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ETIiK BILDIRIM

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarima uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin
herhangi bir kisminin bagl oldugum tiniversite veya bir baska tiniversitedeki baska

bir ¢alisma olarak sunulmadigini beyan ederim.

Hande Buse Karagiil
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TESEKKUR

Oncelikle degerli damismanim Prof. Dr. Hasim Ercan OZMEN’e bu
calismayla beraber yiiksek lisans egitimim boyunca sagladigi katki, destek ve bana
olan inanci i¢in tesekkiir ederim.

Hayatimin her aninda hissettigim sevgi ve kosulsuz destekleri i¢in annem
Sevgi KARAGUL ve babam Kemal KARAGUL’e,

Ablas1 olmaktan gurur duydugum biricik kardesim Kuzey KARAGUL e,

Her daim yanimda olan, beni yiireklendiren ve bana inanan canim
arkadasim, ayni1 zamanda meslektasim Reha UNER e,

Beni travmayla tanistiran, merakimi canli tutmayr O&greten sevgili
arkadasim, saygideger meslektasim Ersin BAYRAMKAYA’ya

Calismalarim sirasinda ve en ufak tedirginligimde yanimda, yakinimda
buldugum biricik arkadaslarim Gokce YILMAZ ve Aybike Nur DEMIR’e ¢ok

tesekkiir ederim.



ERKEN DONEM COCUKLUK TRAVMALARININ YETIiSKIN
BEDENSEL SAGLIGINA ETKILERININ iNCELENMESI
HANDE BUSE KARAGUL

OZET

Bu projenin amaci, olumsuz ¢ocukluk déonemi travmalarinin yetiskin fiziksel
saglig1 lizerindeki etkisini incelemektedir. Cocukluk doneminde yasanan travmalar,
fiziksel veya duygusal istismar, ihmal veya aile igi siddet gibi ¢esitli sekillerde ortaya
c¢ikabilir. Bu calismada, bu tiirden travmatik deneyimlerin, yetigkinlik donemindeki
beden sagligina etkileri arastirilmaktadir.

Calismalar, ¢cocukluk donemi travmalarinin yetiskinlerde cesitli fiziksel saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikma olasiligini artirdigini gostermektedir.

Duygusal istismarin da fiziksel saglik iizerinde olumsuz etkileri vardir.
Duygusal istismara maruz kalan bireylerde depresyon, anksiyete bozukluklari ve
stresle iligkili saglik sorunlart daha sik goriilmektedir. Ayrica, ¢ocukluk doneminde
yasanan travmalarin obezite, diyabet ve uyku bozukluklar1 gibi metabolik sorunlarla
iligkili oldugu bulunmustur.

Bu projede, ¢ocukluk doénemi travmalarinin yetiskinlerde fiziksel saglik
tizerindeki etkilerini anlamak ic¢in gilincel literatiirden derlenen kanitlar
sunulmaktadir. Arastirmalar, bu travmatik deneyimlerin yetiskinlerde fiziksel saglik
sorunlar1 riskini artirdigin1 ve fizyolojik sistemlerde ¢esitli bozulmalara neden
oldugunu gostermektedir.

Sonug¢ olarak, ¢cocukluk donemi travmalarinin etkileri uzun vadeli olabilir ve
yetiskin beden sagligi tizerinde olumsuz sonuglar dogurabilir. Bu ¢alisma, saglik
profesyonellerinin  bu konuda farkindaligint artirmayi, ¢ocukluk dénemi
travmalariin erken fark edilmesi ve zamaninda miidahalesiyle yetiskinlerin fiziksel
sagliginin  iyilestirilmesine  yonelik  Onlemler alinmasmi tesvik  etmeyi
amaclamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Olumsuz Cocukluk Deneyimleri, Yetiskin Beden

Saglig1, Travma Sonrasi Psikolojik Dayaniklilik
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IMPACTS OF ADVERSE CHILDHOOD EXPERIENCES ON
PHYSICAL HEALTH IN ADULTHOOD
Hande Buse Karagiil

ABSTRACT

This research project examines the impact of adverse childhood experiences
on adult physical health. Traumatic experiences during childhood can manifest in
various forms, such as physical or emotional abuse, neglect, or domestic violence.
The study aims to investigate the effects of these traumatic experiences on adult
physical well-being.

Research indicates that childhood trauma increases the likelihood of various
physical health problems in adults. Physical abuse has been associated with
conditions such as post-traumatic stress disorder, chronic pain, cardiovascular
diseases, and immune system disorders.

Emotional abuse also has negative effects on physical health. Individuals who
have experienced emotional abuse are more likely to suffer from depression, anxiety
disorders, and stress-related health issues. Moreover, childhood trauma has been
found to be correlated with metabolic problems such as obesity, diabetes, and sleep
disorders.

This research project presents evidence compiled from existing literature to
understand the impact of childhood trauma on adult physical health. Studies
demonstrate that these traumatic experiences increase the risk of physical health
problems in adults and disrupt various physiological systems.

In conclusion, the effects of childhood trauma can have long-term
consequences and adversely affect adult physical health. This study aims to raise
awareness among healthcare professionals, promote early recognition and
intervention of childhood trauma, and encourage measures to improve the physical
well-being of adults.

Keyword: emotion, mood, time, perception of time, neutral facial expression,

negative facial expression



ONSOZ

Bu tez, olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin yetiskin beden saglig: tizerindeki
etkisini inceleyen bir ¢aligmadir. Cocukluk doneminde yasanan travmatik
deneyimlerin, bireylerin saglik durumu iizerinde uzun vadeli etkileri oldugu
bilinmektedir. Bu tez, bu etkileri anlamak ve saglik alaninda farkindalig1 artirmak
amaciyla hazirlanmistir.

Bu projede, cocukluk donemi travmalarimin yetiskin fiziksel sagligi
tizerindeki etkilerini daha iyi anlamak i¢in genis bir literatiir taramasi1 yapilmis ve
mevcut bilimsel kanitlar derlenmistir. Bu kanitlar, ¢ocukluk dénemi travmalarinin
fizyolojik sistemlerde bozulmalara yol ag¢tigini ve yetiskinlikte ¢esitli fiziksel saglik

sorunlarinin ortaya ¢ikmasini tetikledigini gostermektedir.

Temmuz, 2023 Hande Buse Karagiil
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KISALTMALAR

ACTH: Adrenocorticotropic Hormone (Adrenokortikotropik Hormon)

ASB: Akut Stres Bozuklugu

CREF: Corticotropin-releasing hormone (Kortikotropin Salici Hormon)

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Ruhsal
Bozukluklar Tanisal ve Istatistiksel El Kitabr)

HPA: Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal aks

ICD: International Classification of Diseases (Hastaliklarin Uluslararasi
Siniflamast)

LHPA: Limbic-Hypothalamic-Pituitary-Adrenal

OCD: Olumsuz Cocukluk Deneyimi

TSSB: Travma Sonras1 Stres Bozuklugu

VIP: Vazoactive Intestinal Peptid

WHO: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
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GIRiS

Cocukluk deneyimleri, bir bireyin yasam boyunca fiziksel ve ruhsal sagligini
sekillendirmede onemli bir rol oynamaktadir. Olumsuz ¢ocukluk travmalari, fiziksel
ve cinsel istismar, duygusal ihmal ve aile i¢i sorunlar gibi bir dizi deneyimi kapsar.
Bu travmalar ¢ocugun fiziksel gelisimini olumsuz etkileyebilir ve yetiskinlikte ¢esitli
olumsuz saglik sonuclariyla iliskilendirilebilir.

Bu makalenin amaci, olumsuz ¢ocukluk travmalar ile yetiskinlikte fiziksel
hastaliklar arasindaki baglantiyr arastirmaktir. Mevcut literatiirii inceleyerek,
cocukluk travmalarmin neden oldugu ¢esitli fiziksel saglik kosullarin1 aydinlatmay1
amagladik. Ayrica, bu iligkiyi destekleyen mekanizmalari, yollar1 ve koruyucu
faktorleri ele aldik.

Arastirmanin Problemi

Hege ve digerleri (2020) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, iyilik halinin
yasam sliresi boyunca onemli bir belirleyeni ve Ongoriiclisli, olumsuz cocukluk
deneyimleridir. Cogumuz, c¢ocukluk travmalarmin psikolojik sorunlar ve ruh
sagligiyla baglantili oldugunu biliriz. Ancak, siklikla g6z ardi ettigimiz 6nemli bir
konu, bu travmalarin yillar sonra fiziksel saglik sorunlarna yol agabilecegidir.
Cocukluk doneminde yasanan travmatik stres, bir cocugun veya onun i¢in hayati
oneme sahip birinin yasamini veya fiziksel biitiinliigiinii tehdit eden olaylarla basa
cikma seklini ve verdigi fiziksel ve duygusal tepkileri ifade eder.

Toplumda genis bir yayginlik gosteren Olumsuz Cocukluk Deneyimleri
(OCD), farkli geg¢mislere sahip bireyleri etkileyen bir durumdur. Cocukluk
doneminde yasanan olumsuz deneyimler, ilerleyen yaslarda ortaya ¢ikabilen gesitli
fiziksel saglik sorunlariyla iligkilendirilmektedir. Yapilan arastirmalar, bu olumsuz
cocukluk deneyimlerinin kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, koroner arter
hastalig1 ve inme gibi durumlarla iliskili oldugunu gostermektedir.

Olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin yetiskin beden saglig1 tizerindeki etkilerini

anlamak icin farkli mekanizmalar ve yollarla arastirmalar yapilmaktadir. Cocukluk



travmalarinin, biyolojik, ndrolojik ve sosyal etkilesimler araciligiyla fizyolojik
sistemlere etki ettigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Felitti vd., 1998).

Bu aragtirmanin problemi; olumsuz ¢ocukluk dénemi travmasina sahip olan
bireylerin, bu yasantilarin yetiskinlik donemindeki fiziksel sagliklarina etkisinin
olabilecegi diisiiniilerek derleme calismast yapilmistir. Bu nedenle, alan yazinda;
erken donem cocukluk travmalarinin yetiskin beden sagligi iizerindeki etkisini
inceleyen literatiirler taranmis ve bir araya getirilerek bir geleneksel derleme
olusturulmustur.

Arastirmanin Amaci

Yasamin erken donemlerinden itibaren olumlu deneyimlerle birlikte cocukluk
donemi ve erken yasam kosullari, sagliklt ve iyi bir yasam icin temel olusturur.
Aragtirmalar, erken yasam stresinin beyin yapisini, diger organlarin olgunlasmasini
ve metabolik fonksiyonlari olumsuz yonde etkileyerek koruyucu faktorler ve direng
olmadiginda ilerleyen yaslarda saglik sorunlarina, hastaliklara ve hatta 6liimlere yol
acabilecegini gostermektedir. Bu geleneksel derleme ¢alismasi, erken donem
cocukluk travmalarinin yetiskin beden sagligina etkilerini inceleyen arastirmalar1 bir
araya getirmektedir. Arastirmanin temel sorusu ise, ‘Olumsuz ¢ocukluk
deneyimlerinin yetiskin beden sagligi iizerindeki etkisi nedir?’ olarak belirlenmis
olup bu soruya yanit arama dogrultusunda yapilan bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Onemi

Geleneksel olarak olumsuz cocukluk deneyimlerinin yetigkin beden saglig:
tizerindeki etkisini degerlendiren c¢alismalarin taranmasi ve analiz edilmesinin,
literatiire 6nemli bir katki saglamasi ve yliksek kanitlar sunarak bu konuda daha
derinlemesine anlayis elde edilmesi hedeflenmektedir. Bu tiir arastirmalar, olumsuz
cocukluk deneyimlerinin uzun vadeli saglik sonuglarina etkisini daha 1yi anlamak
icin 6nemlidir ve saglik uzmanlar1 daha etkili 6nleyici ve tedavi edici stratejiler
gelistirme konusunda yol gosterebilir. Bu amag¢ dogrultusunda, olumsuz ¢ocukluk
deneyimleri, stres, istismar, travma gibi faktdrlerin yetigkin beden saglig1 iizerindeki
etkisini incelemek igin geleneksel bir derleme galismasi yapilacaktir. Bu ¢alismanin
elde edecegi bulgularin, mevcut alan yazinina, travma calismalarina ve gelecekteki
bilimsel arastirmalara 6nemli bir 151k tutmasi beklenmektedir.

Aragtirmanin Sinirliliklar



Calismada yer alan arastirmalar, olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin yetiskin
beden saglig1 lizerindeki etkisini inceleyen ampirik ¢aligmalarla sinirlidir.

Calisma kapsami, 1988-2022 yillar1 arasinda Google Scholar, PubMed ve
YOK Tez Merkezi veri tabanlar1 araciligiyla tam metinlere erisilebilen ¢alismalarla
stirhdir.

Yayn dili Tiirkce ve Ingilizce olan ¢alismalarla smirlidar.

Calismaya dahil edilen aragtirmalarin bulgular ile sinirhidir.

Calismamizin,  belirtilen  sinirliliklara  ragmen  olumsuz  ¢ocukluk
deneyimlerinin yetiskin beden saglig1 iizerinde etki yaratan faktorlerin belirlenmesi

noktasinda literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.



BiRINCi BOLUM

1. YONTEM VE GEREC

1.1. Geleneksel Derleme

Geleneksel derleme c¢alismalar1 genellikle tercih edilen konunun genis bir
yelpazede arastirilmasi, degerlendirilmesi ve incelenmesi amaciyla yapilir.
Geleneksel derlemelerde resmi kurallar bulunmasa da her derleme tiiriinde, yazinin
onceden belirlenmis ve metinde agik¢a ifade edilmis bir yontemle ilerlemesi ve
yapilandirilmis bir diizenle yazilmasi esastir. Derlemelerde, en sik kullanilan yap1
arastirmalardakine benzer sekilde "giris, yontem, tartisma ve sonuglar” bigimindedir.
Bu diizene ek olarak, basliklar, 6zet, anahtar sozciikler ve kaynakca gibi diger
bilesenler de yer almaktadir.

Giris bolimi, derlemenin amacini acgiklamak ve okuyucular1 derlemenin
Onemini anlamaya ikna etmek i¢in kullanilmaktadir. Derlemenin segilen konuyla
ilgili en son gelismeleri igerdigi belirtilir. Yontem bolimiinde ise, derlemenin
yeterliligini kanitlamak icin detayli bilgiler verilir. Taranan veri tabanlari, anahtar
sozciikler ve literatiir taramasi icin kullanilan yil araliklart ayrintili bir sekilde
agiklanir.

Geleneksel derlemeler, belirli bir konu hakkindaki bilgilerin giincel
durumunu ve muhtemel etkilerini incelemek amaciyla yapilan ¢alismalardir. Bu tiir
derlemelerde, giris boliimiinde derlemenin amaci1 ve 6nemi aciklanirken, literatiir
taramasinda kullanilan dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri de detayli bir sekilde ifade
edilir. Yontem boliimiinde ise taranan veri tabanlari, anahtar sozciikler ve literatiir
taramasi icin kullanilan y1l araliklar1 ayrintili olarak agiklanir.

Tartisma boliimiinde, taranan literatiir sonuglarina genel bir yorum yapilir ve
Ozetlenir. Bu yorumlar nesnel bir yaklagimla sunulur ve eger yeterli kanit yoksa bu
durum belirtilir. Ayrica, elde edilen sonuglarin gelecekteki arastirmalara nasil katki
saglayabilecegi de aciklanir. Bu sekilde, derlemenin konu hakkindaki bilgilerin
giincel durumu ve gelecekteki arastirmalara saglayacagi potansiyel deger vurgulanir

(Erol, 2022).



Bu calismada da literatiirde ele alinan erken donem g¢ocukluk travmalarinin
yetiskin beden saglig1 lizerindeki etkisine iligkin incelemeleri arastirmak amaciyla

geleneksel derleme yontemi kullanilmustir.

1.2. Arastirma Sorular1
Bu c¢alismanin temel amaci erken donem c¢ocukluk travmalarinin yetiskin
beden saglig1 lizerindeki etkisinin geleneksel derleme yontemi ile aragtirilmasidir. Bu
cercevede temel soru ’Erken donem c¢ocukluk travmalarinin yetiskin beden sagligi
tizerindeki etkisi nedir?’’ olarak belirlenmistir. Temel soru disinda, asagida yer
verilen sorular ¢alisma sonunda cevaplandirilmaya caligilmistir:
e FErken donem c¢ocukluk travmalarinin yetigkin beden sagligi
izerindeki etkisi literatiirde nasil ele alinmistir?
e Erken donem c¢ocukluk travmalart yetiskin beden sagligini baska

hangi degiskenlerle etkilemektedir?

1.3. Dahil Etme ve Hari¢ Tutma Kriterleri
Dahil etme ve hari¢ tutma kriterler, belirlenen konuya uygun olarak
belirlenmigtir. Veri tabani, erken donem ¢ocukluk travmalarinin yetiskin beden

saglig1 lizerindeki etkisini iceren caligmalar i¢in elektronik ortamda taranmistir.

1.3.1. Arastirmanin Dahil Etme Kriterleri

e 18 yasindan 6nceki donemde travma deneyimi yasamis ¢cocuklarin yer
aldig1 ¢aligmalar,

e Nicel ve nitel aragtirma yontemlerinin kullanildigi ¢alismalar,

e Tiirkge ve Ingilizce dilinde yaymlanmis olan ¢alismalar,

e 1988-2022 yillar1 arasinda yapilmig arastirmalar,

e Travma ge¢misi olup yetiskinlik doneminde beden sagligi olumsuz
etkilenmis bireylerin yer aldig1 ¢aligmalar dahil etme olgiitleri olarak

belirlenmistir.

1.3.2. Arastirmanin Hari¢ Tutma Kriterleri

e 18 yasindan sonraki donemde travma deneyimi yasamis bireylerin yer

aldig1 ¢aligmalar,



e 1988 yilindan Once yapilmis calismalar hari¢ tutma kriterleri olarak

belirlenmistir.

1.4. Tarama Yillart
Bu calisma, 1988-2022 yillar1 arasinda yapilan c¢alismalart icermektedir.
Aragtirma  sorulart ve anahtar kelimeler 2017-2023 yillarn  arasinda

gergeklestirilmistir. Literatiir tarama 27 Mayis 2023 tarihinde sonlandirilmustir.

1.5. Tarama Stratejisi ve Veri Tabanlari

“Olumsuz ¢ocukluk deneyimleri’’, “*Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’’,
“Istismar”’, “’Travmanin fiziksel sonuclar1’’, <’ Travma ve Kardiyovaskiiler Sistem’”,
“Travma ve Norobiyoloji’’, olarak belirlenen anahtar kelimeler; ‘’Google Scholar”’,
“PubMed”’, “’Y0k Tez Merkezi’’ gibi elektronik veri tabanlarinda taranmaigtir.

Arastirma sirasinda, anahtar kelimeler, basliklar ve Ozetlerde yer alan tiim
kelimeler belirlenmistir. Ayrica, belirlenen anahtar kelimelerle iliskilendirilmeyen
calismalarin tespit edilebilmesi ic¢in, c¢alismaya dahil edilen arastirmalarin

kaynakgalarindan yararlanilmistir.

1.6. Verilerin Cikarilmasi

Kaynaklardan ¢ikarilan veriler arasinda, erken donem c¢ocukluk travmalarinin
yetigkin beden sagligi1 iizerindeki etkisini arastiran calismalarin sonuglarina,
kullanilan o6l¢limlere, arastirma yontemlerine ve katilimcilarin 6zelliklerine bu

caligmada yer verilmistir.

1.7. Arastirmaya Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri

Bu geleneksel derlemede toplamda 90 kaynak kullanilmistir. Dahil edilen
calismalarm 23’ii Tiirk¢e kaynaklardan, 67’si Ingilizce kaynaklardan olusmaktadir.
Calismada 9 Tiirkge tez ¢caligmasi bulunmaktadir.

Incelenen calismalar 1988-2022 tarihleri arasinda yayinlanmustir. 1988
yilinda yayimlanan calisma sayisinin (n=2) oldugu goriilirken, 1997 yilinda
yayimlanan ¢alisma sayisiin (n=3) 2003 yilinda yayimlanan ¢alisma sayisinin (n=6)

oldugunu, 2005 yilinda (n=5) oldugunu, 2012 yilinda (n=7) olarak calismalarin



yogunlastigl, 2016 yilinda (n=6), 2013 yilinda (n=13), 2015 yilinda (n=4), 2020
yilinda (n=4) ve 2021 yilinda (n=4) ve en az ¢alismanin yapildig1 gorilmiistiir.
Bunun disinda Tiirkiye’de yapilan caligma sayis1 16 iken Tiirkiye disinda
yapilan c¢alisma sayisinin 37 oldugunu goérmekteyiz. Tirkiye disinda yapilan
calismalarda ise, Suriye, Amerika, Fransa ve Ingiltere gibi iilkeler vardur.
Calismalarda kullanilan olgeklere baktigimizda ise “Akut Stres Bozuklugu
Olgegi”, “Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi”, “Travmatik Stres Belirti Olgegi
(TSBO)”, “Travma Sonras1 Stres Tam1 Olcegi (TSSTO)”, “Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi”, “Beck Depresyon Olgegi, Stresle Basa Cikma Olgegi (SBTO)”

kullanilmastir.

1.8. Arastirmalardaki Katilimcilarin Ozellikleri

Bu geleneksel derlemede ele alinan bir ¢alismada toplam 2257 katilimciya
iliskin veri bulunmaktadir (Ulukol ve ark., 2013). Cocukluk travmasinin fiziksel
saglik iizerindeki etkisini inceleyen bir baglamda, potansiyel bir 6rneklem hedefi,
cocukluk déneminde travma yasamis bireyler olabilir. Bu bireyler, drnegin istismar
veya ihmalden etkilenmis olabilirler. Ayn1 zamanda, farkli sosyo-ekonomik arka
planlara, farkli yas gruplarina ve her iki cinsiyete ait bireyler de caligmaya dahil
edilerek, konunun kapsamli bir sekilde anlasilmasi saglanabilir. Ancak, belirli
orneklem hedefi, arastirma tasarimi, amaglar ve mevcut kaynaklar goz oniinde
bulundurularak dikkatli bir sekilde belirlenmelidir. Bu sayede, ¢alismanin sonuglar

giivenilir ve genellemelere izin veren bir sekilde elde edilebilir.



UCUNCU BOLUM

2. KURAMSAL CERCEVE

2.1. TRAVMA

Kokeni Yunanca, Sanskritce ve Persge ‘tere’ kelimesi ile baglantili olan
trauma, ‘yara’ anlamin tagimaktadir (Acar, 2020). Tiirk Dil Kurumu (TDK, 2021)
ise travmayl “sarsint1”, “canli lizerinde beden ve ruh agisindan onemli ve etkili
yaralanma belirtileri birakan durum” olarak ifade etmektedir. Travma, 6lim veya
6lim tehdidinin bulundugu, bireyin bas etme yollarin1 fel¢ eden ve bedensel veya
ruhsal biitiinliigine dair bir tehdit durumunu ortaya ¢ikaran olaylar olarak
tanimlanmaktadir (akt. Inci ve Boztepe, 2013:80).

Travmatik bir yasanti, temel basa ¢ikma kapasitemizi asan herhangi bir olay1
barindirmakla beraber kimligimizin biitiinligiine ve giivenligimize yonelik kisisel bir
tehdit deneyimi ile sonuglanmaktadir (American Psychiatric Association, 2013).
DSM-5’te yer alan travma tanimina gore, kisinin “dogrudan, bagkalarinin basina
gelen olaylara taniklik etme, aile iiyesi ya da yakin arkadasin basina gelen travmatik
olay1 0grenme, Orseleyici yasantinin rahatsiz edici ayrintilarina meslek dolayistyla
stirekli maruz kalma yollarindan biri ile gercek ya da géz korkutucu bir 6liim, agir
yaralanma ya da cinsel saldirtya ugramis olma” sonucunda deneyimlemis oldugu
durum olarak ifade edilmektedir.

Travmanin kokeni, nesnel faktérlerden ziyade icgsel travmanin etkisine
dayanmaktadir. Travma, kontrol edilemeyen i¢ ve dis uyaricilara karsi direng
gosteremeyen benlik pargalarinin yardim alamamasit deneyimidir (Freud, 1926, s.97,
Debray vd., 2002). Buna bagli olarak, travmaya karsi direncin bireyler arasinda ve
bireyin yasaminin farkli donemleri ve gelisim evreleri agisindan degiskenlik
gosterebilecegi ifade edilebilmektedir.

Van Der Kolk (2015) tarafindan belirtildigi gibi, sikint1 veren bir durumda,
bebekler gibi yiiz ifadeleri ve davranislarla yardim g¢agrisinda bulunulmaktadir.
Ancak yardim ¢agrisina yanit alinmadiginda tehdit durumu artmakta ve kalbimiz ile
akcigerlerimiz savas ya da kag¢ tepkisiyle hareket ederek bedenimizdeki yonetimi

devralmaktadir. Savas ya da kag tepkileri, sempatik sinir sistemimiz araciligiyla



gerceklesmektedir (Taycan, 2021). Sempatik sinir sistemi ve parasempatik sinir
sistemi, otonom sinir sistemi tarafindan yonetilmektedir ve bu iki sistem birlikte
calisarak bedenin isleyisini diizenlemektedir. Sempatik sinir sistemi, bedenin
hizlanmasindan sorumlu olmakla beraber savas ya da kag tepkisini tetiklemektedir.
Kalp atiglarimi hizlandirmakta, kaslara kan tasimakta ve adrenalin hormonunu
salgilamaktadir. Ote yandan, parasempatik sinir sistemi, bedenin yavaslamasini
saglamakta ve kendini korumasmi desteklemektedir. Sindirim, yara iyilesmesi gibi
bedeni yavaslatan ve koruyan gorevlerden sorumludur. Bu iki sistem birlikte
calisarak bedenin denge ve uyumunu saglar (Van Der Kolk, 2015).

Travma, bir kisinin sinir sisteminde degisikliklere ve farkli bir sinir sistemiyle
diinyay1 deneyimlemesine neden olur. Kisi, uzun vadede dezavantajlarina ragmen
hayatta kalmak icin ruhsal karmagsikli§i bastirmaya devam ederken, bastirilan
duygular fiziksel belirtiler seklinde ortaya ¢ikar. Bu yiizden, travma durumunda
beden, zihin ve beyin es zamanli olarak ele alinmalidir. Aksi takdirde, travmay1 tam

anlamiyla anlamak miimkiin olmayabilir (Van Der Kolk, 2015).

2.2. Travmatik Olay

Travmatik bir olay ani, kontrol edilmesi zor ve bireyin tepki verme yetenegini
frenlemek i¢in kagimilmaz olmalidir (Calhoun ve Tedeschi, 1999). Bir basgka deyisle,
kisinin diinya goriisiine ters diisen, basa ¢ikma yetilerini zorlayan, giinliik hayatin
stresinden daha giiglii tepkiler uyandiran olaylardir (Yilmaz, 2006). Travmatik
olaylar iki temel kategoriye ayrilabilir: insan kaynakli olaylar (cinsel saldiri, terdr,
kazalar vb.) ve dogal kaynakli olaylar (sel, deprem, hastalik vb.) (Diirii, 2006). Bu

siniflandirma Tablo 1.1°de gosterilmistir.

Tablo 1.: Travmatik Olaylarin Siiflandiriimasi

Insan Kaynakh Travmatik Olaylar Dogal Kaynakh Travmatik Olaylar

Istemli olarak yapilanlar (savas, terdr, | Deprem, sel, kasirga, ani yakin kaybu,
taciz, iskence, tecaviiz gibi) gelisen Oliimciil hastalik vb.

Istemsiz olarak yapilanlar (trafik kazasi,
is kazasi, niikleer enerji kazasi gibi)

Kaynak: Diirii (20006).



Her birey, yasaminin bir noktasinda travmatik bir olayla karsilagabilir ve bu
tir bir olaymn etkileri hafif bir rahatsizliktan ciddi islevsel bozulmaya kadar
degisebilir. Briere ve Scott (2016) tarafindan 6ne siiriildiigii gibi travmatik bir olaymn
olasilig1 ve etkisi kisiden kisiye biiyiik Olgiide farklilik gosterebilir. Her bireyde
travmatik olaylar farkli etkilere ve sonuglara yol acabilir. Bununla birlikte, genel
olarak rapor edilen olumsuz etkiler arasinda kaygi bozukluklari, su¢luluk hissi, diisiik
benlik saygisi, kisileraras: iliskilerde giiven eksikligi, fiziksel saglik sorunlar1 ve
savunmasizlik duygusunun artmasi yer alir. Travmatik deneyimler, 06zellikle
cocukluk doneminde, saldirgan bir kisilik tarzinin gelisimi ile iliskilendirilebilir

(Ferguson vd., 2008).

2.3. Psikolojik Travma

Psikolojik travma, bir kisinin yasaminda 6nemli degisikliklere yol agan,
uyum saglamay1 gerektiren, psikolojik dengeyi bozan ve basa ¢ikmakta zorlandigi
deneyimler veya durumlari ifade eder (Tiirksoy, 2003).

Ayni olumsuz olaylar1 yagamis bireyler arasinda, bazilar1 i¢in bu deneyimler
travma olustururken bazilar1 icin olusturmayabilir. Ornegin, erken c¢ocukluk
doneminde yasanan anne kaybu ile ileri yaslarda yasanan anne kaybi, ayni psikolojik
travma etkisini yaratmayabilir. Bu tiir bir kayip, cocugu agir sekilde etkileyebilecek
kadar akut bir psikolojik travmaya neden olabilecegi gibi, ileriki yasaminda da derin
izler birakan kronik bir travmaya yol acabilir. Dolayisiyla, travmanin etkisi,
travmanin kendisinden daha ¢ok kisi i¢in ne anlama geldigiyle iliskilidir (Kendir,
2022).

Travmatik bir deneyime maruz kalan bireyler, yogun bir korku, dehset veya
caresizlik tepkisi gosterebilirler. Ayni1 zamanda, zorlayic1 ve rahatsiz edici olaylar
stirekli olarak hatirlayabilir, tekrar yasayabilir, rityalarinda gorebilirlerken, travmatik
deneyimi tekrar yastyormus gibi davranip hissedebilir ve olayla iliskili herhangi bir
seyle karsilastiklarinda yogun bir sikinti hissedebilirler. Bu duygulara fizyolojik
tepkiler de eslik edebilir. Travma sonrasinda, duygusal, diisiinsel ifadelerden ve
konusmalardan kaginmak i¢in biiyiik ¢aba sarf edebilirler (APA, 2013; Giirdil, 2014).

2.4. Akut Stres Bozuklugu
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Anket tabanli aragtirmalara gore, maruz kalma orani yiiksek olsa da Akut
Stres Bozuklugu (ASB) yasayanlarin yalnizca %1,3 ile %11,2'si uzun siireli
semptomatik bir hastalik gelistirmektedir (6rnegin, TSSB).

Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-5, Akut Stres Bozuklugu (ASB) 6l¢iitlerini

asagidaki sekilde tanimlamaktadir:

A: Travmatik bir olaya maruz kalma (fiziksel, cinsel veya zihinsel olarak) arti

B: Bes kategoride gruplanmis asagidaki semptomlarin sekizinden fazlasinin
bulunmasi art:

Istencdis1 Gelen Belirtiler:

Travmatik olayin rahatsiz edici anilar1 tekrarlayicidir. Cocuklar, ana olay1
taklit eden temalarla tekrarlayan oyunlar oynayabilirler.

Travmatik olayla ilgili tekrarlayan riiyalart vardir. Cocuklarda, bu gece
kabusu seklinde olabilir.

Travmatik olayin yeniden canlandirilmasi (6rnegin, flashbackler).

Gergek travmatik olay1 hatirlatan olaylar veya temalar karsisinda yogun veya
uzun siireli zihinsel veya fiziksel sikinti.

Olumsuz duygudurum:

Dissosiyatif semptomlar:

Kendinden ve duygulardan kopmus hissetme.

Dissosiyatif amnezi (alkol veya travmatik beyin hasari ile iligkili olmayan).

Kag¢imma semptomlari:

Travmatik olayla ilgili diislincelerden, anilardan ve duygulardan ka¢inma.

Travmatik olayin digsal hatirlaticilarindan (insanlar ve yerler gibi) kaginma.

Uyarilma semptomlari:

Uyku sorunlar (kaliteli uyku baslatma ve silirdiirmede zorluk gibi).

Hafif veya hi¢ tahrik olmadan 6fke patlamalari.

Cevreye kars1 asir1 ve anormal sekilde uyaniklik.

Dikkat dagmiklig:.

Cevredeki ani bir olaya olagandis1 giiglii refleksif tepki.

C, D ve E: Semptomlarin siiresi {i¢ ila dort hafta arasinda olmali ve dnemli

islev bozukluguna sebep olmalidir. Ayrica semptomlar, madde kullanimi veya diger
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tibbi durumlarla iligkili olmamalidir (6rnegin, Travmatik Beyin Hasar1 gibi). Bu
Olgiitlere uyan bireylere ASB tanist konulabilir (Ragier vd., 2013; Cardefia ve
Carlson, 2011).

Akut Stres Bozuklugu (ASB), bir psikiyatrik bozukluktur, ancak tasikardi
gibi fizyolojik belirtiler ve anormal fMRI gibi fizyolojik bulgular da gozlenebilir.
Bununla birlikte, dogrulanan bir laboratuvar veya radyografik bulunmamaktadir.
Tani, 6ykii ve fiziksel muayene temel alinarak klinik olarak konulur. ASB'li ¢cocuklar
ve yetiskinleri degerlendirmek i¢in kullanilabilecek dogrulanmis ve hizli psikometrik
anketler mevcuttur. Ornegin, Cocuk Stres Tepki Kontrol Listesi, ASB ve TSSB
belirtilerini 6lgmekle beraber on dakika i¢inde tamamlanabilir ve 2-18 yas arasi
cocuklar i¢in kullanilabilir (Saxe vd., 2003). ASB’li yetiskinler i¢in tasarlanmis bir
anket bulunmaktadir (6rnegin, Akut Stres Bozuklugu 6l¢egi) (Bryant vd., 2000).

ASB tanisi konulan bireylerin, ASB olmayanlara kiyasla intihar nedeniyle
oliim riski 24 kat daha fazladir. Ayrica, stres bozuklugu tanisi konulan bireylerin,

tanis1 olmayanlara gore tiim nedenlere bagl 6liim riski iki kat daha fazladir (Gradus

vd., 2015).

2.5. Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB)

DSM-5 olgiitlerine gore, TSSB’nin tanimi, "kisinin tepkisinde yogun bir
korku, ¢aresizlik veya dehset" gibi ifadeleri igerir (American Psychiatric Association,
2013). TSSB'nin belirtileri arasinda, artan kaygi seviyesi, uyarilma diizeyinde artis
ve belirli bir stresorle ilgili asir1 tepkiler yer almaktadir. Bu belirtiler, ciddi
travmalara maruz kalindiginda TSSB belirtilerinin ve tanisinin degerlendirilmesini
gerektirebilir (Kring vd., 2015).

DSM-V'de Travma Sonrasi Stres Bozuklugu igin dort belirti kiimesi
bulunmaktadir. Bu belirtiler, miidahale belirtileri, kacinma belirtileri, bilislerde ve
ruh halinde kalici olumsuz degisiklikler, uyarilma ve tepkisellikte degisiklikler
olarak ifade edilmektedir. DSM-V olgiitlerine gore TSSB tanist igin, en az bir
miidahale, bir kaginma belirtisi, bilislerde ve duygudurum belirtilerinde iki kalict
olumsuz degisiklik ve wuyarilma ve tepkisellik belirtisinde iki degisiklik
gerekmektedir (APA, 2013).

12



ICD-10 (Hastaliklarin Uluslararast Siniflamasi) olgiitlerine gore, Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu tanis1 koymak i¢in, travmatik olaydan sonraki alt1 ay i¢inde
belirtilerin en az bir ay stirekli olarak devam etmesi ve kisinin klinik olarak belirgin
bir sikinttya veya giinlik yasaminda bozulmaya neden olmasi belirtilerinin
karsilanmasi gerekmektedir. Belirtilerin siiresi 1 ay ile 3 ay arasinda ise hastalik
"akut" olarak tanimlanirken, 3 aydan daha uzun siirmesi durumunda ise "kronik"
olarak tanmimlanmaktadir. Eger belirtiler travmatik olaydan 6 ay sonra ortaya
cikiyorsa, bu durum "klinik olarak gecikmis baslangi¢" olarak adlandirilmaktadir
(Korytirek, 2011; Bilgig, 2011).

Bu tanilar i¢in, bir kiginin cinsel saldiri, yaralanma gibi olaylara maruz
kalmas1 veya bu tiir olaylar1 sahit olmasi gerekmektedir. Bir kisinin TSSB gelistirip
gelistirmeyecegini belirlemek i¢in travmanin siddeti géz onilinde bulundurulmalidir
(Dikel vd.,1997). TSBB'nin risk faktorlerine baktigimizda, beyindeki korku alaninda
artan aktivasyon, ndrotisizm ve negatif duygulanim gibi etkenler 6ne ¢ikmaktadir.
Ozellikle nérotisizm ve negatif duygulamim, TSBB'nin 6ngoriiciileri olarak
bilinmektedir (Kring vd., 2015).

Travma Sonras1 Stres Bozuklugunun norobiyolojik faktorlerine baktigimizda,
oncelikle amigdala aktivasyonunda bir artis gozlenmektedir. TSSB tanis1i alan
bireylerde, bellek islevlerinden sorumlu olan hipokampiis hacminin, tani1 almayan
bireylere kiyasla daha kiiclik oldugu belirlenmistir (Bremner vd., 2003). TSSB
etkisini incelemek icin gazilerden olusan tek yumurta ikizlerinin beyinleri
tarandiginda, gazilerin hipokampiis hacminin daha kiiclik oldugu gozlemlenmistir.
Ayrica, dikkat ¢ekici bir nokta da, travma Oncesi hipokampiis hacmiyle ilgilidir.
Ortalamadan daha kiigiik hipokampiis hacmine sahip olan bireylerin, TSSB tanisi
alma olasiliginin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Kring vd.,2015).

Calismalar, kadinlarin potansiyel travmatik olaylar1 erkeklere kiyasla daha az
siklikla deneyimledigini, ancak TSSB riskinin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (Darves-Bornoz vd., 2008; Frans vd., 2005; Tolin ve Foa,
2006). Bu egilim ¢ocuklar ve gengler icin de gecerlidir; kiz ¢ocuklarinin TSSB
Olctitlerini karsilama olasiliginin erkek ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tolin ve Foa, 2006). Kadinlarda cinsel saldir1 gibi travmatik olaylar (tecaviiz, cinsel

taciz, sarkintilik) TSSB ile daha sik iliskilendirilirken, erkeklerde ise doviis ve savas
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deneyimleri 6ne ¢ikmaktadir (Perkonigg vd., 2000). Cinsel travmatik deneyimler
kadinlarda TSSB riskini artirsa da, diger travmatik olaylara maruz kalan kadinlarin
da TSSB oranmin yiiksek oldugu goriilmektedir (Tolin ve Foa, 2006). Ote yandan,
kadinlarin TSSB riski daha yiiksek olsa bile travma olaymin tiirii, maruz kalma
sikligi ve algilanan siddetin etkisi cinsiyetten daha Onemli faktorler olarak

belirlenmistir (Frans vd., 2005).

2.6. Psikolojik Dayaniklilik

Bireylerin zorlayici ve stresli yasantilarla saglikli bir sekilde basa ¢ikmalari
ve bu degisimlere uyum saglamalari icin sergiledikleri davranislar, kisilik 6zellikleri
ve sahip olduklar1 beceriler psikolojik dayaniklilik olarak tanimlanmaktadir (Unsal,
2016). Bagka bir tanima gore, psikolojik dayaniklilik, bir bireyin 6nemli bir tehdit
veya zorlukla karsilastiginda olumlu bir sekilde uyum saglama yetenegi olarak ortaya
cikar. Bu tanima gore, psikolojik dayaniklilik, bireyin travmatik durumlarla basa
¢ikma yetenegi olarak ifade edilmektedir (Cicchetti, 2013).

Psikolojik dayanikliligin ele alinmasi, travma veya kotii muamele goren
cocuklarin her birinin farkli semptomlar veya psikolojik sorunlarla karsilasabilecegi
fikrine dayanmaktadir (Cicchetti, 2013). Bu nedenle, psikolojik dayaniklilig: yiliksek
olan bireylerin kisilik 6zelliklerinin incelenmesi, bu alanda yapilan arastirmalarda

onemli bir rol oynamaktadir (Arslan, 2016).

2.7. Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorler

Bireysel, cevresel ve ailesel olarak ii¢ farkli grupta ele alinan risk faktorleri,
cesitli etkenlerden kaynaklanmaktadir (Erglin Basak, 2012; Gizir, 2007). Bireysel
faktorler arasinda prematiire dogum, yasam kosullarinin zorlugu ve kronik hastaliklar
(Kavi ve Karakale, 2018) bulunmaktadir. Cevresel faktorler, ekonomik sorunlar,
ihmal ve istismar, toplumsal travmalar gibi etkenlerden kaynaklanirken (Gizir, 2007,
Kavi ve Karakale, 2018; Ozcebe, 2008); ailesel faktorler ise ebeveynlerde patolojik
durumlar, bosanma, vefat kosullariyla iliskilendirilir (Kavi ve Karakale, 2018; Oz ve
Yilmaz, 2009).

Koruyucu faktorler, icsel ve digsal etkenler olarak iki temel grupta

degerlendirilir (Sipahioglu, 2008). Icsel etkenler, uyum becerileri, duygusal
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diizenleme yetenegi, hedef belirleme kabiliyeti, zeka diizeyi ve yeni deneyimlere
aciklik gibi kisisel dzellikleri igermektedir (Onder ve Giilay, 2008). Digsal etkenler
ise aile iligkileri, sosyal ¢evre ve ¢evreden gelen tepkiler gibi faktorleri icermektedir
(Ergilin Basak, 2012).

Zorlayici yasam olaylariyla karsilasan bireyler arasinda psikolojik
dayaniklilig1 yiiksek olanlar, siradan insanlar gibi bu zorluklarla miicadele ederler.
Ancak onlar1 digerlerinden ayiran ozellik, bu zorluklara karsi daha saglikli bir
sekilde tepki verebilme ve bu siirecten giiclenerek c¢ikabilme yetenekleridir. Masten
ve Reed (2002) tarafindan belirtildigi gibi, psikolojik dayanikliligi yiiksek olan
bireyler, i¢sel kaynaklarini etkin bir sekilde kullanarak zorluklari asma ve biiyiime
yolunda ilerleme gdsterirler. Bu nedenle, psikolojik dayanikliligi yiiksek olan
bireyler, olaganiistii bir kisilik yapisina sahip olmaktan ziyade, adaptasyon ve saglikli

tepki verme becerilerini gelistirmis bireylerdir.

2.8. PSIKOSOMATIK KAVRAMI

Psikosomatik kelimesi, Yunanca kokenli olan "psyche" (ruh) ve "soma"
(beden) kelimelerinden tiiretilmistir (Menkii ve Cosar, 2021). Histeri, melankoli ve
hipokondriya gibi somatik belirtilerle iligkili tanilar tarih boyunca birbirinin yerine
kullanilmistir. Ancak, bu tamilar 17. yiizyilin sonunda Sydenham tarafindan
diizenlenene kadar kesin bir ayrim yapilmamistir. Buna kargin Sydenham, zihin ve
beden arasindaki uyumsuzluk veya ic¢sel uyumsuzluk, hastaliklara benzer
semptomlara yol agtigini 6ne stirmistiir (Lipowski, 1988).

Insanlar, sadece zihinsel diizeyde degil, ayn1 zamanda bedensel diizeyde de
kendilerini, diger insanlart ve diinyayr deneyimler ve etkilesimde bulunurlar.
Bedenimiz, sosyal c¢evre ve Kkiiltiirle siirekli bir etkilesim icindedir. Insanlar
diisiincelerini, inancglarini, eylemlerini, kimliklerini, farkliliklarini, gii¢lerini,
tutumlarini, zevklerini, acilarini, iiziintiilerini ve sevinglerini bedenleri araciligiyla
ifade ederler. Beden, iletisim araglarindan biri olarak var olmanin yan sira, sosyal
cevreyle etkilesim halinde olurken duygulari ve diislinceleri ifade etmek igin de
kullanilir (Okumus, 2009).

Freud, 1938'de kaleme aldig1 bir yazida "ruhsal olgular bedensel etkilerden

yiksek derecede etkilenir ve beden iizerinde en siddetli eylemlerini gerceklestirir "
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seklinde belirtmistir (Ikiz, 2008). Stresin insanlar iizerindeki etkilerini ve bedende
ortaya cikan fiziksel semptomlari agiklayan bir yaklasim olarak psikofizyoloji 6nemli
bir rol oynamistir. Bu yaklagimlar, otonom sinir sistemi aracilifiyla bedendeki
semptomlarin nasil ortaya ¢iktigini aciklamistir. Psikofizyolojik yaklagimlara gore,
otonom sinir sistemi uyarildiginda insanlar savas ya da kagma tepkisine
hazirlanacagt ve bu durumda stresin bedende hastaliklar seklinde kendini
gosterebilecegi belirtilmektedir (Cosar, 2021).

Siklikla somatizasyon olarak yorumlanan sikayetler arasinda sirt, karin,
gogiis, bas ve bel agrilar1 bulunmaktadir. Bunun yani sira, yorgunluk, nefes darligi ve
kalp carpintist gibi somatik semptomlar da siklikla goriilmektedir. Arastirmalara
gbre, somatizasyonun kokeni hakkinda c¢esitli aciklamalar bulunmaktadir. Bazi
kaynaklara gore, somatizasyon maskelenmis bir depresyonun, kayginin disa vurumu
veya fizyolojik bir olayin bir sonucu olabilir. Diger bazi goriislere gore ise
somatizasyon, biligsel kokenli 6grenilmis bir durum veya bastirilmis 6fkenin bir

yansimasi olabilir (Kellner, 1990).

2.8.1. Tam Olgiitleri
Glincel DSM-5'e¢ gore, psikosomatik bozukluklar "Bedensel Belirti
Bozukluklar1 ve Iliskili Bozukluklar" olarak adlandirilmaktadir. Psikosomatik
hastaliklar, gercek fiziksel hasarlarin oldugu hastaliklardir. Duygusal faktorlerin
etkisinin s6z konusu oldugu psikosomatik hastaliklarda, hastalik durumu hayali
olmayip somut bir gergeklik tasir (Davison vd., 2004).
Psikosomatizasyon, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (APA) tani kitab1 olan
DSM-5'te "Diger Saglik Durumlarin1 Etkileyen Ruhsal Etkenler 316 (F54)" adi

altinda siniflandirilmistir. Bu tani kategorisine gore:

A. Hastanin saglikla ilgili (ruh saglig1 disinda) bir belirti veya durumu vardar.

B. Ruhsal veya davranigsal etkenler, asagidaki sekillerden en az biriyle

hastalik durumunu olumsuz etkiler.
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Ruhsal etkenler, saglik durumunun gelisimi, siddeti veya iyilesme siireciyle
yakin zamansal bir iligki igerisindedir.

Bu etkenler, saglik durumunun iyilesmesini zorlastirir.

Bu etkenler, kisi i¢in bagka saglik sorunlarina yol acar.

Bu etkenler, altta yatan patofizyolojiyi etkiler, tetikleyici veya alevlendirici
belirtileri etkiler veya tibbi bakim gerektirir.

C. B olciitlerinde belirtilen ruhsal ve davranigsal etkenler, baska bir ruhsal
bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Bu sekilde, psikosomatik belirtiler ve durumlar DSM-5'te tani kategorisi

altinda ele alinmaktadir.

2.8.2. Hastaliklarin Psikosomatik Boyutu

Hastaliklarin  psikosomatik boyutunu inceleyen arastirmalar, hastaliga
yatkinlik faktorlerini siniflandirarak ele almaktadir. Yasam Oykiisii ve stres yiiki
(allostatik yiiklenme), psikosomatik arastirmalarin odaklandigi énemli degiskenler
arasinda yer almaktadir (Fava vd., 2017). Hayvan deneyleri ve uzunlamasina yapilan
calismalarda, erken donemdeki gelisimsel stresin patofizyolojik degisimlere neden
oldugu ve yetiskinlikte stresle basa ¢ikma hassasiyetini artirdigi goézlenmistir (Fava
vd., 2017; McEwen, 2007).

Yasanan stresli olaylarin, kronik enflamasyona yol acabilecegi
diistiniilmektedir. Bu siiregte ¢esitli norotransmitterler, hormonlar ve sitokinler etkili
olmaktadir. Kronik enflamasyonun ise diyabet, kanser ve kalp-damar hastaliklarinin
olusumunda 6nemli bir faktor oldugu diistiniilmektedir (Fava vd., 2017; Nemeroff ve
Goldschmidt-Clermont, 2012).

MacLean, psikosomatizasyonu olan hastalarin duygusal ve duyusal
deneyimlerini  neokorteksin  anlamlandirmada  rol = oynayan  bdlgesine
aktaramadiklarin1 ve bunun yerine kendi isteklerine gore fiziksel tepkiler gostererek
bu duygulan bilingsizce ifade ettiklerini belirtmistir. 1948'de psikanaliz kuramcisi
Ruesch, yaptigt calismalar sonucunda psikosomatik hastalarin  duygusal
deneyimlerini veya sorunlarini dile getiremediklerini veya sembolik bir dille ifade
edemediklerini, bunun vyerine yasadiklart sikintiyr yalnizca fiziksel yollarla

gosterdiklerini aktarmistir (Demir, 2010).

17



Psikosomatik rahatsizliklar, daha gelismis bir yasam tarzi ve 6nemli islevlerin
degisimiyle iligkili olan saglik sorunlaridir. Bu noktada ele alabilecegimiz anksiyete,
viicudun g¢evresel stres faktorlerine karsi spesifik olmayan bir biyolojik tepkisidir. Bu
tepki, Ozellikle noro hormonlar ve hormonlar araciligiyla metabolik ve fizyolojik
degisikliklere yol agar, 6zellikle katekolaminler ve kortizol bu siiregte 6nemli rol
oynar. Ancak, bu tepki belirli bir noktada asir1 hale gelirse, geri doniisli olmayan
farkliliklar ve psikosomatik bozukluklar ortaya ¢ikabilir. Ornegin, bas agrisi, yiiksek
tansiyon, sindirim sorunlar1 ve psikojenik impotans gibi belirtiler bu sekilde ortaya

¢ikabilir (Rout, 2013).

2.9. Stres

Stres, HPA ekseni aktivasyonunu tetiklemekte ve bunun sonucunda kortizol
dahil olmak iizere adrenal glukokortikoidlerin salgilanmasi artmaktadir. Yogun
stresli durumlarda ise kortizol seviyeleri on katina kadar yiikselmektedir (Rogers vd.,
2002). Asagida tartisilanlar da dahil olmak iizere, stres kaynakli endotel
disfonksiyonunda kortizoliin roliinii destekleyen bir¢ok kanit bulunmaktadir.

Ik olarak kortizol, hiicre zar1 iizerindeki adenil siklaz aktivitesini azaltarak
etki gosterir ve bdylece cAMP seviyelerini diisliriir (Borski vd., 2002). Endotel
fonksiyonunun korunmasi ve aterosklerozun dnlenmesinde onemli bir rol oynayan
cAMP, aynmi zamanda endotel gecirgenligini azaltir, kadherin bagimli hiicre
adezyonunu tesvik eder ve inflamatuar reaksiyonlar tarafindan uyarilan hiper
gecirgenligi inhibe etmeye yardimcei olur (Fukuhara vd., 2005).

Ikinci olarak kortizol, endotelyumda nitrik oksit (NO) sentezini veya
biyoyararlilig1 azaltir. Endotel, vaskiiler fonksiyonu ayarlamada anahtar rol oynar ve
NO ile beraber diger biyolojik olarak etkin damar genisleticilerini tiretir (McMackin
ve Vita, 2005). Bu maddeler, vaskiiler direnci azaltir, trombosit yapigsmasini ve
agregasyonu engelleyerek vaskiiler diiz kas hiicrelerinin ¢ogalmasini azaltir. Endotel
disfonksiyonunun belirgin oldugu durumlardaki siireglerin kontroliinde degisiklikler
meydana gelir ve genellikle ateroskleroz ve diger vaskiiler bozukluklara yol acgar

(Bonetti vd., 2003; Kalanuria vd., 2012).

2.10. Stres ve Norobiyoloji
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Travmatik olaylar ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) belirtileri,
hiicresel yaslanmay1 hizlandirabilir ve kotii saglik sonuglarina hatta daha yiiksek
oliim riskine yol agabilir (Miller ve Sadeh, 2014; Wolf vd., 2019). TSSB'nin bireysel
ve toplumsal maliyetleri géz oniine alindiginda, travmanin ve TSSB'nin yasam siiresi
tizerindeki etkisini anlamak ve bu degisiklikle iliskili noroanatomik degisiklikleri
anlamak son derece onemlidir. Travmatik deneyimler ve TSSB’nin, oksidatif stres ve
iltihaplanma  yollar1  araciligryla  hiicresel ~ yaslanmay1r  hizlandirabilecegi
distintilmektedir (Miller ve Sadeh, 2014; Lohr vd., 2015). Kisacasi, kronik stres ve
TSSB tarafindan hipotalamik-hipofiz-bobrek iisti (HPA) ekseni sisteminin
tekrarlayan uyarilmasi, reaktif oksijen tilirlerinde bir artisa ve antioksidanlarin
koruyucu kapasitesinin azalmasina neden olabilir, bu da noéronal hiicre 6liim riskini
artirabilir (Miller ve Sadeh, 2014). Ayrica, TSSB ile iliskili diizensizlesmis
glukokortikoid sinyallesmesi, periferik ve merkezi sinir sistemlerinde artan
iltihaplanmaya neden olabilir, bu da nekroz riskini artirabilir (Williamson vd., 2014).

Limbic-Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (LHPA) ekseni, stres yanitinin
viicutta diizenlenmesinde merkezi bir rol oynar ve hayvanlar ve insanlar lizerinde en
cok calisilan biyolojik stres sistemi olarak bilinir. LHPA ekseninin aktive olmast,
hipotalamusun kortikotropin salgilayan hormonu (CRH) salgilamasina neden olur.
Bu neuropeptit, stres yanitinin 6nemli bir aracisi olarak islev goriir ve ayn1 zamanda
kortikotropin salgilayici faktor (CRF) olarak da adlandirilir (McEwen, 2007). CRH
terimi, noroendokrin sistemde islevini tanimlarken kullanilirken, CRF terimi daha
cok norotransmitter olarak islevini tanimlarken kullanilir. CRH, 6n hipofizdeki CRH
reseptorlerine baglanarak adrenokortikotropik hormon (ACTH) salinimini uyarir.
ACTH, adrenal kortekste, ozellikle adrenal bezlerin zona fasciculata bolgesinde
bulunan G proteinine bagl reseptorlere baglanir. ACTH ayrica kortizol adi verilen
bir glukokortikoid hormonun salinimini uyarir ve bu hormon merkezi sinir sistemi
boyunca dénemli bir rol oynar.

Kortizol, beyinde bulunan glukokortikoid ve mineralokortikoid reseptorlerini
etkinlestirir. Glukokortikoid reseptorleri, metabolizma, bagisiklik fonksiyonlari,
biligsel islevler ve beyin gelisimi icin gen ifadesini diizenleyen transkripsiyon
faktorleri olarak islev goriir (Lupien vd., 2009). Artan kortizol seviyeleri bagisiklik

sisteminin baskilanmasina, gluconeogenesis'in inhibe edilmesine ve hipokampiisteki
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glukokortikoid reseptorlere negatif geri bildirim yoluyla kendi salinimini inhibe
etmesine yol acar (Chrousos ve Gold, 1992).

Genglik doneminde siddetli stres ve travmaya maruz kalmak hem
hayvanlarda hem de insanlarda yasam boyu LHPA ekseninin diizenleyici siireglerini
etkileyebilir (Lupien vd., 2009). Pediyatrik travma literatiirii, travmaya maruz kalan
genclerde LHPA sisteminin diizensizlestigini one siirse de kortizol diizenlemesiyle
ilgili veriler geliskilidir (Cicchetti vd., 2010). Miller ve digerlerine gére (2007), bir
meta-analizde, travma hikayesi olan yetiskinlerde daha diisiik sabah, ancak daha
yiiksek 6gleden sonra/aksam kortizol seviyesi, daha diiz bir giinliik ritim ve daha
yiksek giinlik kortizol salinimi gozlemlenmistir. Bir bagka meta-analiz ise
yetigkinlikte yasanilan travma ve TSSB'li yetiskinler arasinda kortizol seviyelerinde
farkliliklar olmadigimi gdstermistir, bu da cocukluk donemi travmasinin sonucu
olarak gelismekte olan LHPA ekseninin, diizensizlesmeye karsit hassas oldugunu
gostermektedir (Klaassens vd., 2012:37).

Travma baslangicinda merkezi CRH ve CRF seviyeleri ylikselir. Bu CRF
yiikselmesi yetiskinlik donemine kadar devam ederken, baslangicta artan ACTH ve
kortizol seviyeleri ise siirekli yiiksek CRH maruziyetiyle azalir. Yiikksek CRH ise
travma bagladiktan sonra pitiiiter CRH ve noral CRF reseptorlerinin adaptif bir
sekilde asag1 regililasyonuna neden olur. Bu diisiinceler, McEwen'in allostatik
yiiklenme teorisine uyumlu bir sekilde, organizmalarin fiziksel zararlari 6nlemek
amaciyla kronik stresin, psikobiyolojik yanitlarini yeniden diizenleyerek uyum
sagladigin1 One siirer. Bununla birlikte, yasam siiresi boyunca artan allostatik
yiiklenme, yeni streslere cevaben stres bozukluklarina karsi savunmasizligi artirir
(McEwen, 2007). Bu nedenle, CRF reseptorlerinin bu sekilde diizenlenmesi, pitiiiter
hipertrofiyi diizenleyen adaptif bir mekanizma olabilir (Istismar edilmis TSSB'li
cocuklarda goriilen bir bulgu); CRF reseptorlerinin diizenlenmesindeki bu azalma,
CRF'nin neden oldugu noronal hasar ve nobetlere karsi néronlarin daha az duyarh
hale gelmesini saglayabilir (Weiss vd., 1986:372).

Miller ve digerlerine gore (2007) cocukluk travmalari, biyolojik stres
sistemlerinin diizenlemesini etkileyerek uzun vadeli sonuclara yol acar. Erken yasta
yasanan travma deneyimleri ve yliksek CRF diizeyleri, LHPA ekseni regiilasyonunu

degistirmekle birlikte bazal ve stres olmayan durumlarda ACTH ve kortizol
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salmmmin1 daha diisiikk seviyelere ayarlar. Cocukluk travmast magdurlarinin
yetiskinlikte yapilan ¢alismalarinda diisiik kortizol seviyeleri siirekli olarak gozlenir.
Bir meta-analizde, travmanin iizerinden gegen siirenin artmasiyla birlikte sabah
kortizol, giinliik kortikal hacim, ACTH ve post-deksametazon kortizol diizeylerinin
daha diisik oldugu gili¢lii bulgular arasinda yer almaktadir. Yetigkin TSSB
calismalari ge¢mis travmalara odaklandigi igin, c¢ocukluk donemi TSSB
caligmalarindaki verilerde yer alan ana farkliliklar1 en iyi agiklayan hipotez, ¢ogu
pediatrik caligmada daha yiiksek bazal kortizol diizeylerinin bildirildigi ve genclik
doneminde istismara ugrayan yetigkinlerde daha diisiik 24 saatlik kortizol

diizeylerinin gorildiigiidiir.

2.11. Stres ve Bagisiklik Sistemi

Stresin bagisiklik sistemi iizerindeki etkileri uzun yillardir arastirilmaktadir
ve yaygin olarak kabul goren bir goriis, stres altindaki insanlarin bagisiklik
sistemlerinin zayiflamasi1 ve bu nedenle daha sik hastalanmalaridir. Bu baglamda,
stresin bagisiklik sistemi fonksiyonlar1 iizerindeki olumsuz etkilerini anlamak
onemlidir (Khansari vd., 1990).

Stres, merkezi sinir sistemi ve noéroendokrin sistemindeki siirecleri modiile
ederek bagisiklik sistemi fonksiyonunu etkileyebilir (Khansari vd., 1990:50);
Kiecolt-Glaser ve Glaser, 1991). Stres sonrasinda, bazi néroendokrin ve sinirsel
tepkiler, kortikotropin salgilatict hormon (CRH), adrenokortikotropik hormon
(ACTH) ve diger stres aracilarinin salinimina yol agar (Carrasco ve Van de Kar,
2003). Bununla birlikte bulgular, lenfatik sistemin, bagisiklik sisteminin bir pargasi
olan bu aracilarin salinnminda da rol oynadigimi gostermektedir (Khansari vd.,
1990:50). Ornegin, timus peptitleri olan timopentin, timopoietin ve timozin
fraksiyon-5, ACTH iiretiminde artisa neden olur (Goya vd., 1993:36).

Stres, bagisiklik sisteminin isleyisinde Kritik rollere sahip hormonlarin
salgilanmasini degistirir (Khansari vd., 1990:50). Bugiine kadar yapilan c¢alismalar,
bagisiklik sistemi fonksiyonunda rol oynayan cesitli hormonlara ait reseptdrlerin
stres tarafindan olumsuz etkilendigini gostermistir. Ornegin, ACTH, vazoactive
intestinal peptid (VIP), substans P, biiylime hormonu, prolaktin ve steroidler,

bagisiklik sisteminin ¢esitli dokularinda bulunan reseptorlere sahiptir ve bu
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reseptorler araciligryla bagisiklik sisteminin fonksiyonunu etkileyebilir (De la Fuente
vd., 1996:24). Yogun stres, bagisiklik sisteminin baskilanmasi sonucunda kanser
olusumuna zemin hazirlayabilir. Buna bagl olarak stres, sitotoksik T lenfositlerin ve
dogal oldiriicii hiicrelerin aktivitesini azaltarak malign hiicrelerin biiyiimesine,

genetik kararsizliga ve tiimoriin yayilmasina yol agabilir (Reiche vd., 2004:88).

2.12. Stres ve Kardiyovaskiiler Sistem

Depresyon tedavisi ve fiziksel saglik sonuglari tizerine yapilan genis kapsamli
literatiiriin aksine, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tedavisinin kardiyo
metabolik hastalik riski tizerindeki potansiyel faydasi hakkinda ¢ok az bilgi
mevcuttur. Depresyon ve fiziksel saglik sonuglari lizerinde yapilan onlarca yillik
arastirmalar, TSSB'nin kétii iskemik kalp hastaligi sonuglart igin bir risk faktori
olarak kabul edilmesini saglamistir (Schnurr, 2015).

Son 30 yilda kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liim orami siirekli olarak
azalmig olmasina ragmen, hala O6nemli bir 6liim nedenidir (Roger vd., 2012).
Hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet gibi geleneksel kardiyovaskiiler risk
faktorlerine ek olarak, kronik stres de sistem iizerinde biiylik bir etkiye sahiptir
(Gullette vd., 1997). Ornek olarak, 6fke ndbetleri, sevdiklerin &liimii ve is baskist
gibi diger psikolojik stresler, miyokard enfarktiisii oranin1 6nemli Ol¢iide artiran
faktorler arasindadir (Schwartz vd., 2012). Artan kanitlar, TSSB ve kardiyovaskiiler
hastalik arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. 2013 yilinda yayinlanan 402.274
katilimciyr kapsayan bir meta-analizde, TSSB'nin yeni baslayan koroner kalp
hastalig1 veya kardiyak mortalite riskinde %55 artisla iligkili oldugu ortaya ¢ikmistir
(Edmondson vd., 2013).

Psikolojik stres ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki zincirleme
reaksiyonlarin nasil olustugu tam olarak agikliga kavusturulmamistir; ancak otonom
Sinir sisteminin aktive olmasi onemli bir faktordiir. Kronik, beklenmedik veya
degistirilemez bir stresor karsisinda otonom sinir sisteminin asir1 tepkisi,
kardiyovaskiiler diizenlemeyi bozabilir. Sempatik sinir sisteminin parasempatik sinir
sistemi Ulzerindeki istlinliigl, tagikardi ve hipertansiyon gibi etkilere yol agabilir

(Barton vd., 2007). Bu reaksiyonlar, beyin fonksiyonunu etkileyebilir ve kendini
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devam ettiren endokrinolojik ve immiinolojik degisikliklere neden olabilir (Grippo,
2011).

2.13. Olumsuz Cocukluk Deneyimleri (OCD)

Yasam siiresi boyunca iyilik halinin énemli bir belirleyeni ve ongoriiciisi
olumsuz ¢ocukluk deneyimleridir (Hege vd., 2020). Olumsuz ¢ocukluk deneyimleri,
kotii muamele ve aile islev bozuklugunu da igeren, 18 yasindan dnceki donemde
biriken ve geriye doniik olarak bildirilen ¢ocukluk travmalarini ifade eder (Racine
vd., 2021). Hepimiz g¢ocukluk travmasmin psikolojik sorunlar ve ruh saghgi ile
iligkili oldugunu biliyoruz. Ancak, ¢ogu zaman goz ardi ettigimiz bir konu ise
travmadan yillar sonra ortaya cikabilecek fiziksel saglik sorunlaridir. Cocukluk
caginda yasanan travmatik stres, ¢ocugun veya ¢ocuk i¢in hayati 6neme sahip birinin
hayatin1 veya fiziksel biitlinliigiinii tehdit eden olaylara kars1 verdigi fiziksel ve
duygusal tepkileri ifade eder.

Diinya Saglik Orgiitii'niin olumsuz ¢ocukluk deneyimleri ile ilgili anketlerine
gore, diinya niifusunun {igte birinden fazlasinin cocukluk doénemi travmasi
deneyimledigi belirlenmistir (Kessler RC, 2010). Tirkiye'de, OCD ile ilgili
calismalar heniiz sinirli olmasina ragmen, son 20 yilda ¢ocuk istismari ve ihmali
konusunda caligmalar yapilmaya baslanmistir. Sofuoglu tarafindan yapilan bir
gbzden gecirme calismasinda, Izmir, Denizli ve Zonguldak sehirlerinde yapilan
aragtirmalarda, 11, 13 ve 16 yas gruplarinda yasam boyu psikolojik ve fiziksel
istismar ve ithmalin siklig1 sirasiyla %70,5; %58,3; %42,6 olarak bulunmustur. Ayni
calismada son bir yilda sikliklarin sirasiyla %62,7; %46,0; %37,5 oldugu
belirtilmistir (Sofuoglu, 2014).

Yasamin basindan itibaren biyolojik sistemlerin gelisimini olumlu yo6nde
etkileyen deneyimlerle birlikte, erken yasam kosullar1 ve ¢ocukluk dénemi, yasam
boyu saglik ve iyi olusun temelini olusturdugu kabul edilir. Erken yasam stresinin,
beyin yapisini, diger organlarin olgunlagmasini ve metabolik fonksiyonlari olumsuz
etkileyerek, koruyucu faktorler ve diren¢ olmadiginda ileriki yaslarda saglik
sorunlarina, hastaliklara ve 6liimlere neden olabilecegi anlagilmaktadir.

Olumsuz ¢ocukluk deneyimleri, fiziksel ve duygusal ihmal, fiziksel, cinsel ve

duygusal istismar, ev i¢i siddete maruz kalma, mental saglik sorunlari, aile iiyesinin
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hapis cezasi, ayrilik ve madde kotliiye kullanimi gibi genis bir travmatik olay
yelpazesini kapsar (Felitti vd., 1998).

Bu travmatik deneyimler farkli sekillerde ortaya ¢ikabilir ve her biri kendine
0zgii sonuclara neden olabilir. Fiziksel istismar, bir bakici veya giiclii bir kisi
tarafindan bilingli olarak fiziksel zarar veya yaralanma verme durumunu igerir.
Duygusal istismar, ¢ocugun siirekli olarak kiiciik diisiirilmesi, reddedilmesi veya
asagilanmasi gibi durumlari igerir ve uzun vadeli psikolojik izler birakabilir. Cinsel
istismar, bir yetigkin veya daha biiyiik bir ergen ile bir ¢cocuk arasinda herhangi bir
cinsel temas veya davranisi icerir ve ciddi duygusal ve psikolojik travmalara yol
acabilir. Ihmal ise ¢ocugun temel hayatta kalma ihtiyaclarinin, &rnegin yiyecek,
barinma, giyim veya tibbi bakim gibi temel gereksinimlerin karsilanmamasini ifade
eder ve fiziksel ve duygusal refah iizerinde derin etkilere sahip olabilir. Bu nedenle,
bu tiir travmatik deneyimlerin taninmasi ve miidahale edilmesi, bireylerin saglikl bir
gelisim gostermeleri i¢in 6nemlidir.

Bu deneyimi yasamis olan bireyler, depresyon, bipolar bozukluk, intihar ve
maddeyi kotiiye kullanim gibi ¢esitli ruh sagligi sorunlar1 agisindan yiiksek risk
altindadir (Fuller-Thomson vd., 2016). Arastirmalar, olumsuz ¢ocukluk deneyimleri
ile biyolojik sistemlerdeki degisiklikler arasinda bir iliski oldugunu bulmustur.
Istismara ugrayan c¢ocuklar, prefrontal korteksin daha kiiciik bir hacmine,
hipotalamus-hipofiz-bobrek istii (HPA) ekseninde daha yiiksek aktivasyona ve
inflamasyon diizeylerinde artisa sahip olma egilimindedir. Benzer sekilde, istismara
ugrayan yetigkinler, prefrontal korteks ve hipokampiisiin daha kiigiik bir hacmine,
HPA ekseninde daha yiiksek aktivasyona ve inflamasyon diizeylerinde artisa sahip
olma egilimindedir. Bu bulgular, istismara maruz kalma ile biyolojik sistemler

arasinda 6nemli bir iligki oldugunu gostermektedir (Danese ve McEwen, 2012).

2.14. OCD ve Yaygimligi

Olumsuz Cocukluk Deneyimleri (OCD) toplumda genis bir yayginlk
gostermekte ve farkli gecmislere sahip bireyleri etkilemektedir. Birgok arastirma,
cesitli olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin yayginlik oranlarini incelemis ve sorunun
boyutunu ortaya koymustur. Bu ¢alismalar, niifusun 6nemli bir boliimiiniin en az bir

tir olumsuz ¢ocukluk deneyimi yasadigimi gostermektedir. Sosyoekonomik durum,
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aile dinamikleri ve toplumsal c¢evre gibi faktorler, ¢cocukluk travmalarina maruz
kalma olasiligini etkileyebilir.

Olumsuz Cocukluk Deneyimleri (OCD) Arastirmasi adi verilen 6nemli bir
calisma, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan gerceklestirilmistir. Bu
calisma, cocukluk travmalarinin yaygmhigimi ve etkisini incelemistir. Biiyiik bir
ornekleme dayanan bu calisma, katilimcilarin yaklasik iigte ikisinin en az bir OCD
deneyimi yasadigin1 ve bes kisiden birinin {i¢ veya daha fazla OCD deneyimi
oldugunu gostermistir.

JAMA Pediatrics dergisinde yayinlanan bir meta-analiz, diinya ¢apinda ¢ocuk
istismarinin yaygimligini incelemistir. Bu ¢alisma, 345 farkli arastirmanin verilerini
analiz ederek 96 iilkede yapilan calismalar1 degerlendirmis ve diinya genelinde her
dort ¢cocuktan birinin fiziksel istismara, her bes ¢ocuktan birinin cinsel istismara ve
her ii¢ ¢ocuktan birinin duygusal istismara veya ihmale maruz kaldigini 6ngdrmiistiir.

Child Abuse & Neglect dergisinde yayinlanan bir arastirma ise belirli bir
poplilasyondaki olumsuz c¢ocukluk deneyimlerinin yayginligin1 arastirmistir.
Arastirmacilar, bir grup ergen iizerinde anket calismasi yapmis ve katilimcilarin
%62,8'inin en az bir OCD yasadigin1 belirtmekle beraber duygusal istismarin en
yaygin travma tiirii oldugu bulgusuna ulagmistir.

Anda ve arkadaglart (2006) tarafindan yapilan bir arasgtirma, olumsuz
cocukluk deneyimleri ile tiirlii saglik sonuglar1 ve sosyal sonuglar arasindaki iliskiyi
incelemisti. Biiylik bir yetiskin 6rnekleminde gergeklestirilen bu ¢alisma, OCD'nin
yaygin oldugunu gosterdi. Katilimeilarin %644 en az bir OCD deneyimine sahip
oldugunu rapor etti. Bununla beraber, bu arastirma birden fazla OCD'si olan kisilerin
madde bagimliligi, ruh saghgi bozukluklar1 ve erken &liim gibi ¢esitli olumsuz
sonuglara yatkinlik agisindan yiiksek risk altinda oldugunu vurgulayarak, OCD'lerin
birikimli etkisini ortaya koydu.

Ulukol ve arkadaglarmin (2013) yaptigi ¢alisma, Tirkiye'deki bir grup
tiniversite ogrencisi arasinda ¢ocuklukta yasanan olumsuz deneyimlerin (OCD'ler)
yayginligini belirlemek ve OCD gecmisi ile belirli saglik sonuglar1 arasindaki iliskiyi
arastirmak amaciyla yapilmistir. Tiirkiye'deki bes farkli tiniversiteden 2.257 6grenci
tizerinde 2012-2013 yillarinda gergeklestirilen bu aragtirma, OCD'lerin Tiirkiye'de
yiiksek bir yayginliga sahip oldugunu ortaya koymaktadir ve saglik riski davranislar
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OCD gegmisi olan bireyler arasinda daha sik goriilmektedir. Ayrica, OCD ge¢misi
olan katilimcilarin duygusal ve somatik sorunlarinin yayginliginin daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Bu ve benzer arastirmalar, farkli popiilasyonlarda olumsuz ¢ocukluk
deneyimlerinin yaygmligi konusunda giiglii kanitlar sunmakta ve bu travmalarin
sonuclariyla basa ¢ikmak i¢in miidahalelere ve destek sistemlerine ihtiyag

duyuldugunu vurgulamaktadir.

2.15. Istismar

Diinya Saglik Orgiitii, fiziksel istismar1 bir yetiskin, toplum veya devlet
tarafindan bilerek veya bilmeyerek gergeklestirilen, ¢ocugun saghigmi, fiziksel ve
psikososyal gelisimini olumsuz etkileyen tiim davranislarin ¢ocuga kotii muamele
olarak kabul edildigi seklinde tanimlamaktadir. Aile i¢i siddet, cocuklarin istismara
maruz kalmasinda etkili olan faktorler arasinda yer alir. Ayrica, ¢ocuklarin uygunsuz
is veya ¢aligma ortamlarinda calistirilmasi, aglik, yetersiz barinma kosullar1 ve saglik

hizmetlerine erisim eksikligi gibi durumlar da istismara katkida bulunabilir (Gegkil,

E., 2017).

2.15.1. Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar, ¢cocuga kasith olarak zarar verme, yaralama veya sakat
birakma eylemlerini icerir. Cocuga vurma, tokatlama, tekmeleme, yakma veya
sarsma gibi eylemler bu kapsama girer. Fiziksel istismarin sonuglar1 sadece anlik
fiziksel yaralanmalarla sinirli kalmaz. Springer ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 bir
arastirma, cocukluk donemindeki fiziksel istismarin yetiskinlikte kardiyovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon, kronik agri durumlari, sindirim sistemi bozukluklar1 gibi
cesitli fiziksel saglik sorunlarmnin ortaya ¢ikma riskini 6nemli Olgiide artirdiginm
gostermistir (Finkelhor vd., 2007).

Cocukluk donemindeki fiziksel istismar, yetigkinlikte g¢esitli fiziksel saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikma olasiliginm1 6nemli dlgiide artiran giiclii bir risk faktorii
olarak belirlenmistir. Springer ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan kapsamli bir
calisma, cocukluk donemindeki fiziksel istismar ile hipertansiyon, kronik agri

durumlari, sindirim sistemi bozukluklar1 gibi kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda
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giiclii bir iliski bulundugunu ortaya koymustur. Fiziksel istismarin uzun stireli

etkileri, fizyolojik sistemleri bozarak kalic1 saglik sorunlarina neden olabilir.

2.15.2. Duygusal istismar

Duygusal istismar, ¢ocugun siirekli olarak duygusal olarak kotii muamele
gérmesi veya ihmal edilmesini ifade eder. Bu tiir davranislar arasinda kiigiimseme,
alay etme, tehdit etme veya dislama yer alabilir. Duygusal istismar, ¢ocugun
0zsaygisi, duygusal zenginligi ve genel gelisimi iizerinde olumsuz etkiler yaratir.
Yapilan bir¢ok arastirma, duygusal istismarin yetiskinlik doneminde psikolojik
saglik sorunlarina ve olumsuz fiziksel saglik sonuglarina neden olabilecegini ortaya
koymaktadir. Ornegin, Liang ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 bir ¢alisma, duygusal
istismara maruz kalan bireylerde depresyon, anksiyete bozuklugu ve intihar
diistincesi gibi ruh saghigi sorunlarinin daha sik goriildiigiinii bulmustur (Infurna vd.,
2016; Spinhoven vd., 2017).

Duygusal istismar, diger istismar tiirlerine gore etkileri ve sonuglari agisindan
daha zor tanimlanabilen bir durumdur. Bu tiir bir istismarda, gocuga gereken sevgi
yeterli Olgiide gosterilmeyebilir, degerli ve 6nemli oldugu hissettirilmeyebilir, hatta
tehdit edilebilir veya reddedilebilir. Duygusal istismara ugrayan ¢ocuklar her zaman
fiziksel istismara da maruz kalmazlar, ancak fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklar
genellikle duygusal istismara da maruz kalmis olurlar (Bilir vd., 1991:45-3).

Cocuklarin duygusal istismara maruz kalmalari, uzun siireli etkileriyle
birlikte, yetiskinlik donemine kadar uzanan derin bir etkiye sahiptir. Duygusal
istismara bagli olan kronik stres ve olumsuz duygusal ortam, ruh saglig1 sorunlarinin
ortaya ¢ikmasinda dnemli bir rol oynayabilir.

Istismarin oldugu aile ortaminda giivenlik, ¢ocugun saghkli gelisimi icin
gerekli olan fiziksel ve duygusal bakim agisindan yeteri kadar saglanamaz. Duygusal
istismarin oldugu ailelerde, c¢ocuga yonelik davranis ve tutumlarin dogasinda
olumsuzluklar goriliir (Iwaniec, 2006). Cocuklarin psikososyal sagliklarini olumsuz
etkileyen faktorlerden biri, aile ig¢indeki iligkilerin bozuk olmasidir (Arikan, 1988).
Bir aragtirmaya gore, aile ici istismarin diger istismar tiirlerine kiyasla daha zarar

verici oldugu ve bunun gii¢ ve otoritenin kotiiye kullanimiyla beraber bireylerin
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travmatik olaylara daha uzun siire maruz kalmasi gibi faktorlere bagl oldugu ortaya
konmustur (Kilig, 1993).

2.16. Sonug

Fiziksel ve duygusal istismar, ¢ocukluk doneminde bireylerin uzun vadede
hem fiziksel hem de ruhsal sagliklarini olumsuz etkileyen ciddi sorunlara yol
acabilir. Fiziksel istismar, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, kronik agri
durumlari, sindirim sistemi bozukluklar1 gibi ¢esitli fiziksel rahatsizliklara sebep
olabilirken, duygusal istismar ise depresyon, anksiyete bozuklugu, intihar diisiincesi
gibi psikolojik sorunlara zemin hazirlayabilir. Bu nedenle, bu tiir istismarin erken
taninmasi ve Onlenmesi, bireylerin saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri agisindan

biiylik onem tagimaktadir.

2.17. Olumsuz Cocukluk Deneyimlerinin Yetiskin Beden Sagligina Etkileri

Olumsuz ¢ocukluk deneyimleri, ilerleyen yaslarda kendini gosteren gesitli
fiziksel saglik sorunlariyla iliskilendirilmektedir. Yapilan arastirmalar, c¢ocukluk
travmalarinin kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve
inme gibi durumlarla iliskili oldugunu gostermektedir. Dong ve ekibinin (2004)
yaptig1 bir ¢alisma, ¢ocuklukta fiziksel istismara maruz kalan bireylerin yetigkinlikte
hipertansiyon riskinin 6nemli olgiide arttigini bulmustur. Benzer sekilde, Danese ve
digerlerinin (2011) yaptig1 bir meta-analiz, ¢ocukluk istismar1 ile koroner kalp
hastalig: riski arasinda gii¢lii bir iligki oldugunu ortaya koymustur.

Cocukluk doneminde travma deneyimi olan bireyler arasinda metabolik
bozukluklar, obezite, diyabet ve metabolik sendrom gibi durumlarin daha yaygin
oldugu gozlemlenmistir. Anderson ve ekibinin (2006) bir calismasi, ¢ocuklukta
ihmal ve istismara maruz kalan bireylerin yetiskinlikte obezite ve metabolik sendrom
gelistirme olasiliginin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, Fagundes ve
digerlerinin (2019) sistemik bir incelemesi, ¢ocukluk travmalari ile tip 2 diyabet riski
arasinda bir iligki oldugunu ifade etmistir.

Bagisiklik sistemi diizensizlikleri ve otoimmiin hastaliklar da g¢ocukluk
travmalariyla iliskilendirilmistir. Rich-Edwards ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 bir

calisma, siddetli cocukluk istismarina maruz kalan kadinlarin romatoid artrit ve lupus
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gibi otoimmiin hastaliklar gelistirme olasiliginin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagsmisgtir. Bu buldu, erken yasam stresorlerinin bagisiklik fonksiyonu tizerinde uzun
siireli  etkileri oldugunu ve otoimmiin bozukluklarimin gelisimine katkida
bulunabilecegini akillara getirmektedir.

Ek olarak, olumsuz g¢ocukluk deneyimleri, fibromiyalji gibi siirekli agr
kosullartyla iliskilendirilmistir. Tort ve ekibi (2015) tarafindan gergeklestirilen bir
calisma, cocukluk istismariyla yetiskinlikteki kronik agr1 semptomlar1 arasinda
belirgin bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Bu c¢alismanin yazarlari, ¢ocukluk
travmalarinin psikolojik ve fizyolojik sonuglarinin kalict agr1 kosullarinin gelisimine
katkida bulunabilecegini ifade etmislerdir.

Bu bulgular, olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin yetiskinlikte fiziksel saglik
lizerinde yaygin etkileri oldugunu gostermektedir. Cocukluk travmalariyla
bahsedilen fiziksel saglik kosullar1 arasindaki mekanizmalar karmasik ve ¢ok
yonlidiir. Bu mekanizmalar1 anlamak, etkili 6nleme stratejileri ve ¢ocuklarin refahini

tesvik eden miidahleler gelistirmek icin biiylik 6nem tagimaktadir.

2.18. Mekanizmalar

Yetigkin beden sagligi iizerindeki etkilerini anlamak i¢in farkli mekanizmalar
ve yollarla arastirilan olumsuz ¢ocukluk deneyimleri vardir. Arastirmalar, cocukluk
travmalarinin biyolojik, norolojik ve sosyal etkilesimler araciligiyla fizyolojik
sistemlere etki ettigini ortaya koymaktadir.

Felitti ve arkadaslarinin (1998) yaptig1 bir ¢alisma, ¢ocukluk travmalar ile
yetigkinlikteki saglik sorunlar1 arasindaki iliskiyi incelemistir. Arastirmacilar,
olumsuz cocukluk deneyimlerinin sayisi ile kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve
kronik agr1 gibi c¢esitli saglik sorunlar1 arasinda giiclii bir iliski oldugunu
bulmuslardir.

Ayrica, ¢ocukluk travmalarmin yetiskinlikteki fiziksel saglik {izerindeki
etkisini aragtiran ¢alismalar stres yanit sisteminin roliinii de vurgulamaktadir. Danese
ve arkadaglarinin (2007) yaptig1 bir arastirma, erken yasam stresinin stres yanit
sisteminde diizensizliklere yol agabilecegini gdstermistir. Bu diizensizlikler kortizol

diizeylerinde degisikliklere ve stresle iligkili hormonlarin islevinde degisikliklere
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neden olabilir, sonu¢ olarak da artan iltihaplanma ve bagisiklik sistemi
diizensizliklerine katkida bulunabilir.

Stres yanit sistemi yaninda epigenetik mekanizmalar da olumsuz ¢ocukluk
deneyimleri ile yetiskinlikteki fiziksel saglik sonuglar1 arasinda bir baglantiy1 ortaya
koymaktadir. Epigenetik degisiklikler, DNA dizisini degistirmeden gergeklesen gen
ifadesindeki degisikliklere isaret eder. Tyrka ve arkadaslarinin (2015) yaptigr bir
calisma, c¢ocukluk istismar1 ile epigenetik degisiklikler arasindaki iliskiyi
incelemistir. Bulgular, c¢ocukluk istismarinin DNA metilasyon desenlerinde
degisikliklere neden oldugunu ve bu durumun gen ifadesini etkileyerek yetiskinlikte
cesitli saglik sorunlarina katkida bulunabilecegini gostermistir.

Bu calismalar, olumsuz c¢ocukluk deneyimlerinin yetiskin beden sagligi
tizerindeki etkilerini anlamak icin farkli mekanizmalarin ve yollarin 6nemini
vurgulamaktadir. Bu temel mekanizmalarin agiga ¢ikarilmasiyla, aragtirmacilar
cocukluk travmalarmin uzun vadeli saglik sonuglarini hafifletmeye yonelik hedefe

yonelik miidahaleler ve dnleyici stratejilerin gelistirilmesine katkida bulunabilirler.

2.18.1. Koruyucu Faktorler Psikolojik Dayamklihk

Her ne kadar olumsuz ¢ocukluk deneyimlerine maruz kalan bireyler arasinda
benzer saglik sonuclar1 goriilse de, her birey ayni1 derecede etkilenmez. Bazi bireyler,
olumsuz deneyimlere ragmen saglikli bir sekilde gelisebilir ve fiziksel hastaliklardan
korunabilir. Bu durumda, koruyucu faktorler ve diren¢ mekanizmalar1 devreye girer.
Arastirmalar, destekleyici aile ortami, duygusal destek, sosyal destek aglari ve
bireyin i¢sel direncinin, olumsuz c¢ocukluk  deneyimlerinin  etkilerini
hafifletebilecegini gostermektedir. Bu faktorlerin ve mekanizmalarin daha iyi
anlasilmasi, ¢ocuklarin direncini artirmak ve refahlarini artirmak igin stratejilerin

gelistirilmesine yardimci olabilir (Cyleen vd., 2021).
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UCUNCU BOLUM

3. TARTISMA

3.1. Geleneksel Derlemede Elde Edilen Bulgularin Tartigilmasi

Bu c¢alisma, olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin yetigkin beden sagligi
tizerindeki etkisini incelemeyi amaglamistir. Arastirmada, c¢ocukluk doneminde
yasanan olumsuz deneyimlerin (istismar, ihmalkarlik, travmatik olaylar gibi)
ilerleyen yaslarda fiziksel saglik iizerindeki olasi sonuglar1 degerlendirilmistir. Elde
edilen sonuglar, ¢ocukluk doneminde yasanan olumsuz deneyimlerin yetigkinlikte
ciddi saglik sorunlarina yol acgabilecegini ortaya koymaktadir.

Calismanin sonuglar1, ¢ocuklukta olumsuz deneyimler yasayan bireylerin,
yetigkinlikte kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve
inme gibi fiziksel saglik sorunlarmma daha yatkin oldugunu gostermistir. Bu
baglamda, olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin uzun donemli saglik sonuglari iizerinde
ciddi bir etkisi oldugu kabul edilmelidir.

Tartigmada ayrica, olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin fiziksel saglk
tizerindeki etkisini belirleyen olasi mekanizmalari da degerlendirilmis ve bu
deneyimlerin, biyolojik, ndrolojik ve sosyal etkilesimler araciligiyla fizyolojik
sistemlere etki ettigi bulgular1 6n plana ¢ikmustir. Ayrica, olumsuz g¢ocukluk
deneyimlerinin yetiskinlikteki stres diizeylerini artirarak fiziksel saglik {izerinde
zararl etkilere neden oldugu goriilmiistiir.

Bu ¢alismada elde edilen sonuglar, olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin yetiskin
beden sagligi lizerindeki etkisini anlamak i¢in 6nemli bir adim olmustur. Bu tiir
deneyimlerin ciddi saglik sorunlarina yol acgabilecegi gercegini goz Oniinde
bulundurarak, bu alanda daha fazla arastirma yapilmasi ve Onleyici tedbirlerin
gelistirilmesi gerektigini vurgulanmaktadir.

Sonug olarak, bu ¢alisma, olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin yetigkin beden
saglig1 iizerindeki etkisini aydinlatmaya yonelik onemli bir katki saglamistir.
Cocukluk doneminde yasanan olumsuz deneyimlerin etkilerini daha iyi anlamak,
saglik uzmanlar ve politika yapicilari icin daha etkili 6nleme ve miidahale stratejileri

gelistirmek i¢in 6nemlidir.
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SONUC VE ONERILER

Bu makale, olumsuz ¢ocukluk travmalarinin yetiskin beden sagligi tizerindeki
etkilerini ele almaktadir. Arastirmalar, cocukluk travmalariin kardiyovaskiiler
hastaliklar, metabolik bozukluklar, bagisiklik sistemi diizensizligi ve kronik agr1 gibi
cesitli fiziksel saglik sorunlar ile iliskili oldugunu gostermektedir. Mekanizmalar
arasinda stres yanit sistemi, epigenetik degisiklikler ve davranigsal faktorler
bulunmaktadir. Ayrica, koruyucu faktorlerin ve diren¢ mekanizmalarinin olumsuz
etkileri hafifletebilecegi belirtilmektedir.

Olumsuz ¢ocukluk travmalarinin yetiskin fiziksel saglig1 iizerindeki etkisini
anlamak, etkili 6nleme stratejileri gelistirmek ve genel refahi tesvik etmek agisindan
biiylik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle, ileri arastirmalar ve miidahaleler, ¢cocuklarin
saglikli bir sekilde biiylimesini ve olumsuz etkilerden korunmasini saglamak i¢in
gereklidir.

Cocukluk travmasinin fiziksel saglik {izerindeki etkisine iliskin mevcut
literatiire katkida bulunmayi hedefleyen bir arastirmaci olarak su arastirma
Onerilerini sunabilirim:

Boylamsal Calismalar: Neden-sonug iliskisini daha saglam bir sekilde
belirlemek i¢in uzunlamasina galismalar yiiriiterek ve bireyleri uzun bir siire boyunca
takip ederek, travmanin uzun vadeli etkilerini daha iyi anlayabilir ve olas1 risk ve
koruyucu faktorleri belirleyebiliriz.

Arac1 ve Moderatorler: Travma-saglik iliskisinin potansiyel aracilarini ve
moderatdrlerini arastirarak dayaniklilik, sosyal destek, basa ¢ikma mekanizmalari ve
saglik hizmetlerine erisim gibi faktorlerin, cocukluk travmasi ile fiziksel saglik
sonuglari arasindaki iliskiyi nasil etkiledigini incelebiliriz. Bu, temel mekanizmalari
daha 1yi anlamamiza yardimci olacak ve hedefe yonelik miidahaleleri belirleyecektir.

Miidahale Degerlendirmesi: Cocukluk travmasinin fiziksel saglik iizerindeki
etkisini azaltmay1 hedefleyen miidahalelerin etkinligini degerlendirerek farkli terapi
yaklasimlarii, dayamiklili§i artirma programlarimi  ve destek sistemlerini
arastirabiliriz.

Cok Disiplinli Is Birligi: Saghik hizmeti saglayicilar;, ruh saglig
profesyonelleri, egitimciler, politikacilar ve toplumlar arasinda ¢ok disiplinli bir
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yaklagim benimseyerek bu paydaslar arasinda is birligini tesvik ederek, travma
yasamis ¢ocuklar icin Onleme, erken teshis, miidahale ve destek konularinda
kapsamli1 ve kanita dayali stratejiler gelistirebiliriz.

Bilgi Aktarimi: Arastirma bulgularin ilgili paydaslara ve genel kamuoyuna
etkili bir sekilde aktararak arastirmayi, saglik uzmanlari, egitimciler, politikacilar ve
toplum kuruluslari i¢in uygulanabilir; 6neri ve yonergeler haline getirerek, cocukluk
travmasi yasayan bireylerin hayatlarinda anlamli bir etki yaratabiliriz.

Bu alanlara odaklanarak, ¢ocukluk travmasmin fiziksel saglik sonuglarini
daha iyi anlayabilir, etkili miidahaleleri belirleyebilir ve genel refahlarini destekleyen
politika ve uygulamalarin gelisimine katkida bulunabiliriz. Sonug¢ olarak bu
arastirma, cocukluk travmasi yasayan bireylerin hayatlarinda olumlu bir fark
yaratabilir ve genel olarak refahlarim1 destekleyen politika ve uygulamalar
sekillendirme potansiyeline sahip olabilir. Bir arastirmaci olarak 6rneklem hedefi,
arastirma hedeflerine ve ilgi duyulan popiilasyona bagl olarak gergeklestirilir.

Cocukluk travmasinin fiziksel saglik T{izerindeki etkisini inceleyen bir
baglamda, potansiyel bir 6rneklem hedefi, ¢ocukluk déneminde travma yasamis,
ornegin istismar veya ihmalden etkilenmis bireyler olabilir. Ayrica, farkli sosyo-
ekonomik arka planlara, farkli yas gruplarina ve her iki cinsiyete ait bireyler de dahil
edilerek konunun kapsamli bir sekilde anlagilmasi saglanabilir. Bununla birlikte,
belirli 6rneklem hedefi, arastirma tasarimi, hedefler ve mevcut kaynaklar dikkate

alinarak belirlenmelidir.
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