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Oz

Disosiyatif belirtiler ayr1 bir klinik tam kiimesini karsilamaksizin hem Kklinik olmayan
orneklemde hem de bircok psikiyatrik bozuklukta kendini gosterebilmektedir. Bu belirtiler
panik bozuklugun klinik seyrini olumsuz etkilemekle birlikte farmakolojik ve psikoterapotik
tedavi girisimlerine verilen cevab1 gliclestirmektedir. Disosiyatif yasantilarin erken déonem
travmalarla olan giiglii iligkisi ve olumsuz yiiklii duygularla maladaptif bir bas etme stratejisi
olabileceginden yola ¢ikarak bu calismapanik bozukluk tanili bireylerde erken donemde
yasanan travmalarla disosiyatif belirtiler arasindaki iligkide aleksitiminin aracilik roliinii test
etmeyi amaclamistir. Bu amag¢ dogrultusunda calisgmaya bir bagka psikiyatrik es tanisi
olmayan panik bozukluk tanis1 konulan, 20-50 yas arahginda (35,71+11,02), 87 bireye (56
kadin, 31 erkek) Demografik Bilgi Formu, Cocukluk Cag Travmalari Olcegi, Disosiyatif
Yasantilar Olgegi ve Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS-20) uygulanmigtir. Veriler SPSS 21
programi ve PROCESS makro eklentisi kullanilarak analiz edilmistir. Calismadan elde edilen
bulgular aleksitiminin duygular tanimada giicliik alt boyutunun cinsel istismar disindaki tiim
cocukluk cagr travmalari alt boyutlar: ile disosiyatif belirtiler arasindaki iligkilere aracilik
ettigini gostermistir. Calismanin sonuclan disosiyatif belirtiler deneyimleyen panik bozukluk
olgularinda erken dénem travmalarin ve duygularin islemlenmesi siireclerinin goz 6niinde
bulundurulmasinin altim ¢izer niteliktedir.

Abstract

Dissociative symptoms can be observed in non-clinical populations and various clinical cases
without meeting the criteria for a distinct clinical diagnosis. These symptoms are associated
with poor prognosis and poor response to both pharmacological and psychotherapeutic
interventions in panic disorder. As dissociative experiences have strong relationships with
early traumas and those experiences can be considered as a maladaptive coping strategy with
negativelyloaded emotions, this study aimed to test the mediating role of alexithymia on the
relationship between childhood traumas and dissociative symptoms. Through those purposes,
87 participants (56 female, 31 male) aged between 20-50 (35,71+11,02) who were diagnosed
with panic disorder, had no comorbid psychiatric disorderswere volunteered and
administered Demographic Information Form, Dissociative Experiences Scale, Childhood
Trauma Questionnaire and Toronto Alexithymia Scale (TAS-20). Data was analyzed usingthe
SPSS 21 program and PROCESS macro plugin. The findings showed that the difficulty in
identifying the feelings sub-dimension of alexithymia mediated the relationships between all
childhood trauma sub-dimensions, except for sexual abuse and dissociative symptoms. The
results underlined the importance of considering unresolved early traumas and processing
emotions with panic-disordered patients presenting dissociativesymptoms in clinical settings.
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Giris

Beklenmedik panik ataklar, beklenti anksiyetesi ve sikint1 veren fiziksel semptomlarile
karakterize olan panik bozukluk islevsellikte ciddi bozulmalara yol acan psikiyatrik bir
durumdur. Siddetinin yiliksek oldugu durumlarda bireyin yagaminin hemen hemen her
alaninda bir engel teskil etmektedir. Toplumun genelinde yasam boyu prevalans1 %2-5 olarak
rapor edilmektedir (Guo ve digerleri, 2016). Etiyolojisinde genetik yatkinliklar basta olmak
lizere cok sayida faktoriin yer aldigi panik bozuklugun ortaya c¢ikmasinda cocukluk cagi
travmalarinin da énemli derecede rolii bulunmaktadir (Klauke ve digerleri, 2010; Leskin ve
Sheikh, 2002). Cocukluk ¢ag1 travmalar1 bebeklikte, cocuklukta veya ergenlikte, yani biiytirken
deneyimledigimiz stresli yasantilar i¢in yapilan genel tanimlamadir. Bu yasantilar arasinda
fiziksel bakimla ilgili ihmal, fiziksel istismar, duygusal ihmal, duygusal istismar ve cinsel
istismar sayilabilir (Bernstein ve digerleri, 1994). Erken dénem bu deneyimlerin varlig1 panik
bozuklugun daha siddetli yasanmasi (Bandelow ve digerleri, 2002; Bouton ve digerleri, 2001;
Goodwin ve digerleri, 2005; Lochner ve digerleri, 2010; Safren ve digerleri, 2002; Seganfredo
ve digerleri, 2009; Zou ve digerleri, 2016) ve bozuklugun semptomlarinin daha erken kendini
gostermesi ile iligkilidir (Kipper ve digerleri (2007). Goodwin ve digerleri (2005) bu travma
tlirlerinden cinsel ve fiziksel istismar yasantilarinin panik bozuklukta daha sik panik atak
yasamakla iligkili oldugunu bildirmektedir. Benzer sekilde, yakin zamanda yapilan kapsaml
bir meta-analiz calismasina gore panik bozukluk icin erken donem fiziksel istismar ve cinsel
istismar yasantilar risk faktorii olarak bulunmus ancak duygusal ihmal ve duygusal istismar
deneyimleri bozuklugu gelistirmekle iligkili bulunmamistir (Zhang ve digerleri, 2023). Ayrica
erken donem cinsel istismar oykiisiiniin panik bozukluk tanili bireylerin uzun doénemde
farmakolojik tedaviye yanitini giiclestirdigi bulgulanmistir (Kim ve digerleri, 2020). Yine
erken donem travma Oykiisii bulunan panik bozukluk tanili bireylerin bdyle yasantilar
olmayan panik bozukluk tanili bireylere gore biligsel davranisci psikoterapiye yanitlarinin zayif
oldugu, tedavi 6ncesi semptom siddetlerinin daha yiliksek oldugu ve daha fazla niiks gozlendigi
bilinmektedir (Michelson ve digerleri, 1998). Sonuc olarak, ¢ocukluk ¢ag: travmalarinin panik
bozuklukta ele alinmasi gereken 6nemli bir degisken oldugu aciktir.

Bozuklugun seyrini ve semptomlarin siddetini olumsuz etkileyen bir diger etmen de
panik bozukluk tanih kisilerin sik¢a deneyimledigi disosiyatif belirtilerdir (Kolek ve digerleri,
2019; Soffer-Dudek, 2014). Her ne kadar depersonalizasyon ve derealizasyon yasantilari panik
atak belirti listesinde yer alsa da panik bozuklugu tanmilamak icin ve/veya kisinin yasantisinin
panik atak olduguna karar vermek icin boyle belirtilerinin olmasi bir kosul degildir. Ayrica
panik bozukluga eslik eden bu belirtilerin panik ataklarla sinirh (statedissociation) olmadigini,

siireklilik gosterdigini bildiren calismalar bulunmaktadir (Segui ve digerleri, 2000). Ornegin,
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disosiyasyon travmatik yasantilarla giiclii sekilde iligkili olsa da (Vanderlinden ve digerleri,
1993), cocukluk caginda yasantilanan travmatik durumlarin panik atak esnasinda
depersonalizasyon ve/veya derealizasyon belirtileri (traitdissociation) deneyimlemekle
iligkisinin olmadig1 rapor edilmektedir (Marshall ve digerleri, 2000). Dolayisiyla panik
bozukluga sahip kisilerin yasadig1 disosiyatif belirtiler sadece panik ataklar sirasinda ortaya
cikmamaktadir. Ayrica panik benzeri belirtiler deneyimleyen kisilerin dissosiyatif
yatkinliklarinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Hinton ve digerleri, 2008). Panik bozukluk
etiyolojisinde psikososyal baglamda rol oynayan cocukluk ¢caginda yasanan travmalarin ayni
zamanda disosiyatif deneyimlerin ardinda da bulundugu bilinmektedir (Chu ve Dill, 1990;
Coons, 1994; Craparo ve digerleri, 2014; Ellason ve Ross, 1997; Gast ve digerleri, 2001;
Macarenco ve digerleri, 2021). Travma ile disosiyatif yasantilarin iligkisi iki sekilde
aciklanmaktadir: (1) Disosiyasyona yatkin olan kisiler travmatik anilarin olumsuz etkisinden
coziilerek kurtulma seklinde adaptif olmayan bir bas etme mekanizmasindan yararlanir
(Spiegel ve digerleri, 1988), (2) travmatik deneyimler siddetli strese sebep olarak kisinin
zihinsel siireclerinin saglikli ¢alismasina engel olmakta ve ¢oziilmeyi kolaylastirmaktadir
(Janet, 1907; Nijenhuis ve digerleri, 2002; Nijenhuis ve digerleri, 2003). Ozetle, travmatik
olaylara bagl olarak deneyimlenen anksiyete veya yogun negatif duygularin etkilerinden zihin
coziilerek kacinmaya calisir (Roberts ve Reuber, 2014). Dolayisiyla kronik ve yogun travmatik
yasantilar: olan kisiler daha yogun disosiyatif deneyimler gostermektedir (Ogawa ve digerleri,
1997). Anksiyete ve depresyon (Giil ve digerleri, 2016), obsesif kompulsif bozukluk (Ozgiindiiz
ve digerleri, 2019) ve sizofreni (Sener ve digerleri, 2020) gibi bir¢ok psikiyatrik bozuklukta
cocukluk cag: travmalari ile disosiyatif belirtilerin iligkisi rapor edilmistir. Disosiyasyon, ayni
zamanda, DSM-5’te travmanin siklikla goriilen bir belirtisi olarak yer almaktadir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014). Patolojik diizeyde olmayan ve travma deneyimleriyle iligkili olmayan
disosiyatif belirtiler saglikl gruplarda da goriilebilir. Ancak patolojik disosiyasyon travmatize
olmus gruplarda daha sik gozlenmektedir (Xiao ve digerleri, 2006).Patolojik disosiyatif
siirecler kisiyi duygusal olarak ezici anilar1 zihne isleme gorevinden kurtardigi i¢in savunma
amacli ve uyumlu gibi goriinse de (Waller ve digerleri, 2001) psikiyatrik bozukluklara eglik
ettiginde bozuklugun siddetini artirmaktadir (Ball ve digerleri, 1997).Anksiyete
bozukluklarinda deneyimlenen yogun stres goz oniinde bulunduruldugunda disosiyatif
belirtilerin bu bozukluklara sahip kisiler tarafindan siklikla deneyimlenmesi anlamli
goriinmektedir (Pfaltz ve digerleri, 2013; Soffer-Dudek ve Shahar, 2011). Disosiyatif
belirtilerin panik bozukluga eslik ettiginde hem farmakolojik (Giilsiin ve digerleri, 2007; Ural
ve digerleri, 2015) hem psikoterapotik (Ball ve digerleri, 1997; Michelson ve digerleri, 1998)

tedaviye verilen yanit1 gliclestirdigi bildirilmektedir.
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Travmalar ile yakindan iligkili olan bir diger durum ise duygular1 tanimlamada ve soze
dokmede giicliikleri ifade eden kavram olan aleksitimidir. Aleksitimi bir kisilik 6zelligi olarak
(Taylor ve Bagby, 2013) veya cocukluk ¢agi travmalarinin psikolojik etkilerinin ortaya cikardig:
bir savunma mekanizmasi olarak diisiiniilebilir (Zdankiewicz-Scigala ve digerleri, 2018).
Aleksitiminin erken donem travma tiirlerinden 6zellikle fiziksel ihmal (Zlotnick ve digerleri,
2001) ve duygusal ihmal (Aust ve digerleri, 2013; Paivio ve McCulloch, 2004) 6ykiileriyle
iligkili oldugu rapor edilmistir. Ayrica tiiriinden bagimsiz olarak g¢ocukluk c¢agi travma
yasantilar1 olan bireylerle calisirken ilk seanslardan baslayarak aleksitiminin calisilmasi
travma belirtilerinde diizelmelerle iligkilendirilmistir (Zorzella ve digerleri, 2020). Aleksitimi
travmatik yasantilara sahip bireylerde (Macarenco ve digerleri, 2021; Powers ve digerleri,
2015) ve panik bozukluk olgularinda siklikla goriilmektedir (Altintas ve digerleri, 2018;
Galderisi ve digerleri, 2008; Li ve digerleri, 2019; Marchesi ve digerleri, 2005; Oussi ve
digerleri, 2023; Zeitlin ve McNally, 1993; Zou ve digerleri, 2016). Duygularin taninip ifade
edilmesinin uyumlu bir bag etme stratejisi oldugu (Kaneve digerleri, 2019) ve sagaltici roliiniin
oldugu (Segal ve digerleri, 1999; Stanton ve digerleri, 2000) diisiiniildiigiinde aleksitimi
olumsuz sonuclarla iligskilendirilebilecek bir kavramdir. Bu baglamda, duygular1 taniyip ifade
etme gibi siireglerle ilgili olan aleksitiminin disosiyasyonla baglantisi sasirtict degildir. Bu
baglantiy1 ele alan bircok calisma yine pozitif yonli iligkiler rapor etmistir (Craparo ve
digerleri, 2014; Evren ve digerleri, 2008; Grabe ve digerleri, 2000; Lipsanen ve digerleri,
2004; Macarenco ve digerleri, 2021; Reyno ve digerleri, 2020). Oyle ki travmatik danisanlarla
calisirken aleksitiminin goz oniinde bulundurulmasinin disosiyatif belirtilerde iyilesmeler
sagladig bildirilmistir (Zorzella ve digerleri, 2020). Aleksitimi de disosiyasyon da algilarin ve
yasantilarin farkindalikla ilgili kisitmlarmin bedensel ve zihinsel boyutlarda kopuk olusundan
kaynaklanmaktadir; boylece duygusal farkindalik, duygu diizenleme ve genel islevsellik
olumsuz etkilenerek deneyim, duygu ve diisiincelerin bellege ve bilince uyum saglamasi
giiclesmektedir (Reyno ve digerleri, 2020). Bu benzerlige ragmen aleksitimi ve disosiyasyon
farkli yapilardir (Tutkun ve digerleri, 2004; Wise ve digerleri, 2000).

Sonuc¢ olarak cocukluk cagi travma yasantilarimin panik bozuklukla, disosiyatif
belirtilerle ve aleksitimi ile iligkili oldugu agiktir. Ayrica disosiyatif stratejilerin duygular:
saglikl olarak islemlememe ile, aleksitiminin de duygular: islemlemeyi engelleyen “duygu
korligii” ile iligkili oldugu diisliniildiigiinde erken donem travmalar ile disosiyatif belirtiler
arasindaki iligkide aleksitiminin araci olabilecegi akla gelmektedir. Ancak panik bozuklukta
cocukluk ¢agi travmalarimin hangi tiirliniin disosiyatif belirtilerle iligkili oldugunu ve bu
iligkilerde aleksitiminin hangi boyutunun araci olabilecegini inceleyen bir c¢alismaya

rastlanmamigtir. Bu calismanin amaci panik bozukluk tanih bireylerde ¢ocukluk ¢agi travma

350



U. Kocatepe Avct ve S. Cakmak Panik Bozuklukta Disosiyatif Belirtiler

tlirleriyle disosiyatif belirtiler arasindaki iligkide aleksitiminin alt boyutlarinin aracilik rollerini

test etmektir.

Yontem

Orneklem

Bu calismanin érneklemini Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Boliimii'ne
basvuran ve ilk kez panik bozukluk teshisi konan kisiler olusturmaktadir. Katihmecilarin
tiimiiniin tanisal degerlendirmesi DSM-IV-TR icin Yapilandirilmis Gériisme Olcegi (SCID-I)
(Ozkiirkeiigil ve digerleri, 1999) kullanilarak yapilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri
katihmcilarin 20-50 yas araliginda olmasi, bagka bir psikiyatrik ya da zihinsel es tanisinin
olmamasi, son bir senedir psikiyatrik bir ila¢ kullanmamig ve psikoterapi siirecine katilmamis
olmasidir.

Orneklem biiyiikliigii belirlerken regresyon analizlerinde her bir degisken icin en az 15-
20 katilmc1 oOnerilmekle birlikte bu saymin 10 katilmciya kadar azaltilabilecegi
belirtilmektedir (Akbulut ve Capik, 2022; Siddiqui, 2013). Buna gore bu ¢alismanin katilime1
sayis1 regresyon analizleri icin yeterli goriinmektedir ancak aracilik analizleri icin yetersiz
olabileceginden oOzellikle kiiciik 6rneklemlerde aracilik hipotezlerini test etmede giiclii bir arac
olan bootstrap yonteminden faydanilmistir (Preacher ve Hayes, 2004; Shrout ve Bolger,
2002). Katihmcilarin %64,4’ti (n =56) kadin, %35.6’s1 (n = 31) erkektir. Yas ortalamasi 35.71

(SS = 11.02) olarak hesaplanmistir. Katilimcilara dair betimleyici istatistik degerleri Tablo-1’de

sunulmustur.
Tablo 1.
Betimleyici Istatistik
n %
Cinsiyet
Kadin 56 64.4
Erkek 31 35.6
Medeni Durum
Bekar 29 33.3
Evli 43 49-4
Bosanmis/dul 15 17.2
Egitim Durumu
Ikogretim 22 25.3
Lise 26 29.9
Universite 39 44.8
Tibbi Rahatsizlik
Var 31 35.6
Yok 56 64.4
Ailede Psk. Bozukluk
Var 48 55.2
Yok 39 44.8
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Veri Toplama Araclar:

Demografik Bilgi Formu. Katihmcilara ait demografik verilerin elde edilmesi igin
olusturulmustur.

Disosiyatif Yasantilar Olcegi. Disosiyasyona yatkinlig1 6lcmek icin Bernstein ve
Putnam (1986) tarafindan gelistirilmis, 28 maddeli, 11°li Likert tarz1 bir 6lcektir. Olcekten
alinan puanlar arttikca disosiyatif belirti deneyimlerinin arttig: anlasilmaktadir. Olcekten 30
ve lizerinde puan alan katilimcilarin Disosiyatif Bozukluk agisindan daha detayli incelenmesi
gerekir (Bernstein ve Putnam, 1986). Bu calismanin katilimcilarinin higbiri bu sinir1
asmamustir. Olcek Tiirkce'ye Yargic ve digerleri (1995) tarafindan uyarlanmistir. Uyarlanan
oOlcegin psikometrik 6zelliklerinin orijinal formunun degerlerine benzedigi goriilmiistiir. Bu
calismada o6lgegin i¢ tutarhilik katsayisinin .94 oldugu bulgulanmistir.

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olcegi. Cocukluk caginda ve ergenlik déneminde
yasanan istismar ve ihmal yasantilarimi (fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar,
fiziksel ihmal ve duygusal ihmal) taramak amaciyla Bernstein (1994) tarafindan gelistirilen 28
maddeli, 57li Likert tipi bir 6l¢ektir. Sar ve ve digerleri (2012) tarafindan Tiirkg¢e’ye uyarlanmig
ve ic tutarlilik katsayis1 .93 olarak bulunmustur. Bu calismada 6lcegin i¢ tutarlihik katsayilar:
fiziksel istismar icin .91, duygusal istismar icin .88, cinsel istismar i¢in .96, fiziksel ihmal igin
.79, duygusal ihmal i¢in .85 ve toplam o6lcek icin .92 olarak bulunmustur.

Toronto Aleksitimi Olcegi. Bagby ve digerleri (1994) tarafindan gelistirilen, 20
maddeden olusan ve 5li Likert tarz1 bir skalada puanlanan Toronto Aleksitimi Olcegi duygular:
tanimada, ayirt etmede ve ifade etmede zorlanma olarak bilinen aleksitimiyi ol¢gmeyi
amacglamaktadir. 3 alt boyuttan olusmaktadir: Duygular1 tamimada giicliik, duygular soze
dokmede giicliik ve disa vuruk diisiinme. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Giilec
ve digerleri (2009) tarafindan yapilmis ve psikometrik ozelliklerinin tatmin edici oldugu
bildirilmistir. Bu calismada 6lcegin duygular1 tanimada giicliik, duygular s6ze dokmede
giicliik ve disa vuruk diisiinme alt boyutlari icin ic tutarlik katsayilarisirasiyla .88, .84 ve .67

olarak hesaplanmistir. Toplam 6lcek i¢ tutarlik katsayisi ise .87 olarak bulunmustur.
islem

Calismanin etik olarak uygunlugu Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Tarih ve Karar No:
14.02.2020 — 32). Ik kez panik bozukluk tanis1 konan goniillii katilimeilara calismaya dahil

olmadan Once aciklama yapilmig ve Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatilmistir. Elde edilen
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verinin analizleri SPSS 21 programi ve PROCESS makro eklentisi ile yiiriitilmistiir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.
Bulgular
Veri Temizleme ve Veri Setinin Uygunlugu

Calismaya katilan 91 panik bozukluk tanili bireyden 4t olceklerdeki maddelerin
%5’inden fazlasini yanitlamamasi iizerine analiz dis1 birakilmistir. Boylece calismanin
analizleri 87 katilimcidan toplanan veri ile yiiriitiilmiistiir. Daha az sayidaki kayip degerlere
grup ortalama degerleri atanmigtir. Verinin ug¢ degerler agisindan degerlendirilmesi icin 6lcek
puanlarina iligkin Z skorlar1 ve Mahalanobis Olgiitii incelenmis, aykir1 bir degere
rastlanmamigtir. Son olarak, degiskenlerin normal dagilimini incelemek icin carpiklik ve
basiklik degerlerine bakilmistir. George ve Mallery’nin (2012) normal dagilima dair carpiklik

ve basiklik degerleri i¢in 6nerdigi +2 araliginin diginda bir degerle karsilagilmamistir.
Korelasyon Analizleri

Degiskenler Arasi iliskiler. Pearson korelasyon katsaysi ile incelenen degiskenler

arasl iligkilere dair bulgular Tablo-2’de verilmistir.
Tablo 2.

Degiskenler Arast Iliskiler

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1.DIS 0,644  0,636™" 0,539 0,338***  0,387"" 0,172 0,308™ 0,214" 0,415™" 0,254"
2. ALX 0,885"* 0,825 0,675 0,338 0,205 0,200 0,303" 0,362 0,157
3.DTG 0,700 0,327" 0,396™" 0,219" 0,261" 0,357 0,391 0,206
4.DSDG 0,341 0,362 0,243" 0,184 0,339 0,343 0,208
5.DVD 0,029 0,026 0,006 0,012 0,114 -0,047
6.CCT 0,709 0,745 0,603 0,767 0,704
7.D- . .
M 0,535 0,256 0,359 0,331
8.D-IST 0,349 0,451 0,257
9.F- "
HM 0,360 0,307
10.F-
isT 0538
11.C-IST

Not-1.""p < 0,001; “p < 0,01; "p < 0,05

Not-2. DIiS = Disosiyatif Belirtiler, ALX = Aleksitimi, DTG = Duygular1 Tanimada Giiclilk, DSDG = Duygular1 S6ze Dékmede
Giicliik, DVD = Disa Vuruk Diisiinme, CCT = Cocukluk Cag1 Travmalari, D-IHM = Duygusal ihmal, D-IST = Duygusal istismar,
F-ITHM = Fiziksel ihmal, F-IST = Fiziksel istismar, C-IST = Cinsel istismar
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Yas ile Cocuk Cag Travma Puanlar1 Arasindaki iliski. Cocukluk cag
travmalarinin  katihmecilar tizerinde biraktign etkinin yas ilerledikce degisebilecegi
diisiincesinden yola cikarak yas ile cocukluk cagi travma puanlar1 arasindaki iligkiler
incelenmistir. Buna gore, yas ile duygusal ihmal (r = -0.078, p = 0.472), fiziksel ihmal (r = -
0.151, p = 0.163), duygusal istismar (r = -0.102, p = 0.346), fiziksel istismar (r = -0.018, p =
0.865), cinsel istismar (r = -0.141, p = 0.194) ve ¢ocukluk ¢ag1 travmalar toplam puam (r = -

0.137, p = 0.206) arasinda anlaml iligkiler bulunmamugtir.
Aracilik Analizi

Cocukluk cagi travmalarinin alt boyutlar1 ve disosiyatif belirtiler arasindaki iligkilerde
aleksitiminin alt boyutlariin aracilik rolleri SPSS PROCESS makrosu eklentisinde 4.Model
kullanilarak incelenmistir (Hayes, 2013). Bu analiz kullanilan veriden daha genis, cesitli veri
setleri olusturarak tekrar ornekleme araciigiyla bulgularin giiven araliklarini saptamayi
saglayan, aym1 zamanda kii¢iik 6rneklemlerden elde edilen bulgularin evreni temsil etme
giiclinii artiran bootstrapyontemini kullanmaktadir (Hayes, 2017). Bootstrap yontemi
orneklem sayis1 kiiciikse veya degiskenler normal dagilmiyorsa da giiclii sonuclar verme
egilimindedir (Takma ve Hiilya, 2006). Bu calismada yiiriitiilen aracilik analizlerinde 5000
orneklem iizerinden yapilan bootstrap sonuglari verilecektir.

PROCESS ile yapilan aracilik analizlerinde Baron ve Kenny (1986) yonteminin aksine
toplam etkinin ve dogrudan etkinin anlaml olmasina, yordayici degiskenin araci degiskeni tek
basina anlamh olarak yordamasina, araci degiskenin yordanan degiskeni tek basina anlamh
olarak yordamasina gerek yoktur; bunlar dolayh etkinin varligini ve aracihik modelinin
gecerliligini engellemez. Anlamliliga bootstrap giiven araliklarina bakilarak karar verilir.
Giiven aralig1 (%95 bias-corrected confidence interval) sifir1 icermezse sonu¢ anlamli kabul
edilir (Hayes, 2018; Preacher ve Hayes, 2004).

Cocukluk cag1 travmalar tiirlerinin teker teker yordayan degisken olarak ele alindig:
aracilik analizlerinin ilkinde, duygusal ihmal ile disosiyatif belirtiler yordanan degiskeni
arasinda aleksitiminin alt boyutlar1 olan duygulari tanimada giicliik, duygular1 s6ze dokmede
giicliik ve disa vuruk diisiinme araci olarak analize dahil edilmistir. Ilk olarak duygusal ihmalin
disosiyatif belirtiler iizerindeki dogrudan yordayiciligi incelenmis (B = 0.16, SE = 0.10, p =
0.110) ve anlamh sonuca ulasilamamastir [F(1, 85) = 2.61, p = 0.110]. Duygusal ihmal duygular1
tanimada giicliigii anlamh olarak [F(1, 85) = 4.28, p = 0.042] ve pozitif yonde (B = 0.36, SE =
0.17, p = 0.042), duygular: séze dokmede giicliigii anlaml olarak [F(1, 85) = 5.35, p = 0.023]
ve pozitif yonde (B = 0.24, SE = 0.10, p = 0.023) yordamaktadir ancak disa vuruk diisiinmeyi
[F(1, 85) = 0.06, p = 0.809] yordamadig1 goriilmiistiir (B = 0.03, SE = 0.13, p = 0.809).
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Yordayici ve araci degiskenlerin birlikte ele alindig1 model anlamhdir [F(4, 82) = 15.87, p <
0.001] ve yordanan degiskendeki varyansin %43.6’sin1 agiklamistir. Bootstrap giiven araliklar:
incelendiginde duygular tanimada giicliik degiskeninin duygusal ihmal ile disosiyatif belirtiler
arasinda araci rolde oldugu belirlenmistir (B = 0.10, SE = 0.05, %95 bias-corrected CI = 0.00,
0.21).

.03 (.17)

Sekil 1. Duygusal Thmal ile Disosiyatif Belirtiler Arasindaki Iliskide Aleksitiminin Alt

Boyutlarimin Aract Rolleri

Not-1.""p < 0.001; 'p < 0.05
Not-2. DIS = Disosiyatif Belirtiler, DTG = Duygular Tanimada Giicliik, DSDG = Duygular S6ze Dokmede Giicliik, DVD = Disa
Vuruk Diisiinme, D-IHM = Duygusal Thmal

Duygusal istismar disosiyatif belirtileri anlaml sekilde [F(1, 85) = 8.88, p = 0.004],
pozitif yonde (B = 0.26, SE = 0.09, p = 0.004) yordamakta ve bu degiskendeki varyansin
%9,5 ini aciklamaktadir. Duygusal istismarin aleksitiminin alt boyutlar1 (duygular: tanimada
giicliik, duygular1 s6ze dokmede giicliik, disa vuruk diisiinme) ile iligkileri test edildiginde
duygusal istismarin duygular tanimada giicliik degiskenini anlamli olarak [F(1, 85) = 6.22, p
= 0.014] pozitif yonde (B = 0.39, SE = 0.15, p = 0.014) yordadig1 ancak duygulari s6ze dokmede
giicliik [F(1, 85) = 2.96, p = 0.089] ve disa vuruk diistinme [F(1, 85) = 0.003, p = 0.958]
degiskenlerini yordamadig1 goriilmiistiir. Yordayici ve araci1 degiskenler ile olusturulan model
tim degiskenlerin toplam katkisinin anlamli oldugunu gostermistir [F(4, 82) = 17.50, p <
0.001]. Tim degiskenler disosiyatif belirtiler degiskenindeki varyansin %46’si1
aciklamaktadir. Bootstrap giiven araliklar1 incelendiginde duygular1 tanimada giicliigiin
duygusal istismar ile disosiyatif belirtiler arasinda araci oldugu dogrulanmistir (B = 0.10, SE =

0.04, %95 bias-corrected CI = 0.03, 0.20).
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.16 (.31*%)

Sekil 2. Duygusal Istismar ile Disosiyatif Belirtiler Arasindaki Iliskide Aleksitiminin Alt

Boyutlarimin Aract Rolleri

Not-1.""p < 0.001; 'p < 0.05
Not-2. DIS = Disosiyatif Belirtiler, DTG = Duygularn Tanimada Giicliik, DSDG = Duygular S6ze Dokmede Giicliik, DVD = Disa
Vuruk Diigiinme, D-IST = Duygusal Istismar

Fiziksel ihmal disosiyatif belirtileri anlamli sekilde [F(1, 85) = 4.06, p = 0.047], pozitif
yonde (B = 0.24, SE = 0.12, p = 0.047)yordamakta ve bu degiskendeki varyansin %4,6’sin1
aciklamaktadir.Fiziksel ihmalin aleksitiminin alt boyutlar ile iligkileri incelendiginde fiziksel
ihmalin duygular1 tamimada giicliik degiskenini anlamh olarak [F(1, 85)= 12.43, p < 0.001]
pozitif yonde (B = 0.72, SE = 0.20, p < 0.001), duygular1 soze dokmede giicliik degiskenini de
anlamh [F(1, 85) = 11.00, p = 0.001] ve pozitif yonde (B = 0.41, SE = 0.12, p = 0.001) yordadig1
ancak disa vuruk diistinme [F(1, 85) = 0.01, p = 0.911] degiskenini yordamadigigoriilmiistiir.
Yordayic1 ve araci degiskenlerle olusturulan model tim degiskenlerin toplam katkisinin
anlamli oldugunu gostermistir [F (4, 82) = 15.84, p < 0.001]. Tiim degiskenler disosiyatif
belirtiler degiskenindeki varyansin %43.6’sin1 aciklamaktadir. Ancak bootstrap giiven
araliklar1 incelendiginde aleksitiminin yalmzca duygular1 tanmimada giicliik alt boyutunun
fiziksel ihmal ile disosiyatif belirtiler arasindaki iligkide araci oldugu sonucuna varilmistir (B

= 0.20, SE = 0.09, %95 bias-corrected CI = 0.07, 0.40).
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-02 (.21%)

Sekil 3. Fiziksel Thmal ile Disosiyatif Belirtiler Arasindaki Iliskide Aleksitiminin Alt

Boyutlarimin Araci Rolleri

Not-1.""p < 0.001; ”p < 0.01; p < 0.05
Not-2. DIS = Disosiyatif Belirtiler, DTG = Duygular1 Tanimada Giicliitk, DSDG = Duygular1 S6ze Dokmede Giicliik, DVD = Disa
Vuruk Diigiinme, F-THM = Fiziksel Thmal

Fiziksel istismar disosiyatif belirtileri anlamh sekilde [F(1, 85) = 17.68, p < 0.001],
pozitif yonde (B = 0.39, SE = 0.09, p < 0.001) yordamakta ve bu degiskendeki varyansin
%17.2’sini aciklamaktadir. Fiziksel istismarin duygular1 tanimada giicliik degiskenini anlamli
olarak [F(1, 85) = 15.33, p < 0.001] pozitif yonde (B = 0.65, SE = 0.17, p<0.001), duygular1 s6ze
dokmede giicliik degiskenini de anlamli [F(1, 85) = 11.31, p = 0.001] ve pozitif yonde (B = 0.34,
SE = 0.10, p = 0.001) yordadig1 ancak disa vuruk diisiinme [F(1, 85) = 1.11, p = 0.295]
degiskenini yordamadig1 goriilmiistiir. Model tiim degiskenlerin toplam katkisinin anlaml
oldugunu gostermistir [F (4, 82) = 17.84, p < 0.001]. Tim degiskenler disosiyatif belirtiler
degiskenindeki varyansin %46.5'ini aciklamaktadir. Ancak bootstrap giliven araliklar
sonucuna gore aleksitiminin alt boyutlarindan yalmizca duygular1 tanmimada giicliikk
degiskeninin fiziksel istismar ile disosiyatif belirtiler iliskisinde araci oldugu goriilmiistiir (B =

0.16, SE = 0.05, %95 bias-corrected CI = 0.07, 0.26).
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J19% (41%%*)

Sekil 4. Fiziksel Istismar ile Disosiyatif Belirtiler Arasindaki Iliskide Aleksitiminin Alt

Boyutlarimin Araci Rolleri

Not-1.""p < 0.001; ”p < 0.01; p < 0.05
Not-2. DiS = Disosiyatif Belirtiler, DTG = Duygular1 Tamimada Giiclilk, DSDG = Duygular1 S6ze Dékmede Giicliik, DVD = Disa
Vuruk Diisiinme, F-IST = Fiziksel istismar

Cinsel istismar disosiyatif belirtileri anlamh sekilde [F(1, 85) = 5.86, p = 0.018], pozitif
yonde (B = 2.34, SE = 0.97, p = 0.018) yordamakta ve bu degiskendeki varyansin %6.4’iinii
aciklamaktadir. Cinsel istismarin duygular1 tanimada giicliik [F(1, 85) = 3.76, p = 0.056],
duygular s6ze dokmede giicliik [F(1, 85) = 3.85, p = 0.053] ve disa vuruk diistinme [F(1, 85) =
0.19, p = 0.662] degiskenlerini yordamadig1 goriilmiistiir. Yordayic1 ve arac1 degiskenlerle
olusturulan model tiim degiskenlerin toplam katkisinin anlaml oldugunu gostermistir [F (4,
82) = 16.99, p < 0.001]. Ancak bootstrap sonuclar araci degiskenlerin ii¢li i¢in de sifir1
icerdiginden bu modelin anlamsiz oldugu kabul edilmistir. Aracilik analizlerine iligskin

bootstrap sonuclar1 Tablo-3’te verilmistir.
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Tablo 3.

Bootstrap Giiven Araliklart

LLCI ULCI

Duygusal ihmal

DTG 0.00 0.21

DSDG -0.01 0.12

DVD -0.03 0.04
Duygusal istismar

DTG 0.02 0.19

DSDG -0.00 0.09

DVD -0.02 0.03
Fiziksel ihmal

DTG 0.07 0.40

DSDG -0.03 0.19

DVD -0.03 0.04
Fiziksel istismar

DTG 0.07 0.25

DSDG -0.02 0.13

DVD -0.01 0.06
Cinsel istismar

DTG -0.03 0.18

DSDG -0.02 0.09

DVD -0.04 0.02

Not: LLCI=Giiven arahg alt sinir degeri, ULCI=Giiven arahig1 iist smir degeri, DTG=Duygular1 Tamimada Giicliik,
DSDG=Duygular1 S6ze Dokmede Giigliitk, DVD=Disa Vuruk Diiginme

Tartisma

Bu calismada panik bozukluk tanili bireylerde erken donem travma tiirleri ile
disosiyatif belirtiler arasindaki iliskide aleksitiminin alt boyutlarinin aracit rolleri
incelenmigtir. Bu baglamda her bir erken travma tiirii ile disosiyatif belirtiler arasindaki
iligkilerde aleksitiminin tiim alt boyutlarmin aracilig test edilmistir.

Calismaya katilan ilk kez panik bozukluk tanisi konulan kisilerden elde edilen veri
incelendiginde, katihmcilarin cinsiyete gore dagilimi (56 kadin, 31 erkek) anksiyete
bozukluklar: prevalansinin kadinlarda daha yiiksek oldugunu (Keskin ve digerleri, 2013) ve
panik bozukluk tanisinin erkeklere gore kadinlara 2,5 ila 3 kat daha yiiksek siklikta kondugunu
raporlayan epidemiyolojik calismalarla tutarlilik gostermektedir (Eatonve digerleri, 1994;
Kessler ve digerleri,1994; Ongiderve digerleri, 2014; Tiikel, 2002; Weissmanve digerleri,
1997). Yasin degiskenler arasi iligkilerde karigtirici bir etkisinin olabilecegi, yasin ilerlemesiyle
cocukluk ve ergenlikte yasanan travmalarinin etkisinin azalabilecegi disiiniilmiis ve
degiskenlerin yas ile iligkilerine bakilmigtir. Korelasyon analizi sonuglar yas ile ¢ocukluk ¢ag:
travmalar1 puanlar1 arasinda anlaml iligkiler gostermemistir.

Bu calismada disosiyatif belirtiler yalnizca panik atak esnasinda deneyimlenen
belirtilerdense, siireklilik arz eden sekilde disosiyatif yatkinlik olarak ele alinmigtir. Bu
belirtilerin aleksitimi (Craparo ve digerleri, 2014; Evren ve digerleri, 2008; Grabe ve digerleri,

2000; Lipsanen ve digerleri, 2004; Macarenco ve digerleri, 2021) ve erken donem travmalarla
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(Chu ve Dill, 1990; Ellason ve Ross, 1997; Gastve digerleri, 2001; Macarenco ve digerleri, 2021)
pozitif yonde anlamh iligkileri onceki calismalar1 desteklemektedir. Korelasyon analizi
sonuclarinda duygusal ihmal haricindeki tiim erken donem travma tiirleri ile disosiyatif
belirtiler arasinda anlaml iligkiler goriilmiistiir. Benzer sekilde duygusal istismar (Bertule ve
digerleri, 2021; Kate ve digerleri, 2021; Mertens ve digerleri, 2021), fiziksel istismar (Kate ve
digerleri, 2021; Vonderlin ve digerleri, 2018) ve cinsel istismar (Hébert ve digerleri, 2020; Kate
ve digerleri, 2021) bir¢ok calismada da disosiyatif belirtilerle iligkili bulunmustur. Ayrica
Tiirkiye’de panik bozukluk vakalariyla yapilan calismada duygusal istismar basta olmak {izere
cocukluk ¢ag1 travmalarinin her tiiriiniin disosiyasyonla iligkili oldugu bildirilmistir (Ural ve
digerleri, 2015). Zorlayic1 negatif duygularin islemlenmemesi olarak ele alinan disosiyasyon bu
duygulardan kaginmaya hizmet eden nevrotik bir savunma stratejisi olarak karsimiza
cikmaktadir. Travmatik deneyimlerin beraberinde gelen bu tiir yikict duygular s6z konusu
oldugunda disosiyatif yatkinhigin artmasi sasirtict degildir.Kugskusuz ki travmatik
deneyimlerin beraberinde getirdigi olumsuz ve gii¢lii duygularin anlamlandirilmas: kisi i¢in
zorlayic1 bir deneyimdir. Ancak niteligi nasil olursa olsun herhangi bir duygunun zihinsel
olarak dislanmamasi, islemlenmesi gerekir. Travma odakl psikoterapotik miidahalelerde de
travmatik yasantiyla baglantili biitiin duygularin kesfedilmesi ve zihinsel olarak islemlenmesi
tesvik edilir (Brewinve digerleri, 1996; Ehlers ve Clark, 2000;Foa ve Kozak, 1986).Tiim bu
bilgiler 1s5181nda panik bozukluk olgularinda sagaltici miidahalelere verilen cevabi giiclestiren
disosiyatif belirtileri (Pollack ve digerleri, 2007; Ural ve digerleri, 2015) calisirken bireylerin
deneyimledikleri erken donem olumsuz yasantilarin hedef alinmas1 6nem arz etmektedir.
Boyle deneyimleri olan panik bozukluk tanili daniganlarla ¢alisan klinisyenlerin tedavi
yaklasimlarini bu travmalar1 da ele alacak sekilde planlamalari, travma oOykiilerine ayrilan
zamani ve toplam seans sayisini1 buna gore ayarlamalari 6nemli goriinmektedir.

Bu ¢alismada aleksitiminin alt boyutlarindan duygular1 tanimlamada giicliigiin, erken
donem travmatik deneyimlerden cinsel istismar disindaki diger tiim alt boyutlar ile disosiyatif
belirtiler arasindaki iligkilerde araci oldugu bulgulanmistir. Disosiyatif mekanizmanin bir
duygusal kacinma stratejisi oldugu diisiiniildiigiinde, aleksitiminin duygular1 tanimada giicliik
boyutunun erken donem travma yasantilar ile disosiyatif belirtiler arasindaki iliskide araci
olarak daha giicli sekilde goriilmesi beklenmedik bir durum degildir. Benzer sekilde
Zdankiewicz-Scigala ve digerleri (2018) cocukluk cag1 travmalariyla iliskili olarak
aleksitiminin 6zellikle duygular tanimlamada gii¢liik boyutunun 6nemini vurgulamis ve erken
donem stresin psikolojik etkilerinin yol ag¢tigi bir savunma mekanizmasi olabilecegini
belirtmistir. Bu ¢alismanin bulgulariyla tutarli olarak, panik bozukluk tanili bireylerle yapilan

bircok calismada bu bireylerin klinik olmayan gruba (izci ve digerleri, 2014) ve baska bir
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anksiyete bozukluguna sahip gruba gére (Sago ve digerleri, 2020) aleksitiminin 6zellikle
duygular1 tanimada giicliik boyutundan daha yiiksek puanlar aldig: rapor edilmistir. Ayrica
Kessler ve digerleri (2007) de panik bozukluk olgularmin klinik olmayan gruplara gore
duygular: tanimlayabilme becerilerinde anlamli derecede zayif oldugunu vurgulamaktadir. Bu
sonug, panik bozukluga sahip bireylerin dikkatlerini yogunluklu olarak bedensel duyumlarina
odakladiklar diisiiniiliirse, duygusal olarak nasil hissettiklerini fark etmiyor olmalar1 seklinde
yorumlanabilir. Duygularin taninip ifade edilmesi, katarsis sagladigindan, stresle bas etme
yontemidir (Kaneve digerleri, 2019). Duygularim1 tanimlamada zorlanan bireylerin travmanin
getirdigi duygular ile bas edememesi ve boylece disosiyatif belirtiler gostermeye egiliminin
artmasi beklenen bir sonuctur. Yasamin erken caglarinda deneyimlenen travmatik durum veya
olaylarin psikolojik ciktilar1 goz oOniine alindiginda, ashinda bu psikolojik sonuglarin
olusmasma katki saglayan etmenin tek basma travmalar olmadigi, bu uyumsuz savunma
stratejilerinin etkisinin de 6nemli boyutta oldugu akla gelmektedir (Zdankiewicz-Scigala ve
digerleri, 2018). Ote yandan, aleksitiminin diger boyutlar1 olan duygular1 s6ze dskmedegiicliik
ve disa vuruk diisiinme cocukluk cagi travmalarimin hicbir tiiriiyle disosiyatif belirtiler
arasindaki iliskide araci rolde degildir.

Bu calisma panik bozukluk tanih bireylerde cocukluk ¢ag: travma tiirlerinden duygusal
ihmal, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve fiziksel istismar yasantilarinin duygulari tanimlama
giicliigii ile iligkili olup boylece disosiyatif yatkinhig1 artirdigin1 énermektedir. Istismarin erken
donemde porzitif ceza olarak uygulandiginda kisiye duygularimi bastirmay1 ve gormezden
gelmeyi Ogretiyor olmas1 muhtemeldir. Kisi boylece yikici deneyimlerin izleriyle baglantili
duygularini yok sayarak bas etmeye calisiyor olabilir. Olumsuz duygular islemlenemediginde
bunlarin disosiyatif mekanizmay1 kolaylastirdig1 ve boylece zihnin bu zorlayic1 deneyimden
coziilerek kactig1 diisiiniilebilir. Oysaki disosiyasyon uyumsuz bir strateji oldugu i¢in (Granieri
ve digerleri, 2018) travmadan sonra kisinin duygusal olarak rahatlamasi i¢in uygun ve kalict
bir ¢oziim sunmamaktadir.

Sonug olarak duygular1 baskilamadan islemlemek disosiyatif mekanizmalarin ortaya
citkmasina da tampon olabilecektir. Ayrica panik bozukluk vakalarinda siklikla rapor edilen bir
ozellik olan aleksitiminin (Marchesive digerleri, 2005) yogun disosiyatif belirtilere sahip
kigilerde yiiksek olduguna iliskin bulgu (Majohrve digerleri, 2011) da goz oOniinde
bulunduruldugunda, 6zellikle disosiyatif belirti rapor eden panik bozukluk tanih kisilerde
tedavi siirecinin baginda aleksitiminin degerlendirilmesi dikkate degerdir. Disosiyatif belirtiler
gosteren panik bozukluga sahip damsanlarla calisirken kisinin 6zellikle duygularini
taniyabilme becerisinin degerlendirilmesi ve bu becerilerin kazandirilmas1 onem arz

etmektedir. Ayrica panik bozukluga iligkin bu degiskenlerin etkisini anlamak hem bozuklugun
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tedavi siirecine katki saglamasi hem de bozukluk icin risk faktorii veya siirdiiriicti tanilar tistii
faktorlerin tanimlanmasi acisindan 6nemlidir (Ozdemir ve Haciémeroglu, 2023).

Bu calismanin en onemli kisitlilig1 6rneklem biiyiikliigiiniin nispeten kiiciik olmasidir.
Karistiricl olabilecek farmakolojik ve psikoterapotik degiskenleri kontrol edebilmek amaciyla
katilimcilarin ilk kez panik bozukluk tanisi alan kisilerden olusturulmasi veri toplama stiirecini
zorlagtirmigtir. Bu kisithlik goz oniine alinarak ¢alismaya dahil edilecek katilimcilarin yaslar:
icin genis bir ranj belirlenmistir. Benzer konularda yapilacak ileriki ¢aligmalar bu ranji
daraltarak ve orneklem biiyiikliigiinii artirarak ilerleyebilir. Diger yandan, katilimcilarin
Disosiyatif Yasantilar Olcegi'nden aldig1 puanlarin hicbiri bu élcegin klinik anlamhlik diizeyi
olan 30 puani asmamistir. Dolayisiyla bulgular disosiyatif bozukluk tanili olgulara
genellenemeyecektir. Ayn1 zamanda aleksitiminin duygu diizenlemeyi etkileyebilecegi hesaba
katilirsa, ileride yapilacak calismalarda duygu diizenleme degiskeni modele dahil edilebilir.
Son olarak, bu calismanin verisi ozbildirim oOlgekleriyle toplanmistir. Nitel yontemlerin

kullanilmasi sonuglarin daha detayli incelenmesini saglayabilir.

Arastirmacilarin Katki Orani Beyani:

Yazarlar esit diizeyde katkida bulunmustur.

Cikar Catismasi Beyani:

Herhangi bir ¢ikar catismasi yaratacak durum bulunmamaktadir.

Yazar notu:

Bu calisma birinci yazarin ikinci yazar damismanhiginda hazirladigi “Panik Bozuklukta Cocukluk Cagi
Travmalarmin, Aleksitiminin ve Anksiyete Duyarliiginin Disosiyatif Belirtilerle iliskisi” adh doktora tezi
calismasindan iiretilmistir.

Finansal Destek Beyana:

Herhangi bir finansal destekten yararlanilmamastir.

Etik Kurul Onay1:

Bu calismaCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan KlinikArastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmigtir (Tarih ve Karar No: 14.02.2020 — 32).
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The Mediator Role of Alexithymia on the Relationship Between Childhood

Traumas and Dissociative Symptoms in Panic Disorder
Summary

Childhood traumas have a remarkable role in the etiology of panic disorder, and those
experiences intensify the symptoms of the disorder (Lochner et al., 2010; Seganfredo et al,,
2009; Zou et al., 2016). Likewise, dissociative symptoms which panic patients frequently
report are associated with poor prognosis and severity of symptoms (Kolek et al., 2019; Soffer-
Dudek, 2014), and these symptoms are strongly correlated with childhood traumas as well
(Craparo et al., 2014). Dissociative symptoms can be observed in normal populations and in
various clinical cases without meeting the criteria for a distinct clinical diagnosis. Although
those symptoms appear to be adaptive as they prevent the individual from processing the
overwhelming information and integrating them into the mind (Waller et al., 2001), they have
the potential to increase the severity of existing disorders (Ball et al., 1997). Investigating
dissociative symptoms in panic disorder is crucial as those symptoms are related to poor
response to both psychopharmacological (Giilsiin et al., 2007; Ural et al.,, 2015) and
psychotherapeutic (Michelson et al., 1998) interventions.

As dissociative experiences have strong relationships with early childhood traumas and
those experiences can be considered as a maladaptive coping strategy with negatively loaded
emotions, this study aimed to test the mediating role of alexithymia on the relationship
between childhood traumas and dissociative symptoms.

Through the aim of the present study, 87 panic-disordered patients, aged between 20-
and 50, who consulted the Cukurova University Faculty of Medicine for pharmacological
treatment for the first time volunteered and were administered the Demographical
Information Form, Childhood Trauma Questionnaire, Dissociative Experiences Scale and
Toronto Alexithymia Scale. Data was analyzed with the SPSS Program for descriptive statistics
and correlations and PROCESS Macro for mediation analysis.

Correlational analyses showed that dissociative symptoms had significant and positive
relationships with all scores of the scales and subscales, except for emotional neglect sub-
dimension of childhood traumas. According to the results of the mediation analysis, the
difficulty in identifying the feelings sub-dimension of alexithymia mediated the relationships
between all childhood trauma sub-dimensions, except for sexual abuse and dissociative
symptoms. It is crucial to underline that only the difficulty in identifying feelings sub-
dimension of alexithymia showed significant mediation in those relationships. Integrating

early traumas' remaining negative emotional effect into the mind is doubtlessly an
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overwhelming experience. On the other hand, all kinds of emotions should be processed and
not avoided. Various trauma-based psychotherapies aim to explore and mentally process all
feelings related to trauma (Brewin et al., 1996; Ehlers& Clark, 2000; Foa& Kozak, 1986).
Likewise, considering the ability to identify feelings seems to be critical while working with
those patients presenting dissociative symptoms that reduce responses to treatment.
Consequently, the findings of the present study suggest that clinicians working with
panic patients who present dissociative symptoms should consider alexithymia, particularly
the inability to identify feelings, for the effectiveness of the provided treatment. Further studies
might investigate other factors such as personality, re-test the mediation model on larger
samples, and use qualitative methods to understand better the mechanisms mentioned

throughout the paper.
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