAIA testinin duygusal farkindalik alt boyutu Psikolojik Destek/Psikoterapi lara
sahip bireyler i¢in farklilik géstermektedir (»p = 0,009). Bu bulgular 1s18inda,
Psikolojik Destek/Psikoterapi gecmisi olan bireylerin duygusal farkindaliklariin
bu tir rahatsizliklart olmayanlara kiyasla farkliliklar gosterebilecegini

diistiniilmektedir.

Tablo 6.17 Psikolojik Destek/Psikoterapi lar icin MAIA Toplam Puani ve Alt

Boyutlarindan Alinan Puanlarin Karsilastirilmasi

Psikolojik
Ortalama SD
Destek/Psikoterapi
Fark Etmek Yok 15,55 2,5
Var 15,66 3,03
t;p -0,27;0,780
Dikkat Dagitmamak Kadin 14 3,54
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Erkek 14,29 3,69

t;p -0,57;0,565

Endiselenmemek Kadmn 12,04 3,25
Erkek 11,61 3,69

tp 0,88;0,380

Dikkati Duzenlemek Kadin 20,83 3,89
Erkek 20,22 4,33

t;p 1,0525:;0,294

Duygusal Farkindahk Kadin 19,45 3,58
Erkek 20,77 3,61

tp -2,63;0,009

Ozdiizenleme Kadin 13,35 3,59
Erkek 12,73 3,96

tp 1,150,248

Bedeni Dinleme Kadmn 6,12 1,99
Erkek 6,37 2,03

t;p -0,88:0,377
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Giivenmek Kadmn 7,61 1,77

Erkek 7,49 1,92
tp 0,48;0,631
MAIA Toplam Kadmn 108,95 13,03
Erkek 109,13 16,84
t;p -0,08;0,932

6.5. COCUKLUK CAGI OLUMSUZ YASANTILARININ iLiSKiSEL
ANALIZLERI

6.5.1. Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilari

Tablo 6.18'de sunulan iliskisel tablo, ¢ocukluk dénemindeki farkli ¢gocukluk cagi
olumsuz deneyimleri (ACE'ler) arasindaki korelasyonlar1 gdstermektedir.
Duygusal istismar deneyimi ile (ACE 1), fiziksel istismar(ACE 2), cinsel istismar
(ACE 3), duygusal ihmal (ACE 4), annenin siddet gérmesi (ACE 7), aile i¢i zihinsel
hastalik (ACE 9) (p < 0,001), fiziksel ihmal (ACE 5), ebeveynlerin madde kotiiye
kullanim1 (ACE 8) (p = 0,001) ve gézetimde bulunan aile iiyesi deneyimleri (ACE
10) (p < 0,05) ile anlaml pozitif iligki gosterdigi goriilmektedir. Fiziksel istismar
deneyimi (ACE 2), ACE 1 disinda, duygusal ihmal (ACE 4), fiziksel ihmal (ACE
5), annenin siddet gérmesi (ACE 7), aile i¢i zihinsel hastalik (ACE 9) (p < 0,001),
cinsel istismar (ACE 3) (p < 0,01) ve ebeveyn madde kétiiye kullanimi (ACE 8) (p
<0,05) deneyimleri ile anlamli bir pozitif iligkiye sahip oldugu bulunmustur. Cinsel
istismar deneyimine (ACE 3) bakildiginda, duygusal ihmal (ACE 4), fiziksel ihmal
(ACE 5), annenin siddet gormesi (ACE 7), gézetimde bulunan aile {iyesi (ACE 10)
(p <0,001), ebeveynlerin madde kétiiye kullanim1 (ACE 8), aile i¢i zihinsel hastalik
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(ACE 9) (p < 0,01) deneyimleri ile anlamli bir pozitif iliskiye sahip oldugu
saptanmistir. Duygusal ihmal deneyimi (ACE 4) incelendiginde, fiziksel ihmal
(ACE 5), annenin siddet gormesi (ACE 7), aile i¢i zihinsel hastalik (ACE 9) (p <
0,001), ebeveyn ayrilig1 (ACE 6), ebeveynlerin madde koti kullanimi (ACE 8),
gbzetimde bulunan aile liyesi (ACE 10) (p < 0,01) deneyimleri ile pozitif anlamli
iliskide oldugu bulunmustur. Fiziksel ihmal deneyiminin (ACE 5) ise, gdzetimde
bulunan aile iiyesi (ACE 10) (p < 0,001), ebeveynlerin madde kdtiiye kullanimi
(ACE 8) (p <0,01), ebeveynlerin ayrilig1 veya bosanmasi (ACE 6), annenin siddet
gormesi (ACE 7) (p < 0,05) deneyimleri ile pozitif iligki icerisinde oldugu
gozlemlenmektedir. Ebeveynlerin ayriligi veya bosanmasi deneyimi (ACE 6),
ebeveynlerin madde kotiiye kullanimi1 (ACE 8) (p <0,001), aile i¢i zihinsel hastalik
(ACE 9) (p < 0,01) deneyimler ile pozitif korelasyona sahip oldugu
gosterilmektedir. Annenin siddet goérmesi deneyiminin (ACE 7), ebeveynlerin
madde kot kullanimi (ACE 8), aile i¢i zihinsel hastalik (ACE 9), gozetimde
bulunan aile iiyesi (ACE 10) deneyimleri ile pozitif korelasyona sahip oldugu
saptanmistir. Ebeveynlerin madde koétii kullanimi (ACE 8) ile aile i¢i zihinsel
hastalik (ACE 9) deneyimlerinin ve aile i¢i zihinsel hastalik (ACE 9) ve gozetimde
bulunan aile {iyesi (ACE 10) deneyimlerinin anlamli pozitif iligkide oldugu

bulunmustur (p < 0,05).
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Tablo 6.18 Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Iliskisel Matris

ACE 1 ACE 2 ACE 3 ACE 4 ACE 5 ACE 6 ACE 7 ACE 8 ACE 9 ACE 10

Spearman 0,595 0,208 0,353 0,313

rll:o — v . . 0,51 *** 0,203 ** 0,077 . 0,201 ** 7, 0,138 *
ACE 1

p — <,001 <,001 <,001 0,001 0,126 <,001 0,001 <,001 0,021

Spearman 0,595 0,456 0,208 0,492 0,297

rIIIJO fekk _ 0’177 f fekk ek 0’05 ek 0’13 * fekk 0’064
ACE 2

p <,001 — 0,004 <,001 <,001 0,231 <,001 0,028 <,001 0,171

Spearman 0,208 0,269 0,224 0,217 0,209

rIIIJO fekk 0’177 o _ fekk ek 0’083 ek 0’2 o 0’194 o ek
ACE 3

p <,001 0,004 — <,001 <,001 0,111 <,001 0,001 0,002 <,001

Spearman 0,456 0,269 0,284 0,302 0,374

I'III)O 0,51 *** *kk *kk T *kk 0,163 ** *kk 0,163 ** *kk 0,161 **
ACE 4

p <,001 <,001 <,001 — <,001 0,008 <,001 0,008 <,001 0,008

Spearman 0,208 0,224 0,284 0,246

rll:o 0,203 ** . s s — 0,124 *  0,147* 0,18 ** 0,108 s
ACE 5

p 0,001 <,001 <,001 <,001 — 0,033 0,015 0,004 0,055 <,001
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ACE 6

ACE 7

ACE 8

ACE9

ACE
10

Spearman
rho

P

Spearman
rho

P

Spearman
rho

P

Spearman
rho

P

Spearman
rho

P

0,077

0,126

0,353

*kk

<,001

0,201 **

0,001

0,313

*kk

<,001

0,138 *

0,021

0,05

0,231

0,492

*kk

<,001

0,13 *

0,028

0,297

*kk

<,001

0,064

0,171

0,083

0,111

0,217

*kk

<,001

0,2 **

0,001

0,194 **

0,002

0,209

*kk

<,001

0,163 **

0,008

0,302

*kk

<,001

0,163 **

0,008

0,374

*kk

<,001

0,161 **

0,008

0,124 *

0,033

0,147 *

0,015

0,18 **

0,004

0,108

0,055

0,246

*kk

<,001

0,103

0,063

0,236

*kk

<,001

0,206 **

0,001

0,102

0,066

0,103

0,063

0,28 ***

<,001

0,216

*kk

<,001

0,274

*kk

<,001

0,236

*kk

<,001

0,28 ***

<,001

0,206 **

0,001

0,102

0,066

0,206 **

0,001

0,216

*kk

<,001

0,206 **

0,001

0,173 **

0,005

0,102

0,066

0,274

*kk

<,001

0,102

0,066

0,173 **

0,005
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Tablo 6.19, ACE skorlarmin kronik rahatsizlik ge¢misi, psikiyatrik tedavi gecmisi
ve Psikolojik Destek/Psikoterapi gecmisi ile iliskisi incelenmistir. Kronik
rahatsizliklar agisindan, ACE 1, ACE4,ACE5,ACE7,ACE 8, ACE 9 ve ACE
Toplam skoru anlamli bulunmustur (p < 0,05). Psikiyatrik tedaviler agisindan ise
ACE 4 ,ACE 6,ACE 7, ACE 8, ACE 9 ve ACE Toplam skoru anlamli olarak
tespit edilmistir (p < 0,05). Psikolojik Destek/Psikoterapi i¢cin, ACE1, ACE 2, ACE
3, ACE 4, ACE 6, ACE 9 ve ACE Toplam skoru anlamli bulunmustur (p < 0,05).
Bu bulgular, ¢ocukluk donemi olumsuz yasantilarinin hem kronik hem de
psikiyatrik tedavilerin yani sira psikoterapi gereksinimi ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Bu, ¢ocuklukta yasanan travmatik olaylarin uzun vadeli saglik

sonuglar iizerinde 6nemli etkileri oldugunu ortaya koymaktadir.
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Tablo 6.19 Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilari—- Rahatsizlik iliskisel Tablosu

ACE ACE ACE ACE ACE ACE ACE ACE ACE ACE ACE
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Toplam
Spearman 0,138 0,127 0,176 0,132 0,162 0,135
ope B8 0067 o104 P1FTNITE g geq N132 0162050006 0,158
Kronik
p 0,02 016 0062 003 0005 0173 0025 0008 0023 0462 0,1
Spearman 514 0,059 0027 208 goo4 N7 G OUT LT 506 0,136
Psikiyatrik rho
tedavi
p 058 0192 0345 <,001 0083 0014 0,033 0042 0014 081 0,022
Spearman 0,125 0,135 0,264 0,116 0,222 -
pskolojik ope 0125015 g3 9264 004 MO 0003 0015 D22 0059 0233
Destek/Psikoterapi
p 0,033 0022 0,017 <001 0525 0,042 0084 0414 <,001 0,194 <001

80



Tablo 6.20°de, ACE skorlarimin DBBO (Duygusal Bilinglilik ve Basa Cikma
Olgegi) alt boyutlar ile iliskisi incelenmistir. Korelasyon analizinde Spearman rho
katsayis1 kullanilmis ve sonuglarin istatistiksel anlamliligt p degerleri ile
degerlendirilmistir. Duygulara Dikkat Etme boyutunda ACE 3, ACE 4, ACE 5,
ACE 6, ACE 10 ve ACE Toplam anlamli p degerlerine sahip bulunmustur (p <
0,05). Duygularin Bedensel Algist boyutunda sadece ACE 3 anlamli bulunmustur
(p < 0,05). Duygular Hakkinda Netlik boyutunda ACE 1, ACE 2, ACE 3, ACE 10
ve ACE Toplam anlamlidir (p < 0,05). Duygular1 Anlama boyutunda ACE 2, ACE
3, ACE 5, ACE 6, ACE 10 ve ACE Toplam anlamli bulunmustur (p < 0,05).
Duygular1 Kabul boyutunda ACE 1, ACE 2, ACE 3, ACE 4, ACE 5, ACE 6, ACE
7, ACE 10 ve ACE Toplam anlamlidir (p < 0,05). Dayaniklilik Duygular1 Tolere
Etme Duygulara Katlanabilme boyutunda ACE 1, ACE 2, ACE 3, ACE 4, ACE 5,
ACE 6, ACE 10 ve ACE Toplam anlamhidir (p < 0,05). istenmeyen Duygularla
Kars1 Karsiya Gelmek i¢in Hazirlanma boyutunda ACE 3, ACE 4, ACE 5, ACE 6,
ACE 10 ve ACE Toplam anlamli bulunmustur (p < 0,05). Ozdestek boyutunda ACE
1, ACE 2, ACE 3, ACE 4, ACE 5, ACE 6, ACE 7, ACE 10 ve ACE Toplam
anlamlidir (p < 0,05). Degisimleme boyutunda ACE 1, ACE 2, ACE 3, ACE 4,
ACE 5, ACE 6, ACE 7, ACE 10 ve ACE Toplam anlamlidir (p < 0,05). DBBO
Toplam skorunda ise ACE 1, ACE 2, ACE 3, ACE 4, ACE 5, ACE 6, ACE 10 ve
ACE Toplam anlamli bulunmustur (p < 0,05).

Bu bulgular, ACE skorlarinin DBBO alt boyutlar ile genel olarak negatif yonde
anlaml iliskiler gdsterdigini ortaya koymaktadir. Bu durum, c¢ocukluk doénemi
olumsuz yasantilarinin duygusal bilinglilik ve basa ¢ikma becerilerini olumsuz
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Cocuklukta yasanan travmatik olaylar,
bireylerin duygusal farkindaliklarini ve duygularla basa ¢ikma yetilerini azaltarak,
duygusal ve psikolojik saglik iizerinde Onemli etkilere yol acabilecegini

gostermektedir.
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Tablo 6.20 ACE — DBBO iliskisel Tablosu

ACE
ACE1 ACE2 ACE3 ACE4 ACE5 ACE6 ACE7 ACES ACE9 ACE10 Toplam
Spearman -, 0g3 0,00  0,129% -0117% -0135% -0,138% -0047  -0014 00l 0,184 #% 0,164 **
Duygulara rho
Dikkat Etme
p 0111 0092 0028 0042 0023 002 0244 042 0558 0003 0,007
Spearman o4 0066 11 o005 0001 0075 0049 0007 0072 0078  -0,085
Duygularin rho
Bedensel Algisi
p 036 0166 0009 0469 0067 0135 0237 0458 0857 0,124 0,104
20,192
Spearman -, 1pg  0143% U2 004 0098 0,106  -0095 005 0059  -0,139% 0,182 %
Duygular rho
Hakkinda Netlik
p 0,028 0017 0002 0276 0074 0059 0081 023 0808 0019 0,003
Spearman 101 g123¢ U1 0063 -0024%  0,126% 0084 0014 0036  -0,149% 0,165 **
Duygular: rho
Anlama
p 0067 0,034 0006 0,175 0034 0031 0,106 0417 0702 0014 0,007
Spearman oy v oure P e MEH g oa16+ 0058 0075 0agw 2
Kabul
p 0,017 0042 0001 0013 <001 0029 0,044 019 0133 0,004 <001
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Dayamkhilik
Duygular
Tolere Etme
Duygulara
Katlanabilme

Istenmeyen
Duygularla
Kars1 Karsiya

Gelmek icin
Hazirlanma

Ozdestek

Degisimleme

DBBO Toplam

Spearman
rho

Spearman
rho

Spearman
rho

p

Spearman
rho

p

Spearman
rho

-0,116 *

0,044

-0,139

0,019

-0,199

0,002

-0,149

0,014

-0,132

0,025

-0,117 *

0,042

-0,107

0,056

-0,208

fkk

<,001

-0,154 *

0,011

-0,13 *

0,027

-0,143 *

0,017

-0,179

*x

0,004

-0,145 *

0,016

-0,162

*x

0,008

-0,189

*x

0,002

-0,177

*x

0,004

-0,115 *

0,044

-0,193

*x

0,002

-0,188

*x

0,003

-0,142 *

0,018

-0,21

fkk

<,001

-0,195

*%

0,002

-0,173

*x

0,005

-0,177

*x

0,004

-0,177

*x

0,004

-0,114 *

0,046

-0,124 *

0,033

-0,138 *

0,02

-0,133 *

0,025

-0,132 *

0,025

-0,084

0,109

-0,087

0,099

-0,144 *

0,016

-0,119 *

0,039

-0,106

0,058

0,04

0,721

-0,012

0,427

-0,022

0,374

-0,038

0,288

-0,027

0,344

-0,029

0,336

-0,033

0,311

-0,053

0,217

0,013

0,574

0,001

0,504

-0,145 *

0,016

-0,197 **

0,002

-0,168 **

0,006

-0,158 **

0,009

-0,179 **

0,004

-0,192 **

0,002

-0,193 **

0,002

-0,24

<,001

-0,213

fkk

<,001

-0,209

fkk

<,001
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Tablo 6.21'de, ACE skorlarinin MAIA alt boyutlan ile iligkisi incelenmistir.
Korelasyon analizinde Spearman rho katsayisi kullanilmis ve sonuglarin
istatistiksel anlamlilig1 p degerleri ile degerlendirilmistir. Fark Etmek boyutunda
ACE skorlari ile anlamli bir iligki bulunmamistir. Dikkat Dagitmamak boyutunda
ACE 10 anlamli bulunmustur (p = 0,053). Endiselenmemek boyutunda ACE 8§
anlamlidir (p = 0,008). Dikkati Diizenlemek boyutunda ACE 3, ACE 4, ACE 5 ve
ACE Toplam anlamli bulunmustur (p < 0,05). Oz Diizenleme boyutunda ACE 1,
ACE 4, ACE 5, ACE 6 ve ACE Toplam anlamlhidir (p < 0,05). Bedeni Dinleme
boyutunda ACE 5, ACE 6 ve ACE Toplam anlamli bulunmustur (p < 0,05).
Gilivenmek boyutunda ACE 1, ACE 6, ACE 9 ve ACE Toplam anlamlidir (p <
0,05). MAIA Toplam skorunda ise ACE 1 ve ACE Toplam anlamli bulunmustur (p
<0,05).

Bu bulgular, ACE skorlarinin MAIA alt boyutlar1 ile genel olarak negatif yonde
anlaml iliskiler gdsterdigini ortaya koymaktadir. Bu durum, c¢ocukluk doénemi
olumsuz yasantilarinin bedensel farkindalik ve igsel diizenleme becerilerini
olumsuz etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Cocuklukta yasanan travmatik
olaylar, bireylerin bedenlerine yonelik farkindaliklarim1i ve bu farkindaliklart
diizenleme yetilerini azaltarak, genel saglik ve iyilik hali lizerinde 6nemli etkilere

yol agabilir.
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Tablo 6.21 ACE — MAIA Iliskisel Tablosu

ACE1 ACE2 ACE3 ACE4 ACE5 ACE6 ACE7 ACES ACE9 ACE  ACE
10 Toplam
rslf:arman 20,066 -0,04 -0,027 -0,015 -0,063 -0,106 0,012 0,007 -0,097 -0,055 -0,107
Fark Etmek
P 0329 05557 0688 082 0356 0,119 0863 0918 0,152 042 0,116
, Spearman - 11 0068 0,019 0061 0049 -0,04 0,042 -0,029 0,024 0131 0,059
Dikkat rho
Dagitmamak
P 0876 0319 0777 0365 0475 0555 0533 0,668 0,721 0,053 0,386
Spearman 0,18
- -0,033 -0,011 -0,068 -0,078 -0,049 -0,014 -0,026 0,01 0065 -0,047
Endiselenmemek
P 0,627 0,868 0318 0248 0468 0836 0,697 0,008 0,882 0,338 0,492
o Spearman ) hoe gy 0151 0148 0154, o5 5067 0001 -0,128 -0.117 9206
Dikkati rho * * * o
Diizenlemek
P 0,148 0235 0,025 0,029 0023 0,163 0326 0,987 0,059 0,084 0,002
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Duygusal

Farkindahik

Oz Diizenleme

Bedeni Dinleme

Giivenmek

MAIA Toplam

Spearman
rho

p

Spearman
rho

p

Spearman
rho

p

Spearman
rho

p

Spearman
rho

0,003

0,961

-0,179

0,008

-0,103

0,13

-0,155

0,022

-0,144

0,034

0,015

0,82

-0,11

0,104

-0,031

0,643

-0,098

0,148

-0,07

0,302

0,067

0,324

-0,098

0,149

-0,089

0,19

-0,108

0,112

-0,108

0,112

0,097
0,152
-0,144
x
0,033
-0,07
0,3
-0,084
0,214
-0,094

0,167

-0,014
0,831

-0,134
%

0,047
-0,134
%
0,048
-0,081
0,234
-0,13

0,055

-0,055

0,419

-0,19

0,005

-0,136

0,045

-0,159

0,019

20,144
*

0,033

0,05

0,458

-0,002

0,972

-0,007

0,916

-0,041

0,546

-0,029

0,667

0,042

0,541

-0,051

0,45

-0,069

0,309

-0,024

0,727

0,004

0,947

0,03

0,66

-0,079

0,242

-0,008

0,905

-0,223

*kk

<,001

0,019

0,781

-0,018

0,792

0,015

0,82

-0,044

0,515

-0,033

0,624

0,037

0,59

-0,201

*%

0,003

-0,137 *

0,042

-0,205

*%

0,002

-0,179

*%

0,008
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7. TARTISMA

7.1. COCUKLUK CAGI OLUMSUZ YASANTILARI

Verilerimiz, 6zellikle Felitti ve arkadaslarinin (1998) temel arastirmasiyla uyumlu
olarak, yiiksek oranda duygusal ve fiziksel istismar, ihmal ve ev i¢i islev
bozukluklarin1 ortaya koymaktadir. Bu tiir deneyimlerin yetiskin saghgi ve
davranisi tizerindeki uzun vadeli sonuglarini gostermektedir.
Arastirmaya katilanlarin %46,575'inin yasadigi en sik bildirilen ACE, duygusal
istismar1 icermektedir. Ozellikle bu katilimcilar, bir ebeveyninizin ya da ev
halkindan yetiskin biri siklikla ya da ¢ok siklikla size kiifretti mi, sizi hor gordii mii,
sizi agagiladi mi1 ya da sizi kiiclimsedi mi? Ya da sizi fiziksel anlamda incitecek bir
sekilde davranip sizi korkuttu mu? (ACE 1). Bu bulgular, Felitti ve arkadaslarinin
(1998) ile Anda ve arkadaslarinin (2006) arasgtirmalarinda belirtilen egilimleri
yansitmaktadir. Bu tiir istismar bi¢imleri, yetiskinlikte duygusal diizenlemeyi ve
kisileraras iligkileri bozma potansiyeli nedeniyle 6zellikle zararlidir (Teicher ve
diger., 2006). Duygusal istismarin bu yiiksek yayginligi, Tirkiye'de bu tiir
deneyimlere katkida bulunabilecek 6nemli kiiltiirel ve toplumsal faktorlerin altin
cizmektedir Geleneksel Tiirk kiiltiirlinde hiyerarsik aile yapilari ve otoriter
ebeveynlik tarzlari bazen cocuklarin sert sozlii azarlamalara ve korkutmalara maruz
kalmasina neden olabilmektedir (Sunar ve Fisek, 2005). Yaslilara saygi ve itaate
yapilan kiiltiirel vurgu, bazi istismarcit davranislart disiplin olarak istemeden
normallestirebilir, boylece hanelerdeki duygusal istismar sorununu daha da negatif

yonde etkileyebilir.

Katilimeilarin %32,42'sinin yasadigimi dogruladig: ikinci en sik bildirilen ACE,
duygusal ihmalle ilgilidir. Bu ACE, siz siklikla ya da ¢ok siklikla asagidaki gibi
hissettiniz mi? Ailenizde kimse sizi sevmiyor ya da sizin 6nemli ya da &zel
oldugunuzu diistinmiiyor? Ya da Aileniz size g6z kulak olmadi, ailenizle yakin

hissetmediniz ya da birbirinizi desteklemediniz?” (ACE 4). Bu tiir ihmalin
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depresyon ve anksiyeteye yatkinligi artirabilecegini gostermektedir (Widom ve
diger., 2014). Tiirkiye baglaminda duygusal ihmal, cesitli sosyo-ekonomik ve
kiiltiirel faktdrlerden etkilenebilir. Ornegin, aile icindeki ekonomik zorluklar ve
yiiksek diizeydeki stres, duygusal beslenmeden ziyade finansal olarak hayatta
kalmayla mesgul olabilecek ebeveynlerin duygusal olarak erisememesine yol
acabilir (Kagitcibasi, 2007). Ek olarak, geleneksel cinsiyet rolleri bazen, 6zellikle
de duygusal ifadenin tesvik edilmedigi ataerkil ortamlarda, cocuklara duygusal yiik
getirebilir. Duygusal ihmalin yaygmligi, Tiirk ailelerde duygusal destek ve
onaylamanin 6nemini ele alan artan farkindalik ve miidahale programlarina olan

kritik ihtiyaci vurgulamaktadir.

Bu bulgular, Tiirkiye'de ACE'lerin etkilerinin ele alinmasi ve azaltilmasinda
kiiltirel ag¢idan duyarli yaklagimlarin  gerekli oldugunu gostermektedir.
Miidahaleler, ebeveynleri ve bakicilar1 duygusal istismar ve ihmalin zararl etkileri
konusunda egitmeye, olumlu ebeveynlik uygulamalarini tesvik etmeye ve stres
altindaki ailelere destek sistemleri saglamaya odaklanmalidir. Ayrica, ekonomik
gerilimi azaltmay1 ve ruh sagligi kaynaklarina erisimi iyilestirmeyi amaglayan
politikalar, daha saglikli aile ortamlarmin gelistirilmesinde ©onemli bir rol
oynayabilir. Bu durum da ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin toplumun geneli

icin de 6nemli bir yerde oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilanlarin 9%31,05'inin yasadigi iiclincii en sik bildirilen ACE,
fiziksel istismar1 igermektedir. Ozellikle bu katilimeilar, bir ebeveynin veya evdeki
bagka bir yetiskinin sik sik veya ¢ok sik onlar1 ittigini, yakaladigini, tokatladigin,
iizerlerine bir sey firlattigini veya iz birakacak veya yaralanmaya neden olacak
kadar sert vurdugunu belirtmislerdir (ACE 2). Gilbert ve arkadaglarinin (2009)
kiiltiirel normlarin degismesine ve azalmasina yardimci oldugu gibi, bu tiir kotii
tedavinin, kronik agr1, izlenebilen hastalik ve ciddi obezite dahil olmak iizere ¢esitli
olumsuz saglik sonuglariyla baglantili oldugu ve etkinin psikolojik sikintinin

yayginlagtig1 goriilmektedir. Fiziksel istismarin bu yiliksek yayginligi, Tiirkiye'de
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bu tiir deneyimlere katkida bulunabilecek dnemli kiiltiirel ve toplumsal faktorlerin

altin1 ¢izmektedir.

Tiirkiye baglaminda fiziksel disiplin genellikle ¢ocuk yetistirmenin geleneksel bir
yontemi olarak goriilmektedir. Bir¢cok ebeveyn, fiziksel cezanin disiplin saglamanin
ve istenmeyen davraniglar1 diizeltmenin etkili bir yolu olduguna inanmaktadir
(Kagiteibasi, 2007). Ancak arastirmalar, fiziksel istismarin cocuklarin psikolojik ve
fiziksel sagligi tizerinde ciddi ve uzun siireli olumsuz etkileri olabilecegini
gostermistir. Fiziksel yaralanma ve travmalarin yani sira kaygi, depresyon,
saldirganlik gibi ruhsal saglik sorunlarinin gelismesine de yol agabilmektedir
(Gershoft, 2002). Fiziksel disiplinin kiiltiirel olarak kabul edilmesi bazen disiplin
ile istismar arasindaki ¢izgiyi bulaniklastirabilir, bu da zararli etkilerinin ele

alinmasini ve hafifletilmesini zorlastirabilir.

Tiirkiye'de fiziksel istismarin yayginligi, ebeveynleri ve bakicilari fiziksel cezanin
zararl etkileri konusunda egitmek icin kiiltiirel agidan hassas miidahalelere ve
kamuoyunu bilin¢lendirme kampanyalarina ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.
Siddet icermeyen disiplin bi¢imlerini vurgulayan olumlu ebeveynlik
uygulamalarini tesvik etmek, bunu %31.05'1 tarafindan rapor edilen fiziksel
istismart takip etmektedir. Gilbert ve arkadaslarinin (2009) oldugu gibi, bu tiir kotii
tedavinin, kronik agri, bulagici hastalik ve ciddi obezite dahil olmak iizere cesitli
olumsuz saglik sonuglariyla baglantili oldugu ve etkisinin psikolojik sikintinin

yayginlastig1 gosterilmektedir.

Ozellikle bu katilimeilar, bir yetiskinin veya kendilerinden en az 5 yas biiyiik birinin
kendilerine cinsel olarak dokundugunu, cinsel yolla viicutlarina dokundurdugunu,
kendileriyle oral, anal veya vajinal iliskiye tesebbiis ettigini veya bu iliskiye
girdigini belirtmiglerdir (ACE 3). Bu yayginlik 6zellikle endise vericidir ve
Tiirkiye'de bu tiir deneyimlere katkida bulunabilecek 6nemli kiiltiirel ve toplumsal

faktorlerin altin1 ¢izmektedir.
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Tiirkiye baglaminda, cinsel istismarla ilgili tartismalar ¢cogunlukla damgalama ve
tabularla Ortiiliiyor ve bu da bu tiir olaylarin rapor edilmesini ve ele alinmasini
engelleyebiliyor. Aile onurunu vurgulayan kiiltiirel normlar, magdurlar ve aileleri
sosyal diglanma ve utanctan korkabilecekleri icin cinsel istismarin ortaya
cikmasinin engellenmesine yol acabilir (Giiveg ve diger, 2014). Bu kiiltiirel
sessizlik, gerekli destegi ve onay1 alamayabilecekleri i¢in magdurlarin yasadig
psikolojik travmayi daha da kotiilestirebilir. Ayrica okullarda ve toplumlarda
kapsamli cinsel egitimin verilmemesi, ¢ocuk ve ergenlerin haklarini ve cinsel
istismarla karsilagtiklarinda nasil yardim arayacaklarini bilmemelerine neden

olabiliyor.

Cinsel istismarin yayginhgi (%22,831, ACE 3), aile i¢i zihinsel hastalik (%18,265,
ACE 9), ebeveynlerin ayrilmasi veya bosanmasi (%16,438, ACE 6), anneye yonelik
aile ici siddet (%14,155, ACE 7), ebeveynlerin madde kotti kullanimi1(%16,438,
ACE 8) gibi rapor edilen diger ACE'lerden belirgin sekilde daha yiiksektir. Cinsel
istismarin bu yiliksek yayginligi, bu konunun Tiirk kiiltiirel baglaminda ele
alinmasindaki 6nemli zorluklarin altin1 ¢izmektedir. Veriler, nispeten daha sik
goriilmesi goz Oniine alindiginda, cinsel istismara yonelik miidahalelerin diger
sikint1 tlirlerine gore onceliklendirilmesinin acil bir ihtiya¢ oldugunu gosteriyor.
Alkol veya uyusturucu kullanan biriyle yasamak veya aile i¢i siddete tanik olmak
gibi ev i¢i islev bozukluklarina maruz kalmak ve cinsel istismar, Dube ve
arkadaslarinin  (2001) arastirmalarinda tartisildignr  gibi, yasamin sonraki
donemlerindeki  zihinsel saglik  bozukluklariyla  giicli  bir  sekilde
iligkilendirilmektedir. Bu bulgular, 6zellikle ¢ocukluk ¢caginda yaganan travmalarin

ele alinmasi i¢in hedefe yonelik miidahalelerin kritik ihtiyacin1 vurgulamaktadir.

Arastirmanizda, ebeveyn bosanmasinin, ¢esitli istismar, ihmal ve diger ev i¢i islev
bozukluklarin1 kapsayan maddeler arasinda anlamli bir iliski olmadig:
bulunmustur. Bu korelasyon eksikligi, ebeveyn bosanmasinin, olumsuz bir
cocukluk deneyimi olarak, bagimsiz bir dogaya sahip oldugunu gostermektedir; bu

da farkli risk faktorleri igerdigini ve ¢ocuklar1 evdeki diger istismar veya islev
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bozukluklarina dogas1 geregi yatkin hale getirmedigini diisiindiirmektedir (Amato,
2001). Ebeveyn ayriliginin dinamikleri ve sonuglari, fiziksel, duygusal veya cinsel
istismari, aile liyelerinin hapsedilmesini veya ihmali dogrudan etkilemeyebilir veya
bunlarla birlikte ortaya ¢ikmayabilir. Bu, ebeveyn bosanmasinin, olumsuz bir
deneyim olarak, farkli psikososyal dinamikleri veya stres etkenlerini icerdigini
gosterir. Bu hususta tarama aracglar1 ve miidahale stratejileri, cocukluk ¢cagi olumsuz
yasantilart olan tiim ¢ocuklar i¢in evrensel bir risk profili varsaymamalidir.
Degisimi ve kayb1 yonetmeye odaklanan sosyal destek mekanizmalar1 ve basa
cikma stratejileri gibi destek hizmetleri, her tiirlii ¢cocukluk deneyimi i¢in etkili bir

mekanizma olabilir (Hetherington ve Kelly, 2002).

Gelecekteki arastirmalar, ebeveyn bosanmasinin ¢ocuklart diger ¢ocukluk cagi
olumsuz yasantilarindan farkli sekilde nasil etkiledigini kesfetmeli ve bu belirli
zorluklar1 hafifletebilecek koruyucu faktorleri tanimlamalidir. Aragtirma ayni
zamanda sosyal, Kkiiltiirel ve ekonomik baglamlarin ebeveyn bosanmasinin

cocuklari nasil etkiledigini de incelemelidir (Fabricius ve Luecken, 2007).

Bu bulgular, ebeveyn iliskilerinin ¢ocuklarin benlik saygisi ve kisilerarasi iligkilere
iliskin anlayislar1 tizerindeki psikolojik etkisinin altin1 ¢izmekte ve hedefe yonelik
psikolojik miidahalelere ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir (Cummings,
1994). Veriler, cocuklarin ebeveynlerinin kendilerine yonelik sevgisinin bir
yansimast  olarak  ebeveynlerinin ~ bosanmasin1 igsellestirebildiklerini
gostermektedir. Bazi ¢ocuklar bosanmay1 sevilmediklerinin bir gostergesi olarak
yorumlayabilirken, bazilar1 ise bosanmanin olmamasini ebeveyn sevgisinin bir

isareti olarak gorebilirler.

Aile igerisinde fiziksel ihmal yasayan ya da yasamak durumunda kalan
cocuklarin ailelerinin  birlikte kalma olasiliinin  daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Fiziksel ihmal yasanmayan hanelerin bosanma yasama olasiliklari,
maddi sikint1 yasayanlara gére daha azdir. Bu, finansal stresin evlilikleri dnemli

Olgiide zorladigin1 ve siklikla bogsanmaya yol agtigin1 gosteren arastirmalarla
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uyumludur (Conger ve diger, 1990). Tiirkiye baglaminda ebeveynlerin hapse
girmesi genellikle bosanmaya sebep olmadigi gézlemlenmistir. Bu bulgu, yasal ve
sosyal zorluklar karsisinda evlilik istikrarini etkileyen kiiltiirel veya sosyal normlari
yansitabilir. Veriler ayn1 zamanda olumsuz g¢ocukluk olaylarinin yasanmasi ile
ebeveynlerin bosanma durumu arasinda anlamli bir dogrudan iliski olmadigin1 da
ortaya koymaktadir. Bu, cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin bireysel gelisimi ve
gelecekteki iligki kaliplarimi  derinden etkileyebilmesine ragmen, bunlarin
ebeveynlerin boganmasina neden olmadigint gostermektedir (Strohschein, 2005).
Son yirmi yilda Tiirkiye, genis sosyo-ekonomik ve kiiltiirel degisiklikleri yansitan
dikkate deger bir bosanma orani artis1 yasamistir. Ekonomik faktorler de kritik bir
rol oynamakta, ekonomik istikrarsizlik donemleri bosanma oranlarindaki artiglarla
korelasyon gostermektedir. Degisen toplumsal cinsiyet rolleri, kadinlara daha fazla
mali bagimsizlik saglamis ve evlilik kararlarini etkilemistir (Coskun ve Sarlak,

2020).

Bu bilgiler, ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 baglaminda ebeveyn bosanmasinin
farkl1 bir faktor oldugunu kabul ederek hem arastirmada hem de uygulamada farkli
bir yaklagima olan ihtiyac1 vurgulamaktadir. Ebeveynlerin boganmasinin ¢ocuklar
iizerindeki etkilerini hafifletmeyi amaclayan gelecekteki arasgtirma ve
miidahalelerde kisisel, finansal ve sosyal faktorler arasindaki etkilesim dikkate
alimmalidir. Arastirmanin sonuglarina gore ebeveyn bosanmasi ¢ocugun aile
baglaminda sevilmedigini veya onemsiz hissetmesi ile yakindan iligkili olabilir.
Arastirmalar, ebeveyn ayriliginin yaratti§i travmanin c¢ocuklarda ihmal veya
duygusal goriinmezlik duygularint siddetlendirebilecegini 6ne silirmektedir.
Bosanma sirasinda ebeveynlerin odak noktasi 6énemli 6l¢iide mevcut krize dogru
kayabilir ve bu da ¢ogu zaman cocugun duygusal acidan erisilebilirliginin
azalmasina yol agar. Bu donemde cocugun duygusal ihtiyaglari goz ardi
edilebilecegi veya yetersiz sekilde karsilanabilecegi icin, bu degisiklik ozel
hissetmeme ya da deger verilmeme duygusunu gii¢lendirebilir veya baslatabilir

(Richardson ve McCabe, 2001). Ek olarak ¢ocuklar, duygusal ihmal ile iligkili
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duygular1 da dahil ederek, bosanmay1 kendi degerlerinin veya sevilmemelerinin bir

yansimasi olarak igsellestirebilirler (Gable, Leon, Cole ve DeBord, 2004).

Fiziksel istismar ile diger bosanma arasinda anlamli bir korelasyon yoktur. Fiziksel
istismar, ¢ocuga dayatilan herhangi bir zorlama veya cinsel eylem davranisiyla
karakterize edilir. Ebeveyn bosanmasi yikici ve duygusal acidan yiiklii bir ortam
yaratabilse de dogasi geregi fiziksel istismar olarak tanimlanan davranislar
icermez. Korelasyonun olmayisi, bosanmanin meydana gelmesinin mutlaka aile
icindeki cinsel istismar vakalarina yatkinlik olusturmadigini veya bununla iliskili
olmadigini gostermektedir. Bu ayrim, ebeveyn bogsanmasi ve cinsel istismarin farkli
dinamiklerden ve risk faktorlerinden kaynaklandigini ortaya koymasi agisindan
onemlidir. Bu durum ayni zamanda cinsel istismar yasayan kisilerin ailelerinin
bosanma durumlari ile baglantisiz oldugunu da gosterir. Korelasyonun yoklugu,
aile ici etkilesimlerin karmagikligina ve bu ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin
spesifik miidahaleler ve Onleyici tedbirlerle ayri sorunlar olarak ele alinmasi

gerektigine isaret etmektedir (Putnam, 2003).

Fiziksel ve cinsel istismar arasinda orta derecede giiclii bir korelasyon, muhtemelen
bakim verenin uyumsuz davranislar1 veya ebeveynlerin Madde K6tii Kullanimi gibi
aile ortamindaki ortak risk faktorlerinden dolayi, birlikte ortaya c¢iktigim
gostermektedir (Felitti ve diger, 1998). Fiziksel istismar ile duygusal ihmal
arasindaki iligki, fiziksel istismarin oldugu ortamlarin siklikla duygusal destek ve
bakim saglamada da basarisiz oldugunu gostermektedir. Bu iliski hem istismarci
davranigin hem de ihmalin daha derin aile sorunlarindan kaynaklandigi aile birimi

icindeki disfonksiyonlar1 yansitabilir (Ozbay, Asagidag, Eker, 2023)

Bulgularimiz duygusal ihmal yasayan bireylerin Tiirkiye'de olduk¢a yaygin
oldugunu gostermektedir. Duygusal ihmal, tipik olarak ¢ocuklarin sevilmedigini,
desteklenmedigini veya temel aile baglarinin zayif veya yok oldugunu hissettigi
senaryolar1 igerir. Bu tiir deneyimlerin yayginligi, bu olumsuzluklara katkida

bulunabilecek daha genis sosyo-kiiltiirel ve ailesel dinamiklere isaret etmektedir.
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Arastirmalar, duygusal ihmalin bireyin duygusal ve psikolojik iyilik hali lizerinde
uzun vadeli derin etkileri olabilecegini gostermektedir (Teicher ve diger., 2016).
Tiirkiye'de giiclii aile baglar1 ve toplu yasam gibi kiiltiirel faktorler duygusal
thmalin etkilerini hem belirsizlestirebiliyor hem de siddetlendirebiliyor. Bazi
durumlarda, aile biitiinliigiine yonelik toplumsal vurgu, eksik raporlamaya veya
asgari diizeyde dis miidahaleye yol acarak duygusal ihmalin biiylik dlgiide fark
edilmemesine ve ele alinmamasina neden olabilir (Karakurt ve Silver, 2013).
Ayrica, duygusal ihmalin Tirkiye'deki yaygimligi, birgok bolgede yaygin olan
ekonomik istikrarsizlik veya travmanin nesiller arast aktarimi gibi belirli toplumsal
stres etkenleriyle iliskilendirilebilir. Bu stresorler aile iligkilerini zorlayabilir ve
duygusal ihmalin daha sik yasandigi ortamlarin olusmasina katkida bulunabilir

(Muharrem, Kogtiirk ve Zencir, 2023).

Bu arasgtirmanin bulgulari, duygusal ihmalin temel nedenlerini ve sonuglarini ele
alan psikososyal miidahalelere ve politikalara olan ihtiyaci gostermektedir. Toplum
farkindaligin1 ve aile destek programlarini gelistirmek, ruh sagligi hizmetlerine
erigilebilirligi iyilestirmek, duygusal ihmalin etkisini hafifletmede etkili stratejiler
olabilir. Ayrica, duygusal ihmali kabul eden ve aktif olarak ele alan bir toplumsal

kiiltiiriin tegvik edilmesi, duygusal ihmalin azaltilmasina yardime1 olabilir.

7.2. COCUKLUK CAGI OLUMSUZ YASANTILARININ SAGLIK
SONUCLARI

Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilart olup psikiyatrik destek olan kisilere
baktigimizda ise karmasik bir iliski oldugunu goézlemlemek miimkiin. Cocukluk
cag1 olumsuz yasantilar1 genel olarak psikiyatrik sorun yasama konusunda zayif
korelasyon gosterirken, duygusal ihmal sorusu gibi spesifik cocukluk ¢agi olumsuz
yasantilar1 oldukea gii¢lii bir pozitif korelasyon gostermektedir. Bu sonu¢ Anda ve
arkadaslarinin  aragtirmasini  desteklemektedir (2006), duygusal ihmalden
psikiyatrik bozukluklara, bu ihmalin benlik saygis1 ve biligsel gelisim lizerindeki

etkisi yoluyla dogrudan bir yol oldugu gozlemlenmistir. ilgingtir ki korelasyon
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modelleri tiim cocukluk cagi olumsuz yasantilarimin psikiyatrik sagligi esit
derecede etkilemedigini gostermektedir. Ornegin, cinsel istismar, bu arastirmada
anlamli bir korelasyon sergilememistir; bu durum, cinsel istismar ile psikiyatrik
bozukluklar arasinda gii¢lii baglantilar oldugunu bildiren diger arastirmalarla
celismektedir (Chapman ve diger. 2004). Bu tutarsizlik, 6rneklemdeki demografik
farkliliklardan, o©rneklem biiyiikliiglinden veya istismara maruz kalmanin

zamanlamasi ve stirekliligindeki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Ayn1 zamanda cinsel istismar ile 6l¢iilen saglik kosullart arasindaki korelasyon
eksikligi, cinsel istismarin karmasik etkisini yansitiyor olabilir; bu, genel saglik
durumu {izerine tespit edilebilecek fiziksel semptomlarla ortaya cikmayabilir.
Putnam (2003), cinsel istismarin, fiziksel saglik sorunlar1 olarak kolayca ortaya
cikmayabilen, daha ziyade yasamin ilerleyen donemlerinde ruh sagligi bozukluklari
olarak ortaya c¢ikan semptomlarin igsellestirilmesine yol agabilecegini One

siirmektedir (Putnam, 2003).

Analiz, "Toplam c¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilart " puaniyla dlciilen ¢ocukluk
cag1 olumsuz yasantilariin kiimiilatif etkisini de dikkate almaktadir. Bu bulgular,
birden fazla ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin bilesik etkisini vurgulamakta;
olumsuz deneyimlerin sayisi arttik¢a cesitli saglik sorunlarina olan riskin de
artigin1  géstermektedir. Bu kiimiilatif bakis agisi, c¢ocukluk c¢agi olumsuz
yasantilarinin tam etkisini anlamak i¢in ¢ok Onemlidir (Briggs ve diger, 201).
Toplam ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar: puani ile genel hastalik sayis1 arasindaki
korelasyon, Felitti ve arkadaslarinin ¢ocukluk c¢ag1 olumsuz yasantilari
arastirmasinda bulunan doz-yanit iliskisini giiclendirmektedir. Cocukluk c¢ag1
olumsuz yasantilar1 sayisindaki artisin, yasam boyu hem fiziksel hem de zihinsel
saglik sorunlarinin artmastyla iligkili oldugunu belgelemistir (Felitti ve diger,
1998). Cocukluk cagi olumsuz yasantilari ile psikolojik sorunlar arasindaki iligki
yasa gore farklilik gostermektedir; geng yetiskinler erken baslangich zihinsel saglik

sorunlari agisindan en yiiksek risk altindadir. Bu nedenle travma bilgili yaklagimlar
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cocukluk cagi olumsuz yasantilarinin 6nlenmesi ¢ok Onemli halk sagligi

Oncelikleridir.

Duygusal ihmal ve Aile I¢i Zihinsel Hastalik yasayan birinin varlig: gibi belirli
cocukluk cagi olumsuz yasantilar1 ile bir dizi saglik sonucu arasinda bulunan
iliskiler, duygusal ihmal ve ruh sagligi bozukluguna maruz kalmanin daha 6nceki
aragtirmalarla tutarlt oldugunu goéstermektedir. Cocukluk doneminde yasanan
stresin hem fiziksel hem de zihinsel saglik iizerinde kalici etkileri olabilir. Ornegin,
duygusal ihmalin, psikolojik veya psikiyatrik danigmanligi gerektirebilecek,
depresyon ve anksiyete de dahil olmak {izere daha sonraki yasamdaki zihinsel
saglik sorunlariyla 6nemli 6l¢iide iligkili oldugunu gostermektedir (Anda ve diger,

2006).

Ebeveyn bosanmasi kronik fiziksel hastaliklarla anlamli bir iliski gostermemistir
ancak ruh saglig1 hizmeti alimiyla gii¢lii bir sekilde iliskili oldugu gézlemlenmistir.
Bu, ebeveynlerin bosanmasinin ¢ogu zaman dogrudan fiziksel saglik sorunlarina
yol agmadigini, ancak siklikla 6nemli psikolojik strese yol actigini ve ruhsal saglik

sorunlarina yol agabilecegi literatiirde desteklenmektedir (Rutter, 1999).

Sonug olarak, aragtirmamiz, cocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 yasam boyu saglik
tizerindeki iligkisini destekleyen kanitlari dogrulamaktadir (Felitti et al., 1998;
Hughes et al., 2017). Belirli ¢ocukluk cagi olumsuz yasantilari ile kronik ve
psikiyatrik saglik sonuglart arasindaki 6nemli korelasyonlar, sadece ¢cocukluk ¢agi
olumsuz yasantilar1 ¢ergevesini dogrulamakla kalmaz, ayni zamanda bu erken
zorluklari ele alan hedeflenmis miidahalelerin kritik ihtiyacini1 da vurgular (Dube et
al., 2003; Bethell et al., 2017). ilerleyen siirecte, klinik uygulamalarin ve halk
saglig1 politikalarinin, aragtirmamiz gibi arastirmalarin sagladig detayl iggoriilerle
sekillendirilmesi gerekmektedir (Shonkoff et al., 2012). Bu arastirmalar, ¢ocukluk
cagl olumsuz yasantilart uzun vadeli saglik arasindaki karmasik etkilesimi
aydinlatir ve bu siirecte, saglik politikalarinin ve miidahale yontemlerinin nasil

sekillendirilmesi gerektigine dair 6nemli bilgiler sunar.
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7.3. COCUKLUK CAGI OLUMSUZ YASANTILARI VE iNTROSPEKTIF
FARKINDALIK

Cocukluk cag1 olumsuz yasantilari, bozulmus introspektif farkindalik yetenekleri
de dahil olmak iizere bir dizi olumsuz saglik sonucuyla iliskilendirilmistir. Ozellikle
ebeveyn ayriligi veya bosanmasini iceren bosanmanin belirli introspektif
farkindalik boyutlariyla 6nemli Slgiide iligkili oldugu bulunmustur (Schmitz ve
diger, 2018). Bu bulgular, ebeveyn ayriliginin, ¢ocuklarin bedensel duyumlar
yoluyla sikintiy1 diizenleme kapasitelerini, i¢ gézlemsel amaglar i¢in bedenleriyle
aktif olarak ilgilenme yeteneklerini ve bedenlerini giivenilir ve emniyetli olarak
algilama yeteneklerini olumsuz yonde etkileyebilecegini gostermektedir (Craig,

2009; Mehling ve diger. 2009).

Ebeveyn ayriligi veya bosanmasi da dahil olmak {izere ailedeki bozulmalar,
cocuklarin duygusal ve fiziksel 6z farkindaliklari iizerinde olumsuz etkilere sahip
olabilir ve bu, bireysel iyilik i¢in kritik dneme sahiptir (Bateman, & Fonagy, 2010).
Bu bulgular, aile pargalanmalar1 yasayan c¢ocuklarin introspektif ihtiyaglarini
kargilamanin 6nemini ve introspektif farkindaligin1 ve diizenlemeyi tesvik eden

miidahalelerin potansiyel faydalarini vurgulamaktadir.

Ailenin bosanmast ile MAIA-II 6l¢eginin alt olgeklerinden biri olan duygu
diizenleme becerileri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu, ailedeki
bozulmalarin belirli i¢ algisal yonleri etkilerken, genel duygu diizenleme
yeteneklerinin telafi edici mekanizmalar veya dis destek sistemi yoluyla

stirdiiriilebilecegini gosterebilir.

Arastirmamiz, aile i¢i zihinsel hastalik olan ¢ocuklarin, kendi bedenlerini giivenilir
ve glivenli olarak deneyimleme konusunda zorluk ¢ektiklerini ortaya koymaktadir.
Bu durum, aile i¢inde zihinsel saglik bozukluklarina maruz kalmanin, ¢ocuklarin
bedensel giivenlik ve gliven duygusu lizerindeki derin etkisini vurgulamakta ve bu

tiir maruziyetlerin, gelisimsel yoriingeleri ile bireyin kendi bedeniyle etkilesim
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kurma ve ona glivenme yetenegini nasil bozabilecegini gdstermektedir (Teicher ve

diger, 2014).

Ayrica, bulgularimizin dikkat ¢ekici bir yonii, MAIA'nin Tiirk niifusuna yonelik
potansiyel kiiltiirel duyarsizligidir. Bu gozlem, psikolojik degerlendirmelerin
yonetimi ve yorumlanmasinda kiiltiirel faktorlerin goz 6niinde bulundurulmasinin
Oonemini vurgulamakta ve incelenen popiilasyonlarin benzersiz kiiltiirel
baglamlarim1 yansitan kiiltiirel olarak uyarlanmis miidahale stratejileri ve
degerlendirmelerin gelistirilmesine olan ihtiyaci isaret etmektedir (Lee & Zhou,
2020). Bu aragtirmanin katilimer sayisinin bir kisithiligi olarak da gézlemlenebilir.
Ancak genel sonuglar incelendiginde MAIA ile iliskilendirilen korelasyonlarin
giiclinlin diisiik oldugunu sdylemek miimkiin olacaktir. Bu arastirmada katilimc1
sayisinin smirli olmasi da bir smirlilik olarak degerlendirilebilir. Ancak genel
sonuclara bakildiginda MAIA ile iliskili korelasyonlarin giiciiniin diistik oldugunu,
bunun kiiltiirel duyarsizliga veya Orneklemin belirli demografik o&zelliklerine

baglanabilecegini ifade etmek miimkiindiir.

Introspektif farkindalik, yani i¢sel bedensel sinyalleri algilama ve anlama yetenegi,
fiziksel duyumlar ile duygusal deneyimler arasinda koprii kuran ¢ok 6nemli bir
psikolojik yapidir. Bu farkindalik, yalnizca fiziksel yararlari ile degil ayn1 zamanda
beden-zihin biitiinlesmesini giiglendirerek zihinsel saglik tizerindeki derin etkisi ile
taninan yoga gibi Dogu saglik uygulamalarinda 6zellikle vurgulanmaktadir (Koncz
ve diger, 2023). Kokeni Hindistan'a dayanan eski bir uygulama olan Yoga, toplu
olarak i¢ algisal farkindaligi gelistirmeyi amaclayan fiziksel duruslar1 (asanalar),
nefes alma tekniklerini (pranayama) ve meditasyonu (dhyana) igerir. Diizenli yoga
uygulamasinin bedensel duyumlara duyarliligi arttirdigi, fiziksel durum ile
duygusal saglik arasinda daha derin bir baglanti kurulmasini kolaylastirdigi
gosterilmistir. Bu gelismis farkindalik, bireyler viicutlariin sagladigi ince
ipuclarma daha fazla uyum sagladik¢a duygularin daha iyi diizenlenmesine yol

acabilir (Khalsa ve diger, 2018).

98



Arastirmalar, yoga yoluyla artan introspektif farkindaligin psikolojik sagligi énemli
oOlciide etkileyebilecegini, kaygi, depresyon ve stres semptomlarini azaltabilecegini
One siirliyor. Yoga, bireylerin bedensel sinyalleri tespit etme ve yorumlama
yetenegini gelistirerek, daha saglam ve duyarli duygusal tepkilere katkida
bulunabilir, daha fazla psikolojik dayaniklilig1 ve genel zihinsel saglik istikrarini

tesvik edebilir (Desai ve diger, 2015).

Ayrica, yoga uygulamasi, fiziksel bedeni dikkate almadan ruh sagliginin tam olarak
ele alinamayacagint vurgulayan Dogu geleneklerinin tercih ettigi biitiinsel
yaklasimi temsil etmektedir. Bu baglamda, yoga sadece bir fiziksel egzersiz
olmanin Gtesinde, terapotik bir arag olarak da islev goriir; bilingli ve kasitli pratik
yoluyla beden ve zihni biitlinlestiren, duygusal deneyimlerin fizyolojik temellerini
pekistiren bir yontemdir (Lehtoranta, 2019). Dogu toplumlarinda, bireylerin
bedenleriyle olan baglarinin giiclii olabilecegi ve bedenle kurulan bagin kiiltiirel
farkliliklar gosterebilecegi bu aragtirmanin bulgulari arasinda yer alabilir. Bu
dogrultuda olumsuz c¢ocukluk c¢ag1 yasayan Kkisilerin azalan introspektif

farkindaliklarini diizenlemelerinde ve arttirmalarinda yoga iyi bir kanal olabilir.

7.4. COCUKLUK CAGI OLUMSUZ YASANTILARI VE DUYGU
DUZENLEME BECERILERi

Cocukluk cag1 olumsuz yasantilarinin, 6zellikle duygularin bedensel algisiyla
iliskili olarak duygu diizenleme yetenekleri tizerindeki etkisini de gostermektedir.
Ozellikle, yalnzca fiziksel istismar ile duygularin bedensel algisii dlgen duygu
diizenleme alt dl¢egi arasinda anlamli bir korelasyon gozlemlenmistir. Bu bulgu,
fiziksel istismara maruz kalan bireylerin siklikla bedenlerine iligkin algilarinda
degisiklik bildirdiklerini, bunun da beden farkindaliginin azalmasi ve fiziksel
duyulardan kopukluk olarak ortaya ¢ikabilecegini 6ne siiren Onceki arastirmalarla
uyumludur (Schore, 2001). Bu tiir degisiklikler muhtemelen fiziksel istismarin

travmatik dogasindan kaynaklanmaktadir; bu, ezici olumsuz duygular1 yonetmek
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icin bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak bedenden kopmaya yol acabilir (van der

Kolk, 2006).

Duygularin ve cinsel konularin tartigilmasina iligkin 6nemli kiiltiirel tabularin
bulundugu Tiirkiye baglaminda, fiziksel istismarin duygu diizenleme {izerindeki
etkisi ozellikle anlamli olabilir. Fiziksel istismarla ilgili toplumsal damgalama,
bireylerin yardim aramasini veya deneyimlerini agikca tartismasini engelleyerek
duygusal diizensizligi daha da artirabilmektedir (Karadag ve diger., 2016). Ek
olarak, deneyimlenen tek ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari tiirii cinsel istismar
oldugunda, duygu diizenlemede 6nemli bir bozulma goriiliiyor; bu da bu 6zel
cocukluk cag1 olumsuz yasantilarinin etkisinin duygusal isleme yeteneklerini
belirgin sekilde etkileyecek kadar siddetli oldugunu gosteriyor. Ancak ¢ocukluk
cag1 olumsuz yasantilariin genel etkisi géz Oniine alindiginda, toplam ¢ocukluk
cagl olumsuz yasantilar1 puani arttikca duygu diizenlemedeki bozulma da
artmaktadir. Bu daha genis etki, birden fazla olumsuz deneyimin kiimiilatif
yiikiiniin birleserek duygulari etkili bir sekilde yonetmede daha biiyiik zorluklara
yol agtigini gostermektedir (Felitti ve diger, 1998). Bu kiimiilatif etki, cocukluk ¢ag1

olumsuz yasantilarinin duygusal saglik iizerindeki yaygin etkisinin gdsteriyor.

[lgingtir ki, ebeveynlerin madde kétii kullanimi ve aile igi zihinsel hastalik Tiirkiye
ornekleminde duygu diizenlemeyle anlamli bir iliski gostermemistir. Bu korelasyon
eksikligi, madde bagimliligi veya ruh sagligi bozuklugu yasamanin etkilerinin
kisisel bedensel algiyla daha az dogrudan baglantili olmasi ve daha ¢ok
digsallastiris1 davraniglar veya diger psikolojik sikinti bigimleriyle iliskili olmasi
olasiligina baglanabilir (Anda ve diger, 2002). Bu deneyimlerin bireyleri nasil
etkilediginde kiiltiirel faktorlerin rol oynamasi, farkli basa ¢ikma mekanizmalari
veya aile dinamiklerinin bu ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 duygu diizenleme

izerindeki etkisini diizenleyebilmesi de miimkiindiir.

Arastirmamizda duygularin bireylerdeki iz diistimlerinin, Gross'un modal modeli

cergevesinde incelenmesi, duygusal diizenlemenin bilissel ve davranigsal siireglerle
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nasil i¢ ige gectigini anlamamiza olanak tanimistir. Ozellikle, bireylerin yasadiklart
Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilarinin duygusal diizenleme yetenekleri iizerindeki
uzun vadeli etkilerine odaklanmistir. Modelin biligssel degerlendirme asamast,
cocukluk c¢ag1 olumsuz yasantilarinin bireylerin duygusal tepkilerini nasil
sekillendirdigine dair bilgiler sunmaktadir. cocukluk cagi olumsuz yasantilari
iliskili duygusal yiik, bireylerin duygusal durumlarini degerlendirme ve bu
durumlara tepki verme bi¢imlerini degistirebilir. Aragtirmamizda, dzellikle aile i¢i
siddet ve ihmal gibi travmatik ¢ocukluk deneyimlerinin, yetiskinlikte duygusal
diizenleme stratejilerini olumsuz yonde etkiledigi gozlemlenmistir. Bu tiir
deneyimler, bireylerin duygusal tepkilerini sekillendirme etme ve daha saglikli
duygusal ifadelere yonelme kapasitelerini sinirlayabilir (Thompson & Calkins,

1996).

Ek olarak, duygularin dikkatin yonlendirilmesi agamasi, duygusal uyaricilara karsi
dikkatin nasil segici bir sekilde odaklandigini veya kagimildigini agiklar. Ornegin,
cocukluk cagi olumsuz yasantilart maruz kalan bireyler, tehditkar veya stresli
durumlar algilama konusunda daha yiiksek bir hassasiyete sahip olabilirler, bu da

stirekli yiiksek duygusal uyarilma durumuna yol agabilir (Pine et al., 2005).

Modal modelin bu kullanimi, terapistlere ve klinik uygulayicilara, miidahale
stratejilerini  kigisellestirme ve duygusal diizenleme yeteneklerini gelistirme
konusunda rehberlik edebilir. Boylece, ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin yol
actig1 uzun vadeli psikolojik zararlarin iistesinden gelinmesine yardimci olacak

terapotik yaklagimlarin gelistirilmesine olanak tanir (Gross & Muioz, 1995).
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8. SINIRLILIKLAR

Bu arastirma, Cocukluk c¢agi olumsuz yasantilar1 arasindaki iliskiler ile bunlarin
duygu diizenleme ve introspektif farkindalik {lizerindeki etkileri hakkinda bilgiler
sunmaktadir. Ancak sonuglarin kapsamli bir sekilde anlasilmasi ve dogru

yorumlanmast i¢in dikkat edilmesi gereken bazi sinirlamalar vardir:

Bu arastirmanin 6nemli bir sinirliligi, nedensellik kurma yetenegini engelleyen
kesitsel yapisidir. Bu model, analizi tek bir zaman noktasinda gdzlemlenen
korelasyonlarla smirlandirir, dolayisiyla ¢ocukluk c¢agi olumsuz yasantilarinin
duygu diizenleme veya introspektif farkindalikta belirli degisikliklere neden
oldugunu kesin olarak belirleyemez. Bunu ele almak i¢in gelecekteki aragtirmalar,
bu iligkilerin zaman igindeki yonelimini ve kaliciligini izleyebilen uzunlamasina
aragtirmalar1 kullanmali ve boylece nedensellik dinamiklerini daha yakindan
inceleyebilir.

Arastirmanin ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 ve psikolojik sonuglar i¢in kisinin
kendisi tarafindan bildirilen dl¢timlere bagimliligi, 6zellikle hatirlama yanlilig1 ve
sosyal istenilirlik yanlilig1 gibi potansiyel yanliliklar1 ortaya ¢ikarmaktadir.
Katilimeilar olumsuz deneyimleri eksik bildirebilir veya basa ¢ikma
mekanizmalarini gereginden fazla bildirebilir ve bu da ¢arpik sonuglara yol agabilir.
Klinik goriigmeler veya fizyolojik degerlendirmeler gibi objektif dl¢ltimlerin dahil

edilmesi, bu degiskenlerin daha kesin bir sekilde degerlendirilmesini saglayabilir.

Orneklemin  genis Tiirk niifusunu  temsil etme &zelligi, bulgularin
genellenebilirligini siirlayabilir. Bununla beraber arastirmaya katilan kadin ve
erkek sayisinin orantisizligr da genellenebilirligi sinirlayan etkilerden biri olabilir.
Cesitli bir 6rneklemi dahil etme ¢abalarina ragmen, sosyo-ekonomik statii, kiiltiirel
geemis ve cografi konumlardaki (kentsel ve kirsal) farkliliklar yeterince temsil
edilemeyebilir. Gelecek aragtirmalarda demografik kapsamin genisletilmesi,

bulgularin popiilasyondaki farkli alt gruplara uygulanabilirligini artiracaktir.
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Arastirma, katilimcilarin mevcut zihinsel saglik durumu, devam eden stres
etkenleri, aile destek sistemleri ve daha genis ¢evresel faktorler gibi sonuglari
etkileyebilecek diger degiskenleri yeterince hesaba katmayabilir. Bu degiskenler
Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilari, duygu diizenleme ve introspektif farkindalik
arasindaki iliskileri onemli o6l¢iide etkileyebilir. Gelecekteki arastirmalar,
bulgularin saglamligin1 desteklemek igin bu potansiyel kafa karistirici unsurlari

dikkate almalidir.

Tiirkiye'nin kiiltiirel baglami, katilimcilarin duygularini ve bedensel duyumlarinm
nasil yorumlayip belirttiklerini etkileyebilir ve bu da arastirmanin bulgularin
etkileyebilir. Aileye iliskin kiiltiirel normlar, bas etme stratejileri ve zihinsel saglik
algilar1 tepkileri degistirebilir. Olgme araclarinin ve arastirma tasarimlarinin
kiiltiirel agidan duyarli olmasini ve katilimeilarin kendine 6zgii kiiltiirel arka planini
yansitmasini saglamak, bu sinirlamanin azaltilmasina yardimei olacaktir.

Boylamsal verilerin eksikligi ¢cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin uzun vadeli
etkilerini ve bunlarin yetiskinlerin psikolojik sonuglari tizerindeki gelisen etkilerini
gbozlemleme yetenegimizi kisitlamaktadir. Gelecekteki arastirmalarda boylamsal
yaklagimlarin uygulanmasi, gelisimsel yoriingelerin izlenmesine yardimer olacak
ve erken donemdeki olumsuzluklarin daha sonraki yasam sonuclarini nasil
etkilediginin anlasgilmasini gelistirecektir. Sonraki arastirmalarda bu sinirlamalarin
ele alinmasi, yalnizca metodolojileri ve ¢ikarilan sonuglart iyilestirmekle
kalmayacak, aym1 zamanda ACE'lerin psikolojik saglik {iizerindeki incelikli
etkilerine duyarli daha hedefe yonelik miidahalelerin gelistirilmesine de katkida

bulunacaktir.
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SONUC VE ONERILER

Bu tez, ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin duygu diizenleme ve i¢ gozlemsel
farkindalik iizerindeki etkisini agiklayarak mevcut literatiire 6nemli katkilarda
bulunmaktadir. Bulgular, cocukluk c¢ag1 olumsuz yasantilarinin bireylerin
duygularin1 nasil diizenledikleri ve i¢sel durumlarini nasil algiladiklar: {izerinde
kalict bir etkiye sahip oldugunu ve bunun da zihinsel sagliklarmi ve
dayanikliliklarin1 etkiledigini vurgulamaktadir. Bu, c¢ocukluk c¢ag1 olumsuz
yasantilar1 ge¢cmisi olan kisilerin ihtiyaglarina duyarli, hedefe yonelik miidahaleler
gelistirmenin Onemini vurgulamaktadir. Bu tlir miidahaleler, yalnizca duygu
diizenleme becerilerini gelistirmeyi degil, ayn1 zamanda erken travmanin olumsuz
etkilerini hafifletmeye yardimeci olabilecek kisinin bedensel ipuglarini daha iyi
anlamay1 da amaglamalidir. Ayrica aragtirma, bu yapilarin klinik degerlendirmelere
ve miidahalelere dahil edilmesini savunarak, erken donemdeki olumsuzluklardan
etkilenen bireylerin tedavisinde biitiinsel bir yaklasimi tesvik etmektedir.
Gelecekteki aragtirmalar belirtilen sinirlamalari gidermeye ¢alisirken, devam eden
arastirmalarin boylamsal tasarimlari benimsemesi ve bu iliskilerin zamansal ve
kiiltiirler aras1 dinamiklerini tam olarak anlamak i¢in farkli popiilasyonlar: dahil
etmesi ¢ok Onemlidir. Bu arastirma, c¢ocukluk c¢agi olumsuz yasantilarindan
etkilenen bireylerin uzun vadeli refahin1 daha iyi destekleyebilecek daha bilingli

halk saglig1 politikalarinin ve klinik uygulamalarin 6niinii agmay1 hedeflemektedir.

Bu aragtirmanin bulgulari, olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin bireylerin duygularini
nasil diizenledikleri ve i¢sel durumlarini nasil algiladiklar1 iizerinde kalici bir etkiye
sahip oldugunu, zihinsel sagliklarim1 ve dayanikliliklarini etkiledigini ortaya
koymaktadir. Spesifik analizler, duygu diizenleme ve introspektif farkindalikta
cinsiyet farkliliklar1 gosterdi; erkeklerin genellikle daha yiiksek diizeyde
introspektif  farkindalik ve duygu diizenleme becerileri sergiledikleri
gozlemleniyor. Daha yiliksek ACE puanlarmma sahip katilmecilar, duygu

diizenlemede 6nemli zorluklar ve daha diisiik introspektif farkindalik sergilediler.
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Bu bulgular, ¢cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin kisilerin zihinsel sagliklarini ve
dayanikliliklarin1 bozdugunu ortaya koymaktadir. Daha yiiksek ACE puanlarina
sahip olan bireylerin duygu diizenlemelerinde 6nemli zorluklar ve daha diisiik
introspektif farkindalik sergiledikleri bulunmustur. Bu sonuglar, c¢ocuklukta
yasanan olumsuzluklarin uzun vadeli etkilerini hafifletmeye yardimci olmak i¢in
hem duygu diizenlemeyi hem de introspektif farkindaligi artirmay: hedefleyen
miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir. Bu tiir miidahaleler, sadece duygu
diizenlemenin 1iyilestirilmesi degil, ayni zamanda erken travmanin olumsuz
etkilerini hafifletmek i¢in igsel ipuglarini daha iyi anlama ve yorumlamaya da
odaklanmalidir. Bu arastirma, olumsuzluklardan etkilenen bireylerin genel yasam
kalitelerini artirmaya yonelik terapdtik yaklagimlarin gelistirilmesine ve kiiltiirel

acidan hassas ve biitiinsel saglik uygulamalarinin 6nemine dikkat cekmektedir.
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EKLER

Ek-1: Demografik Bilgi Formu

Bitirdiginiz yasi liitfen belirtiniz:

Cinsiyetinizi igaretleyiniz.

[ ] Kadin [ ] Erkek [ ] Belirtmek istemiyorum

Egitim durumunuzu isaretleyiniz.

[ ]1lkokul [ ] Ortaokul [ ] Lise [ ] Universite

Istanbul Bilgi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencisiyim
[ ] Evet [ ] Hayir

Lutfen bolumiinuzi belirtiniz:

Kardesiniz var m1?
[ ] Evet [ ] Hayir

Cevabiniz evet ise litfen kacinct ¢ocuk  oldugunuzu

Medeni durumunuz:

[ ] Bekar [ ] Evli [ ] Dul [ ] Bosanmus,
Herhangi Bir Kronik Saglik Sorunu Var m1?
[ ] Evet [ [Hayir

Cevabiniz evet ise liitfen belirtiniz:

Psikiyatrik bir tan1 gegmisiniz var m1?
[ ] Evet [ [Hayir

Cevabiniz evet ise liitfen belirtiniz:

Psikiyatrik bir ilag, kullaniyor musunuz?
[ ] Evet [ [Hayir
Psikoterapi deneyiminiz oldu mu?

[ ] Evet [ ] Hayir

belirtiniz:

Cevabiniz evet ise litfen Onceki terapi deneyiminizi kisaca anlatin:

119



EK-2: Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar1 Ol¢egi (ACE)

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

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

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

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

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

Ailenizde kimse sizi sevmiyor ya da sizin 6nemli ya da 6zel oldugunuzu distinmiiyor?

Yada

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

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

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

Yada

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

Ebeveynleriniz hi¢ aynldi mi ya da bosandi mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet()

Anneniz ya da lvey anneniz:
Sikhkla ya da ¢ok sikhkla itilip tartakland: m, tokatland: mi ya da ona bir sey fidatildi mi?
Yada
Bazen, sikhkla ya da ¢ok siklikla tekmelendi mi, déviilda md, yumrukla ya da daha sert bir seyle ona vuruldu mu?
Yada
Hig en az birkac dakika siirekli bir sekilde ona wuruldu mu ya da silahla ya da bigakla tehdit edildi mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin evet(O)

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

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

10

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

11

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

Simdi “Evet” cevaplarinizi toplayin: :] Bu sizin ACE Travma Puaniniz.
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EK-3: Duygu Diizenleme Becerileri Olcegi

Kod: Yas:

Duygu Duzenieme Becerier Oiged is&Ugras!: Cinsiyet: __

Degerli Katilimci,

Asagida son bir hafta igerisinde yasamis olabileceginiz duygularia ilgili bazi ifadeler bulacaksiniz. Latfen, her bir
ifadenin yanina size en uygun gelen cevabi isaretleyiniz. LOtfen ifadelerde cok zaman harcamayiniz, akliniza ilk
elen cevabi igaretleyiniz, akliniza ilk gelen yanit baylk olasilikla en iyisidir.

Duygularia Bas Etme: Son bir hafta icerisinde...

1.)...Hissettiklerime bilingli olarak dikkat edebildim. 3 ol o2 o3
2.)... Bilingli olarak olumlu hisler ortaya ¢ikarabildim. o ol a2 o3
3.)... Duygusal tepkilerimi anladim. o0 ol o2 o3
4.)... Olumsuz hislerime tahamml edebildim. o0 ol a2 o3
5.)... Olumsuz hislerimi kabul edebildim. o0 ol o2 a3
6.)...Hislerimi adlandirabildim. o0 ol a2 o3
7.)...Hissettiklerimle ilgili net bir fiziksel algiya sahiptim. o0 ol o2 a3
8.)... Olumsuz hislerle kargi kargiya kalacak bile olsam, ne yapmak

istiyorsam onu yaptim. o ol a2 o3
9.)... Sikintili durumlarda kendime glvence vermeye c¢aligtim. o0 ol o2 o3
10.)... Olumsuz hislerim Gzerinde bir etki yaratabildim. o0 ol o2 o3
11.)...Hissettiklerimin ne anlama geldiklerini biliyordum. o0 ol o2 o3
12.)...Gerektiginde olumsuz duygularima odaklanabildim. o ol a2 o3
13.)... Herhangi bir anda hangi duyguyu hissettigimi biliyordum. o ol 02 o3

14.)...Belli durumlardaki duygusal degisimlere karsi vicudumun

qosterdigi degisiklikleri bilingli olarak fark ettim. @ od 2 B

15.)...Duygusal olarak sikintili olan durumlarda kendimi neselendirmeye o0 ol o2 o3
calistim.

16.)...Olumsuz hislerime ragmen yapmak istediklerimi yaptim. o0 ol a2 o3
17.)...0Olumsuz olsalar bile hissettiklerimle aram iyiydi. ol o2 a3

18.)...Olumsuz hislerim yogun olsalar bile onlara tahammdl

edebilecegimden emindim. d d 2 S

19.)...Hislerimi bilingli olarak deneyimleyebildim. o0 ol o2 o3
20.)... Hissettiklerimin nedenlerinin farkindaydim. o0 ol o2 o3
21.)... Hissettiklerimi etkileyebilecegimin farkindaydim. o0 ol a2 o3
22.)... Bunu yaparken olumsuz hislerimi tetikleyebilecegini veya

yogunlastirabilecegini disinmeme ragmen benim igin dnemli olan o ol a2 o3
amaclanmi strddrdim.

23.)...0lumsuz hislerimi bagimdan defetmeye calismadan o0 ol o2 o3
deneyimleyebildim.

24.)...Fiziksel duyumsamalanm nasil hissettigimin iyi birer gostergesiydi. o ol a2 o3
25.)... Hangi duygulan yagadigim konusunda nettim. o0 ol o2 o3
26.)...0Olumsuz hislerimi tolere edebildim. o0 ol 2 o3
27.)...Duygusal olarak sikintili durumlarda kendi kendimi destekledim. o0 ol o2 o3

Neredeyse
Nadiren Bazen Sik Stk HerZaman

oA
oA
A

o4
o4

£ R

£ & X 2 K X R KRR

Q
PN

22 &

22 & &

'
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EK-4: Icsellestirilmis Farkindahk Degerlendirmesi-II (MAI-II)

Asagida belirli ifadeler goreceksiniz. Liitfen ifadelerin giinliik hayatiniza ne siklikla
uydugunu

belirtiniz

Her bir sirada bir say1y1 yuvarlak i¢ine aliniz

0 (hi¢bir zaman)

1

2

3

4

5 (her zaman)

1. Gergin oldugum zaman, gerginligin bedenimin neresinde oldugunu fark ederim.
2. Bedenimin i¢inde rahat hissetmedigimde, bunu fark ederim.

3. Bedenimin hangi bolgesinde rahat hissettigimi fark ederim

4. Nefes aligverisimdeki degisikleri fark ederim, ornegin nefes aligverisimin
yavaglayip veya hizlandigini.

5. Bedenimdeki fiziksel gerginligi veya rahatsizlig1 daha fazla siddetlenene kadar
yok sayarim.

6. Rahatsizlik hislerinden uzaklagmak i¢in dikkatimi dagitirim.

7. Ac1 veya rahatsizlik hissettigimde iistesinden gelmeye calisirim.

8. Act hissini yok saymaya ¢alisirim.

9. Rahatsizlik hislerini baska seylere odaklanarak uzaklastirmaya ¢aligirim.

10. Keyif vermeyen beden duyumlari hissettigimde, kendimi baska

bir sey ile mesgul ederim, bdylelikle onlar1 hissetmek zorunda kalmam.

11. Fiziksel ac1 hissettigimde mutsuz olurum.

12. Rahatsizlik hissettigimde bir seylerin yanlis oldugunu diisiinerek
endiselenmeye baglarim.

13. Keyif vermeyen bir beden duyumunu endiselenmeden fark edebilirim.

14. Act ve rahatsizlik hissettigimde, endiselenmem ve sakin kalabilirim.

15. Rahatsizlik veya aci i¢cinde oldugumda, bunlar1 aklimdan ¢ikaramam.
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16. Etrafimda olup bitenlere dikkatimi dagitmadan nefesime odaklanabilirim.

17. Etrafimda pek cok sey olup bitiyorken bile igsel bedensel duyumlarima olan
farkindaligimu siirdiirebilirim.

18. Biriyle sohbet ederken, durusuma dikkat edebilirim.

19. Dikkatim dagildiginda, farkindaligimi bedenime dondiirebilirim.

20. Dikkatimi diigiincelerimden, bedenimi hissetmeye yoneltebilirim.

21. Bir tarafim agrili veya rahatsiz olsa bile tiim beden farkindaligimi
stirdiirebilirim.

22. Bedenimin tiimiine bilingli bir sekilde odaklanabilirim.

23. Kizgin oldugumda bedenimin nasil degistigini fark ederim.

24. Hayatimda bir sey yolunda olmadiginda, bunu bedenimde hissederim.

25. Huzurlu bir deneyimden sonra bedenimin daha farkli hissettirdigini fark ederim.
26. Rahat hissettigimde, nefesimin daha kolaylastigini fark ederim.

27. Mutlu veya neseli hissettigimde bedenimin nasil degistigini fark ederim.

28. Her seyin iist liste geldigini hissettigimde, icimde huzurlu bir yer bulabilirim.
29. Farkindaligimi bedenime yonlendirdigimde, sakinlik hissederim.

30. Nefesimi, gerginligi azaltmak i¢in kullanirim.

31. Diisiincelerim arasinda kayboldugumda, nefesime ve bedenime odaklanarak
zihnimi sakinlestirebilirim.

32.Bedenimi, duygusal durumumla ilgili bilgi almak i¢in dinlerim

33. Uzgiin oldugumda, bedenimin nasil hissettirdigini kesfetmek igin zaman
ay1ririm.

34. Bedenimi, ne yapmam gerektigi konusunda beni bilgilendirmesi i¢in dinlerim.
35. Bedenimin i¢inde evdeyim.

36. Bedenimin giivenli bir alan oldugunu hissediyorum.

37. Beden duyumlarima giivenirim.
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EK-5: Etik Kurul Degerlendirme Sonucu

Etik Kurulu Onay1, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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