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OZET

Ruhsal sikintinin bedensel yansimasi olan somatizasyon kisiyi ¢esitli alanlarda
olumsuz anlamda etkilemektedir. Somatizasyon egiliminin gelismesinde en biiyiik role
sahip faktorlerden biri ise bireylerdeki stres algisidir. Bu iliski i¢inde hangi psikolojik
faktorlerin arttirici ya da azaltici etki gosterdiginin calisilmasi somatizasyon egiliminin
daha iyi anlasilmasi igin Kritik goriinmektedir. Dolayisiyla bu tez ¢alismasinda
tiniversite Ogrencilerinde algilanan stres ve somatizasyon iliskisinde bilingli
farkindalik ve yasantisal kaginma degiskenlerinin ve bunlarin alt boyutlarinin
bicimlendirici etkisini incelemek amaglanmistir. Somatizasyon egiliminin 20-30 yas
araligindaki yetiskinlerde daha sik goriilmesi sebebiyle calisma 299 {iniversite
ogrencisi ile gerceklestirilmistir. Veri toplama siirecinde Demografik Bilgi Formu,
Algilanan Stres Olgegi, Somatizasyon Olgegi, Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi
ve Cok Boyutlu Yasantisal Kagcinma Olgegi kullanilmistir. Analiz sonuglari algilanan
stres ve somatizasyon arasinda pozitif yonde anlamli bir iligkinin varligina isaret
etmisgtir. Ayrica, algilanan stresin somatizasyon ile iligkisinde genel bilingli
farkindaligin ve bu egilimin i¢sel deneyimleri tanimlama ve igsel deneyimleri
yargilamama alt boyutlarinin bigimlendirici etkisi tespit edilmistir. Bunun yaninda
algilanan stres ile somatizasyon arasinda yasantisal kaginma egiliminin sikintiya
dayaniklilik alt boyutunun bigimlendirici etkisinin oldugu saptanmistir. Edinilen

bulgular ilgili alanyazin kapsaminda yorumlanmustur.

Anahtar Sozciikler: Yasantisal kacinma, Bilingli farkindalik, Algilanan stres

Somatizasyon, Somatik belirtiler



ABSTRACT

Investigation of Mindfulness and Experiential Avoidance Variables in the

Relationship Between Perceived Stress and Somatization

Somatization, which is the physical reflection of psychological distress, affects the
person negatively in various areas. One of the factors that have the greatest role in the
development of somatization is the perception of stress. Studying which psychological
factors increase or decrease this relationship is considered important for a better
understanding of somatization. Thus, in the current thesis study, it was aimed to
examine the moderator effects of mindfulness and experiential avoidance and the
subdimensions of these variables on the relationship between perceived stress and
somatization in university students. The study was conducted with 299 university
students, since somatization tendency is more common in young adults between the
ages of 20-30. In the data collection process of the study Demographic Information
Form, Perceived Stress Scale, Somatization Scale, Five Facet Mindfulness
Questionnaire, Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire were used.
The analyzes indicated the existence of a positive significant relationship between
perceived stress and somatization. Also, a moderator effect of general mindfulness
tendency was found on the positive relationship between perceived stress and
somatization. In addition to this, it has been observed that the subdimensions of
describing and non-judging of inner experience had a moderator effect on the
relationship between perceived stress and somatization. Moreover, the distress
endurance subdimension of the experiential avoidance scale had a moderator effect
between perceived stress and somatization. The findings obtained from the thesis study

were evaluated within the framework of the relevant literature.



Key Words: Experiential avoidance, Mindfulness, Perceived stress,

Somatization, Somatic symptoms



GIRIS

Biyopsikososyal anlamda ¢ok yonlii bir varlik olarak insan, yasamini
stirdliriirken ¢esitli nedenlerden 6tiirii duygusal sikinti hissi ile karsilagmaktadir. Bu
psikolojik sikintinin ifade edilmesinde bireysel farkliliklar agir basmakta olup cesitli
yollara bagvurulmaktadir. Bu yollardan en sik karsilagilani ve belki de en agina olunani
kelimeler araciligiyla sozel olarak anlatim iken bir digeri psikolojik rahatsizlik hissinin
beden kanaliyla deneyimlenmesini ve ifade edilmesini yansitan somatizasyon
(bedensellestirme) egilimidir (Heinrich, 2004; Katon, Ries ve Kleinman, 1984;
Lipowski, 1987, 1988; Unal, 2002). Somatizasyon bu anlamda kaynagini psikososyal
faktorlerin ruhsal zorlanma ve baski halinden alan viicut islevleri lizerindeki agr1 ve
ac1 gibi fiziksel rahatsizlik duyumunu temsil etmektedir. Ayni1 zamanda somatizasyon
kisinin biligsel, duygusal ve sosyal isleyisini de olumsuz anlamda etkilemekte olup
herhangi bir ruhsal rahatsizliga sahip olsun ya da olmasin toplum igerisinde farkli

diizeylerde siklikla karsilagilabilen bir egilimdir (Heinrich, 2004).

Somatizasyon egiliminin gelisimi iizerine yapilan bir¢cok kavramsallagtirmada
kisilerdeki stres algisinin ve olumsuz duygularin rolii sik¢a vurgulamaktadir (Garner,
2016; Ingram ve Luxton, 2005; Tak ve Rosmalen, 2010). Durum hakkinda yapilan
yorumlamalarin igerigi ve o duruma nasil bir tutumla yaklasildig kisilerdeki stres
algisini etkileyen faktorler arasindadir (Lazarus ve Folkman, 1984). Yiiksek stres
algis1 kiside olumsuz duygular dogurmakta olup bu olumsuz duygular fizyolojik
olarak uyarilma siirecini tetiklemektedir (Greenberg, 2013; Lazarus, 2001). Kronik
olarak stres algilamak bu stres yanit sisteminde bazi problemler olusturarak uyarim

sonucu ortaya ¢ikan bedensel belirtileri siirekli hale getirebilmektedir (van



Houdenhove ve Egle, 2004). Bu anlamda somatizasyon beden ve zihnin beraber stres
algisina kars1 verdigi cesitli biligsel, duygusal ve fiziksel tepkinin bir sonucu olarak
goriilmektedir (Ammati ve ark., 2019). Alanyazina bakildiginda yiiksek stres algisinin
somatizasyonla sonu¢lanmasi pek ¢ok bulgu ile desteklenir nitelikte olup bu siirecin
sekillenmesinde ¢esitli psikolojik faktorlerin rol oynadigi goriilmektedir (Janssens ve

ark., 2016; Kadzikowska-Wrzosek, 2012; Yu ve ark., 2019).

Diistik stres algisi i¢in etkili oldugu diisiiniilen faktorlerden biri kisilerin ruhsal
yapilarinda bir yatkinlik olarak bulunan bilingli farkindalik egilimidir. Bu egilim
kisinin bulundugu anin getirilerini gozlemleyerek olumsuz degerlendirmelerden
olabildigince uzak bir sekilde anlamlandirmay1 temsil etmektedir (Bishop ve ark.,
2004; Brown, Ryan ve Creswell, 2007; Kabat-Zinn, 2005a). Alanyazinda yapilan
caligmalarda bilingli farkindalik egiliminin yiiksek stresin beden ve zihin {izerindeki
olumsuz etkilerine karsi koruma sagladigi goriilmektedir (Brown ve Ryan, 2003;
Creswell ve Lindsay, 2014). Bilingli farkindalik egiliminin bu koruyucu etkisi
alanyazinda “tampon etki (buffering role)” olarak isimlendirilmistir (Branstrom,
Duncan ve Moskowitz, 2011). Bu etkiyi saglayan ise bilingli farkindaligin ¢ok boyutlu
bir degisken olarak iceriginde farkli becerileri ifade eden cesitli alt boyutlar
barindiriyor olmasidir (Moskowitz ve ark., 2015). Kisilerin bilingli farkindaliga
yatkinlig1 arttikca somatizasyon egilimlerinin azalmasi yapilan bir¢ok calismada
bulgulanmistir (Black, Sussman, Johnson ve Milam, 2012; Brambila-Tapia ve ark.,
2020). Ancak bilingli farkindaligin farkli tutumlarinin algilanan stres ve psikolojik
sikint1 kaynakli bedensel belirtiler tizerindeki tampon etkisini inceleyen ¢alismalarin
kisitli oldugu goriilmiis olup bu koruyucu etkiye dair daha fazla ¢alismaya ihtiyac

oldugu gozlemlenmistir (Cortazar ve Calvete, 2019).



Stres diizeyinin iizerinde etkisi oldugu diisiiniilen bir diger mekanizma ise her
tiirli biligsel, duygusal ve bedensel i¢sel deneyimine yakinlasmaya isteksiz olundugu
ve boylece deneyimin yarattigi rahatsizlig1 ortadan kaldirmak amacryla ¢esitli yollarin
kullanimina kalkisildig1 yasantisal kaginma egilimidir (Gamez, Chmielewski, Kotov,
Ruggero ve Watson, 2011; Hayes, Wilson, Gifford, Follette ve Strosahl, 1996;
Kashdan, Barrios, Forsyth ve Steger, 2006). Yasantisal kaginma egilimi, kisinin sikinti
hissettigi her duruma kars1t uzaklagma girisimlerini etkileyen kati inanglari i¢eren
psikolojik bir yapiy1 ifade etmekte olup kisilerde farkli diizeylerde ve farkli kaginma
odakl1 stratejilerin kullanilmasi ile goriilebilmektedir (Kirk, Broman-Fulks ve Arch,
2021; Yildirim ve Bahtiyar, 2020). Hayes ve arkadaslarinin (1996) belirttigi gibi kisi
hosnut olmadig1 deneyimden ne kadar uzaklagsmaya ¢abalarsa o durum ile bir o kadar
biligsel, duygusal ve davranigsal ¢aba gostererek miicadele haline girmektedir. Bu
miicadele hali ise arzulananin tam tersi isleyis ile kaginilmaya calisilan her ne ise onun
daha da siddetli deneyimlenmesine yol agmaktadir (Chawla ve Ostafin, 2007). Ek
olarak alanyazin gozden gecirildiginde yasantisal kaginma stres algisini yiikselten ve
ayn1 zamanda strese maruz kalma halinde yiikselen bir faktor olarak goriilmektedir
(Hinds, 2013; Ishizu, Shimoda ve Ohtsuki, 2017). Yapilan ¢alismalarda yasantisal
kacinma egiliminin diisiik fiziksel iyi olus ve artan psikolojik belirtiler gibi hem
bedensel hem de ruhsal olumsuz etkileri tetikledigi goriilmektedir. Ilgili alanyazin
incelendiginde yasantisal kaginmanin agirlikla kaygi, depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu ve bagimlilik gibi psikolojik sikintilar kapsaminda ele alindig1 gortilmiis
olup sonuglar yasantisal kaginma egiliminin sikintilardaki belirtileri siddetlendirdigine
isaret etmektedir (Andrew ve Dulin, 2007; Dworsky, Pargament, Wong ve Exline,

2016; Pakenham ve ark., 2020). Bedensel aciya yonelik yapilan deneysel ¢alismalarda



yasantisal kacinma diizeyi yliksek olan bireylerin fiziksel olarak ortaya ¢ikarilan aciya
karsi daha uyumsuz tepkiler verdikleri ve daha uyumlu tepkiler veren bireylere
nazaran daha siddetli bir sekilde aciy1 hissettikleri tespit edilmistir (Feldner ve ark.,
2006; Zettle ve ark., 2005). Buradan yola ¢ikarak uyumsuz biligsel, duygusal ve
davranigsal tepkilerin bedendeki fiziksel belirtileri siddetlendirdigi diistintildiiglinde
yasantisal kaginma egiliminin ve alt boyutlariin algilanan stres ve somatizasyon
egilimi arasindaki iligkinin giiclinii arttirict bir rol iistlenebileceginin olas1 oldugu

distintilmektedir (Garner, 2016)

Bir biitlin olarak ele alindiginda genel egilim diizeylerine ek olarak, farkli
bilingli farkindalik tutumlariin ve yasantisal kaginma stratejilerinin hangi psikolojik
problemleri azaltiginin ya da arttirdiginin beraber incelenmesinin psikolojik
belirtilere yonelik miidahale programlarinin gelistirilmesi ¢alismalarma 6nemli
katkilar saglayacagi diistiniilmektedir. Dolayisiyla mevcut tez calismasinda algilanan
stres ve somatizasyon egilimi arasindaki iliskide bilingli farkindalik ve yasantisal
kacinma egilimi ve bu egilimlerin alt boyutlarinin bigimlendirici (diizenleyici) roliiniin

incelenmesi hedeflenmektedir.



BIiRINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. Somatizasyon

Somatizasyon (bedensellestirme) kisinin yasam deneyimleriyle kendisinde
uyanan psikolojik stresi, biyolojik bir altyapis1 bulunmayan ve rahatsizlik hissi yaratan
bedensel yakinmalar aracilifiyla yasantilamasi ve bu yolla dis diinya ile etkilesim
kurmasi seklinde kavramsallastirilmaktadir (Lipowski, 1988). Katon ve meslektaslari
(1984) somatizasyonu, kisinin yasadigi psikososyal ve duygusal zorluklarin bedensel
disavurumunu gosteren bir olgu olarak tanimlamaktadir. Bazi arastirmacilar tarafindan
ise psikolojik rahatsizlik hissinin farkindaligini ve anlatimini bastirmaya ydnelik
tiretilmis bir savunma olarak disiiniilmektedir (Sayar, 2001; Simon, VonKorff,
Piccinelli, Fullerton ve Ormel, 1999). Diger bir deyisle bir iletisim bigimi olarak
somatizasyon, bireylerin psikososyal sikintilarin1 sozel veya duygusal etkilesim
yoluyla degil de somatik belirtiler vasitasiyla anlatmalaridir (Heinrich, 2004). Benzer
sekilde somatizasyon fiziksel belirtiler yoluyla kisinin psikolojik rahatsizlik hislerini
¢dziimlemek i¢in bir yardim ¢agrisinda bulunmast olarak ifade edilmistir (Unal, 2002).
Ozetle somatizasyon, koklerini birincil olarak psikolojik siireglerden alan bedensel
belirtilerin bir goriiniimiinii temsil etmektedir (Ozen, Serhadli, Tiirkcan ve Ulker,

2010).

Somatizasyonda kisi viicudun ¢esitli bolgelerinde, organlarinda bir veya birden
fazla belirti deneyimlemektedir (Lipowski, 1988). Bu belirtiler arasinda en yaygin
sekilde goriilenler ise “bas, bogaz, bel, gogiis ve karin™ gibi bolgelerdeki agr

duyumudur. Gastrointestinal (sindirim sistemi) ve genitoiirinal (lireme sistemi)



yakinmalar, bitkinlik, nefes darlig1, ¢arpint1 ve bas donmesi de sik¢a goriilen belirtiler
arasindadir (Matsumoto, 2009). Belirtilen bedensel belirtilerin alanyazinda "tibbi
olarak aciklanamayan fiziksel semptomlar", “fizyolojik hastalik tarafindan
aciklanamayan bedensel belirtiler”, "fonksiyonel somatik semptomlar” gibi ifadelerle
adlandirildig1 goriilmektedir (Brown, 2004; Kapfhammer, 2006). Benzer olarak
Mayou (1991) tarafindan somatizasyondaki bedensel belirtiler “bariz bir organik
temeli olmayan fiziksel semptomlar” olarak tanimlanmistir fakat bu isimlendirmeler
fizyolojik durumlarin yoklugunda psikolojik siireglerin varligini temsil edecek sekilde
beden ve zihnin farkli iki isleyis oldugunu varsayan diializmi yansitmaktadir
(Rosendal, Fink, Bro ve Olesen, 2005). Giiniimiizde yaygin kabul gdren
“Biyopsikososyal Model” kapsamindaki saglik anlayisinda ise beden ve zihnin
birbirinden ayrilamayacagi, bu iki isleyisin siirekli etkilesim icinde oldugu
vurgulanmaktadir (Rosendal ve ark., 2005). Boylelikle bu tez calismasinda,
somatizasyon olgusu igindeki “tibben agiklanamayan bedensel belirtilerin” temsil
edilmesi amaciyla alanyazinda sik¢a dnerilen ve beden-zihin biitiinliigiinii vurgulayan
“fonksiyonel (islevsel) bedensel belirtiler” ifadesi kullanilacaktir (Kirmayer ve

Robbins, 1991; Razali, 2017; Sharpe, 2001).

Fonksiyonel bedensel belirtiler, kiside rahatsizlik hissi yaratmanin yani sira
davranigsal ve bilissel siirecleri de etkileyerek kisinin psikososyal islevselliginde bazi
sorunlara neden olmaktadir (Lipowski, 1987). Bununla birlikte somatizasyon kiside
yogun rahatsizlik ve islevsellikte bozulma goriilmedigi takdirde her zaman patolojik
bir tabloyu isaret etmemektedir (Heinrich, 2004). Bu anlamda somatizasyon kavramini
ele alirken cok boyutlu degerlendirmenin 6nemi alanyazinda vurgulanmaktadir

(Rosendal ve ark., 2005; Taylor, 2018). Buna gore kavramin Lipowski (1988)



tarafindan Onerilen deneyimsel, biligsel ve davranigsal olmak iizere {i¢ yapisindan
bahsetmek miimkiindiir. Deneyimsel boyut, kisinin bedeninde yasantiladigi ve
rahatsizlik uyandiran fiziksel duyumlar1 ve islev kayiplar1 gibi 6znel deneyimleri
temsil etmektedir. Biligsel boyut kisinin deneyimlerini neye atfettigi ve yorumlamalar1
ile ilgiliyken; davranigsal boyut algilanana yiiklenen anlam temelinde alinan sozel ve
sozel olmayan eylemi yansitir (Lipowski, 1987, 1988). Daha 6nce bahsedildigi gibi
bedenleri araciligiyla stresi ifade eden bireylerde sadece cesitli fiziksel belirtiler
goriilmekte olup somatizasyon kavrami psikolojik boyutlarda da heterojenligini
korumaktadir. Bu heterojenlige ragmen egilimdeki ortak nokta stresin ve duygusal
uyartlmanin biligsel tepkilerden ziyade agirlikla beden kanaliyla gosterilmesidir

(Lipowski, 1987).

S6zel olmayan anlatimin birincil motivasyonu aslinda kiside huzursuzluk
yaratan psikolojik zorlanma hali i¢in destek ihtiyacidir (Lipowski, 1988). Fonksiyonel
bedensel belirtilerin dogasindan otiirii somatizasyon egilimi yiiksek olan bireyler
biiylik oranda belirtilerini tibbi bir rahatsizligin varligina yormaktadir. Yapilan atif
temelinde kisi devamli olarak tibbi destek arayisina yonelmektedir (Lipowski, 1988).
Oyle ki fonksiyonel bedensel belirtiler 6zellikle saglik hizmeti sistemlerinde oldukca
yaygin goriilen bir tablodur fakat ¢ogu zaman yapilan saglik kontrollerinde
yakinmalar1 yeterince i1yi agiklayan tibbi bir hastaligin bulunmamasiyla bu yardim
arayislar1 sonug¢lanamamaktadir (Lipowski, 1988; Rosendal ve ark., 2005). Bu siirecin
maddi oldugu kadar duygusal ve sosyal olumsuz sonuglari da bulunmaktadir

(Lipowski, 1986).

Somatizasyon gelistiren bireylerin fiziksel saglik ve belirtileri hakkinda farkli

derecelerde zihinsel ve davranigsal ugraslara sahip olduklart belirtilmistir (Lipowski,
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1987). Hastane basvurularina ek olarak kisinin yakin ¢evresinden yardim ve tavsiye
arama gibi sosyal destek almaya dair siireclere bagvurmast diger bir ihtimaldir
(Lipowski, 1988). Burton (2003) tarafindan yapilan calismada hastalik kaygisi,
bedensel duyumlar1 abartma, saglik inanglari, bedensel belirtilere yapilan atif ve
giivence arayisi bu tiir destek alma siireglerini etkileyen faktorler olarak siralanmig
olup somatizasyon egilimi yiiksek olan bireylerde farkli diizeylerde bulunmustur.
Dahas1 ayni1 ¢alismada kisilerin bedensel belirtilerinin olast nedeni olarak psikososyal
sikintilarin etkilerine dair farkindaliga sahip olabildikleri tespit edilmistir. Bundan
dolay1 somatizasyon egilimi yiiksek olan bazi bireylerin siiregiden tibbi destek
arayisina girmedigi belirtilmistir (Smith ve Dwamena, 2007). Ozetle, alanyazinda
somatizasyon goriiniimiiniin bireysel bazda degisen bir yapiya sahip oldugu

goriilmektedir.

Calismacilar tarafindan somatizasyonun stres donemlerine denk gelen belirti
alevlenmesiyle geg¢ici bir tepki olarak ortaya cikabildigi veya bedensel belirtilerin
goriinimii ve gidisatina gore yasam boyu stireklilik arz edebildigi belirtilmistir.
(Heinrich, 2004; Lipowski, 1986). Bu kapsamda somatizasyon tekli, gegici,
islevsellikte sikint1 yaratmayan nispeten hafif belirtilerden; ¢coklu, yogun, islevsellikte
bozulmalara yol agan kronik belirtilere uzanacak sekilde siddet siirekliligini temsil
eden bir boyut tizerinde diisiiniilmektedir (Lipowski, 1987; Razali, 2017). Boylece
somatizasyon mutlak olarak bir hastaligi ya da tan1 grubunu ifade etmekten ziyade bir
egilimi temsil etmekte olup somatizasyon egilimi yliksek birey herhangi bir psikiyatrik
bozukluga sahip olmayabilir (Kesebir, 2004; Lipowski, 1988). Bir egilimi gosterecek
sekilde Lipowski (1987) somatizasyon gosteren bireyler i¢in, bedensellestiren

anlamina gelen “somatizorler” kavramimi Onermektedir. Dolayisiyla bu tez
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calismasinda somatizasyon, psikiyatrik bir bozukluk olarak incelenmemistir. Bu
calismada somatizasyon, psikolojik rahatsizlik hissini bedenlerine yonlendiren
bireylerin fonksiyonel bedensel belirti yogunlugunu temsil eden bir egilim olarak ele

alimustir.
1.1.1. Somatizasyonun tarihgesi.

Somatizasyon oldukca genis bir dykiiye sahip olup kokenleri milattan dnce
1900’1t yillara kadar uzanmaktadir. Eski Misir’da organik bulgular ile
desteklenemeyen bedensel yakinmalar, uterusun (rahim) viicut i¢inde gezinmesi ve
diger organlarin yerine gecmesi ile agiklanmis; uterusun konumlandigi yere gore belli
bash fiziksel hastaliklar1 ortaya ¢ikardigi varsayilmistir (Fink, 1996; Ford ve Folks,
1985). Antik Yunan’da bu olgu Hipokrat tarafindan uterus anlamina gelen “hysteria”
olarak isimlendirilmis olup somatizasyon teriminin kokenlerini olusturmustur.
(Davison ve Neale, 2004; Unal, 1999). Daha sonralar1 Orta Cag’da bu goriis zay1flamis
olup histerinin kaynag: kétiiciil ruhlarin kisiyi ele gegirmesi gibi dogaiistii sebeplere
atfedilmistir (Cetin ve Sozeri Varma, 2021; Tomasson, Kent ve Coryell, 1991).
Dogmatik fikirlerin baskin oldugu bu dénem ardindan Roénesans ile psikolojik ve
fiziksel hastaliklar1 anlamada bilimsel agiklamalar 6nem kazanmistir ve Hipokrat’in
“histeri” kavrami yeniden one ¢ikmistir. Boylelikle 17. yiizyila uzanan siire¢ boyunca
tatmin edilmemis uterusun beden i¢inde dolagmasi goriisii kabul gérmiistiir (Cetin ve

Sozeri Varma, 2021; Fink, 1996; Sharpe, 2001; Yiicel, 2009).

17. yiizyilda ruhsal hastaliklarin anlagilmasinda norolojik isleyisin psikolojik
rahatsizliklar1 agiklayabilecegi varsayilmistir (Fink, 1996; Sharpe, 2001). Bu donemde

Thomas Willis (1675) kadinlarda tanimlanan bedensel ve duygusal belirtilerle giden
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histerinin erkeklerdeki karsiligini “hipokondriyazis” olarak belirtmis, hastaligin
kokenlerini nérolojik anormallikler ile iliskilendirmistir. Yine aynit donemin sonlarina
dogru Thomas Syndenham (1689) histeri ve hipokondriyazisin belirtilerini her iki
biyolojik cinsiyet i¢in de fizyolojik ve psikolojik alt yapiya dayali agiklayarak beden-
zihin biitiinliglinii vurgulayan ilk kisi olmustur (Cetin ve Sozeri Varma, 2021;
Heinrich, 2004; Lipowski, 1988; Yiicel, 2009). 1799’da ise Sims giliniimiiz
hipokondriyazis tanimmi hem kadin hem de erkeklerde goriilen, kiside saglik
durumlart ile ilgili siirekli zihinsel ugrasin oldugu bir hastaligi temsil edecek sekilde

yapmistir. Boylece histeri ile hipokondriyazisi ayrigtirmistir (Lipowski, 1988).

19. yiizyllda ruhsal hastaliklarin  anlasilmasinda  yapilan  klinik
degerlendirmelerle bedendeki organik temellere atif yapilmis, agiklanamayan
bedensel yakinmalarin beyindeki veya bazi organlardaki ¢ogunlukla kalitimsal
anatomik bozukluklar dolayisiyla gergeklestigi diisiiniilmiistiir (Akt. Cetin ve Sézeri
Varma, 2021; Fink, 1996; Sharpe, 2001). Jean-Martin Charcot’un Paris Salpetritre
Hastanesi’nde histeri iizerine yaptig1 fizyoloji temelli c¢alismalarda bu hipotez
dogrulanamamis olup agiklanamayan bedensel yakinmalarin daha karmasik bir yapiya
sahip oldugunu gostermistir (Akt. Cetin ve Sozeri Varma, 2021). Boylelikle 19.
ylzyilin sonlarma dogru psikolojik a¢iklamalar 6nem kazanmistir. Bu donemler
bedensel belirtilerin norolojik problemlerden ziyade ruhsal bir hastalik olarak
taninmasina yonelik déniim noktasi niteligindedir (Kandemir ve Ak, 2013; Lipowski,
1988). Ayni dénemlerde, Charcot’un 6grencilerinden Freud ve Breuer ’in histerinin
sagaltimi i¢in gerceklestirdigi hipnoz gibi tedavi girisimleri Psikanalitik kuramin
gelisiminde 6nemli rol oynamistir (Cetin ve S6zeri Varma, 2021; Fink, 1996; Noyes,

Stuart ve Watson, 2008; Sharpe, 2001).
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Psikanalitik yaklasimda organik olmayan bedensel belirtiler, kiside istirap
uyandiran duygularin bir savunma bigimi olarak bilin¢gdisinda bastirilmast ve bu
bastirilmis ylikiin bedene semptom yaratacak bicimde kanalize olmasiyla agiklanmistir
(Kirmayer ve Young, 1998). Bu agiklama o zamanlar somatizasyon olarak anilan
histeri ve konversiyon kavramlari ile értiismektedir (Davison ve Neale, 2004). Oyle ki
psikanalitik literatliriin erken donemlerinde histeri ve konversiyon kavramlarinin
esanlamli olarak birbiri yerine kullanilmasina ilaveten, histeri hastalarinin gelistirdigi
bir savunma mekanizmasi olarak konversiyon histerisinin tanimlanmasi dikkat
cekicidir (Davison ve Neale, 2004; Fink, 1996; Holder-Perkins ve Wise, 2001). Bu
durum psikolojik kdkenli somatik belirtilerin nedenlerinin agiklanmasinda ve diger

sendromlardan ayrilmasinda bir karmasa oldugunu gostermektedir.

1859°da Paul Briquet bugiinkii somatizasyon bozuklugu belirtilerini histeri
cergevesi altinda tanimlamis, yatkinliga sahip kisilerin beyinlerindeki duygu odakh
alanlarin yogun stresten etkilenmesiyle kronik gidisata sahip ¢oklu bedensel
belirtilerin ortaya ciktigim1 savunmustur (Akt. Oztiirk ve Ulusahin, 2016).
Somatizasyon terimi ise, bilincin derinliklerindeki duygusal catismalarin bedensel
belirtilere neden olmasini ifade edecek sekilde Freud’un 6grencisi Stekel tarafindan
ilk kez 1943 yilinda kullanilmistir (Holder-Perkins ve Wise, 2001; Kellner, 1990).
Briquet’in tanimi dolayisiyla organik kékeni bulunmayan ¢oklu bedensel belirtileri
isaret eden somatizasyon, Purtell ve meslektaslari tarafindan 1951 yilinda “Briquet
Sendromu” olarak isimlendirilmistir (Purtell, Robins ve Cohen, 1951). Perley ve Guze
ise 1962°de Briquet Sendromu’nun kriterlerini genisletmis ve kavramin isevuruk
tanimin1 yapmuslardir (Holder-Perkins ve Wise, 2001; Tomasson ve ark., 1991). Daha

sonralar1 kadinlar ve erkekler icin klinik ¢ergeveyi yansitan Briquet Sendromu’nun
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Perley ve Guze tarafindan ifade edilen belirti gruplari sadelestirilmistir (Fink, 1996).
Sendromun gozden gegirilmis bu hali “Somatizasyon Bozuklugu” ismiyle histeri ve
konversiyondan ayrilmis, 1980°de DSM-III ve 1992°de ICD-10 (Hastaliklarin ve Tlgili
Saglk Sorunlarmin Uluslararas: Istatiksel Smiflamasi) iginde yerini almistir (Oztiirk
ve Ulusahin, 2016; Tomasson ve ark, 1991; Unal, 1999). Dolayisiyla somatizasyon
bozuklugunun diger ruhsal hastaliklardan ayrilmast ve resmi olarak tani oSlgiitleri
arasinda yerini almast DSM-III’ te “Somatizasyon Bozuklugu” seklinde bagimsiz bir
ana baslikla gergeklesmistir (Unal, 1999). 1994°te yayinlanan DSM-IV kapsaminda
ise somatizasyon bozuklugu “Somatoform Bozukluklar” bagligi altina eklenmistir.
2013’te yayinlanan ve giiniimiizde gegerliligini koruyan DSM-V’de ise somatizasyon
bozuklugu “Bedensel Belirti Bozuklugu” adiyla bulunmaktadir. Siire¢ iginde bir
bozukluk olarak somatizasyon kavraminin nasil ele alindiginin daha iyi anlagilmasi
amaciyla bir sonraki boélimde gegmisten giiniimiize tani sisteminde yapilan

degisikliklere deginilmistir.
1.1.2. Somatizasyon ve tani.

Gegmisten  giiniimiize  psikiyatrik ~ bozukluklarin  siniflandiriimasinda
somatizasyon bozuklugu cesitli tam kriterleriyle ele alimmustir. {lk olarak Tablo 1°de
gosterilen DSM-1II tani Olgiitlerine bakildiginda, kisinin somatizasyon bozuklugu
tanis1 almasi i¢in alt1 grup icinde toplanan 37 belirtinin birgogundan sikayetci olmasi
gerektigi  goriilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1991). Bu belirtilerin
somatizasyon bozuklugu kapsaminda degerlendirilmesi igin ise tibbi olarak
gerekcelendirilememesi, 30 yas Oncesi baslamasi ve tekrarlayici bir sekilde

stiregitmesi sarttir (Holder-Perkins ve Wise, 2001).
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Tablo 1. DSM-III Tani Kriterlerine Gore Somatizasyon Bozuklugu

A. 30 yasindan Once baglayan ve yillarca siiren, kiginin bir¢ok fiziksel yakinmalarinin
olduguna iligkin bir 6ykiisiiniin ya da hastalikli olduguna iligkin bir inanigin olmasi.

B. Asagidaki listeden en az 13 belirtinin olmasi gerekir. Bir belirtiyi 6nemli sayabilmek i¢in
asagidaki oOlciitleri karsilamasi gerekir.

1. Belirtinin nedenini agiklayan organik bir patoloji ya da patofizyolojik bir
mekanizma yoktur (fiziksel bir bozukluk ya da yaralanma, tedavi, ilaglar ya da
alkoliin etkileri). Iligkili organik patoloji varsa bile, kisinin yakinmasi ya da bunun
sonucu olarak ortaya ¢ikan toplumsal ya da mesleksel islevsellikte bozulma, fiziksel
bulgulardan beklenene gore ¢ok asiridir.

2. Yalmiz panik atagi sirasinda ortaya ¢ikmamalidir.

3. Kisinin ilag almasina (regetesiz satilan agri kesiciler disinda) doktora gériinmesine
ya da yagsam bi¢imini degistirmesine neden olmaktadir.

Belirti Listesi

Gastrointestinal belirtiler
1. Kusma (gebelik sirasinda olan disinda)
Abdominal agr1 (menstriiasyon sirasinda olan disinda)
Bulant1 (tasit tutmasi disinda)
Siskinlik (gaz)
Ishal
. Birgok yiyecege karsi intolerans (bunlarin dokunmasi)

o gk wn

Agr belirtileri

7. Ekstremitelerde agr

8. Sirt agrist

9. Eklem agris1

10. idrar yaparken agri

11. Diger bir ¢esit agr1 (bas agris1 disinda)
Kardiyopulmoner belirtiler

12. Herhangi bir ¢aba harcamiyorken nefesin daralmasi
13. Carpint1
14. Gogiis agrisi
Konversiyon ya da psodondrolojik belirtiler
15. Unutkanhk (amnezi)
16. Yutma giicliigii
17. Ses kaybi
18. Sagirlik
19. Cift gérme
20. Bulanik gérme
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Tablo 1. DSM-III Tant Kriterlerine Gore Somatizasyon Bozuklugu (devam)

21. Korlik

22. Bayilma ya da biling kayb1

23. Kasilma ya da konviilziyon

24. Yirime giicliigii

25. Paralizi ya da kas zayiflig1

26. Uriner retansiyon ya da idrar yaparken zorluk

Kisinin yagaminin biiyiik kesiminde, cinsel etkinlikte bulunmak icin dogan elverigli durumlar
sonrast ortaya ¢ikan cinsel belirtiler

27. Cinsel organlarda ya da rektumda yanici bir his (cinsel iliski sirasinda olan
disinda)

28. Cinsel isteksizlik

29. Cinsel iliski sirasinda agr1

30. Empotans

Bir kadimin kendisinde ¢ogu kadindan daha sik ya da daha siddetli olarak ortaya ¢iktigina
inandigt reprodiiktif (iireme organlariyla ilgili) belirtiler

31. Agrili menstriiasyon

32. Menstriiel diizensizlik

33. Asirt menstriiel kanama

34. Gebelik siiresi boyunca kusma

Not: Koyu renkle yazilan yedi madde, bu bozuklugun olup olmadiginin taranmasi i¢in
kullanilabilir. Bu maddelerden iki ya da daha fazlasinin bulunmas biiyiik bir olasilikla boyle
bir bozuklugun oldugunu distindiriir.

Tanilama igin gerekli olan belirti sayisinin olduk¢a fazla olmasi nedeniyle
DSM-III diizenleme siirecine girmistir. Bu revizyon siireci sonunda gelistirilen DSM-
IV’te belirti gruplar1 sadelestirilmistir ve tan1 igin gereken belirti sayisi azaltilmistir.
DSM-IV’te bu gruplar dorde ayrilmistir: “Agri, Gastrointestinal, Cinsel ve
Ps6donoérolojik”. Bu gruplar igerisinde yer alan bedensel belirtilerin somatizasyon
bozuklugu olarak degerlendirilmesi i¢in ifade edilen kosullar DSM-III’te ifade
edilenlerle benzerdir. Tablo 2’ de DSM-IV somatizasyon bozuklugu tani kriterleri

sunulmustur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1995).
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Tablo 2. DSM-IV Tan: Kriterlerine Gore Somatizasyon Bozuklugu

A. Birkag yillik bir donem i¢inde ortaya c¢ikan, tedavi arayisiyla ya da toplumsal,
mesleki ya da islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulma ile sonuglanan ve 30
yasinda Once baslayan ¢ok sayida fiziki yakinma dykiisiiniin olmasi.

B. Asagidaki tami Oolgiitlerinden her biri karsilanmis olmalidir, herhangi tek bir
semptom bu bozuklugun gidisi sirasinda herhangi bir zaman ortaya ¢ikabilir:

1. Doért agri semptomu: En az dort ayn yer ya da islevsellikle ilgili agn
oykiisiiniin olmast (6rn. bas, karin, sirt, eklemler, ekstremiteler, gogis,
rektum, menstriiasyon sirasinda, cinsel iligki sirasinda ya da idrar yapma
sirasinda).

2. ki gastrointestinal semptom: Agr1 disinda en az iki gastrointestinal semptom
Oykiisiiniin bulunmasi (6rn. bulanti, siskinlik, gebelik sirasinda olanin diginda
kusma, diyare ya da birgok degisik yiyecegin dokunmast).

3. Bir cinsel semptom: Agri disinda en az bir cinsel ya da iireme organiyla ilgili
semptom Oykiisiiniin olmasi (6rn. cinsel ilgisizlik, erektil ya da ejakiilatuar islev
bozuklugu, menstrilasyonlarin diizensiz olmasi, asirt menstriiel kanama,
gebelik boyunca kusma).

C. Asagidakilerden ya (1) ya da (2) vardir:

1. Yeterli bir incelemeden sonra B tam Ol¢iitiindeki semptomlarin higbiri bilinen
genel tibbi bir durum ya da bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi
icin kullanilan bir ilag) dogrudan etkileriyle tam agiklanamaz.

2. liskili genel tibbi bir durum olsa bile fizik yakinmalar ya da bunlarin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikan toplumsal ya da mesleki bozulma, 6ykii, fizik muayene ya da
laboratuvar bulgularina gore beklenenden ¢ok daha fazladir.

D. Bu semptomlar amagli olarak ortaya ¢ikarilmamakta ya da bu tiir semptomlar1 varmis
gibi davranilmamaktadir.

Tipki DSM-III’te oldugu gibi belirtilerin temel 6zelligini organik patoloji
yoklugu temelinde tanilayan DSM-IV, tip alan1 disindaki klinisyenler tarafindan
komplike yapisi ve psikolojik kriterlerin eksikligi acisindan elestirilmis olup kokeni
¢ok eski tartismalara dayanan beden-zihin diializmi giin yiiziine ¢ikmistir (Dimsdale
ve ark., 2013; Mayou, 2014; Sharpe, 2001). Boylelikle DSM-IV odlgiitleri revize

edilmis ve somatizasyon bozuklugu DSM-V’°de “Bedensel Belirti Bozukluklar1 ve
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Miskili Bozukluklar” grubu i¢inde “Bedensel Belirti Bozuklugu” ismiyle eklenmistir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). DSM-V’te sendromun tanimlanmasinda 6zellikle

vurgulanan “tibben agiklanamayan” ifadesi ve ¢oklu belirti gerekliligi kaldirilmis;

psikolojik kriterleri temsil edecek sekilde kisinin iglevselligini olumsuz yoénde

etkileyen davranissal, bilissel ve duygusal boyutlar eklenmistir (Klaus ve ark., 2013;

Mayou, 2014). DSM-V’te yer alan bedensel belirti bozuklugu kriterleri Tablo 3’te

verilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014, s. 163).

Tablo 3. DSM-V Tani Kriterlerine Gore Bedensel Belirti Bozuklugu

A. Sikint1 veren ya da giinlitk yasami 6nemli 6l¢iide kesintiye ugratan bir ya da birden ¢cok
bedensel belirti.

B. Asagidakilerden en az biri ile kendini gosteren, bedensel belirtiler ya da bunlara eslik
eden saglikla ilgili kaygilarla iligkili asir1 diizeyde diisiinceler, duygular ya da davraniglar:
1. Kisinin belirtilerinin 6nemiyle orantisiz, siireklilik gosteren diisiinceler.
2. Saglikla ya da belirtilerle ilgili, stirekli yiiksek diizeyde bir kaygi.

3. Bu belirtilere ya da saglik kaygilarina asir1 zaman ve i¢sel gii¢ harcanir.

C. Herhangi bedensel bir belirti stirekli olarak bulunmasa da belirti gosteriyor olma durumu
siireklilik gosterir (alt1 aydan daha uzun siireli olarak).

Varsa belirtiniz:

Agrinin baskin olmasi ile giden (6nceki adi agri bozuklugu): Bu belirleyici, bedensel
belirtilerinde agrinin baskin oldugu kisiler i¢indir.

Siiregiden: Siiregiden gidis, agir belirtiler, iglevsellikte belirgin bir diisme ve uzun siirme
ile (alt1 aydan daha uzun) belirlidir.

O siradaki agirhgim belirtiniz:
Agir olmayan: B tanm 6l¢iitiinde siralanan belirtilerden yalnizca biri kargilanir.
Orta derecede: B tani1 6l¢iitiinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha ¢ogu kargilanir.

Agir: B tani olgiitiinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha ¢cogunun karsilanmasinin
yani sira ¢ogul bedensel yakinmalar (ya da ¢ok agir bir bedensel belirti) vardir.
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DSM-III, DSM-IV ve DSM-V tani 6lgiitleri beraber incelendigi zaman DSM-
V’te belirtilen bedensel belirti bozuklugu kriterlerinde yapilan bu diizenlemelerle
mevcut tani sisteminin beden-zihin biitiinliigline kavusturuldugu goriilmektedir. Buna
ragmen, DSM-11I ve DSM-1V ile karsilastirildiginda DSM-V Kriterlerinin fazlasiyla
kapsayici olmasi ve boylece tibbi nedenlerden kaynaklanan hastalia sahip bireylerin
hatali tanilamayla “bedensel belirti bozuklugu” teshisi alma olasiligi bazi klinisyenler
tarafindan bir soru isareti olarak halen tartisilmaktadir (Duruk ve Berk, 2019; Frances,

2013).

1.1.3. Somatizasyonun etiyolojisi.

Bireylerin yasadiklar1 belirtileri farkli sekillerde ve farkli siddette
deneyimlemesi gibi somatizasyonun etiyolojisi de oldukea ¢esitlidir (Heinrich, 2004).
Diger bir deyisle, somatizasyonun etiyolojisi olduk¢a genis bir alana yayilmis olup
birgok biyolojik, sosyal ve psikolojik faktoriin bu egilimin yatkinlastiric, tetikleyici
ve stirdiiriicii nedenlerini agiklayabilecegi belirtilmistir (Brown, 2004). Bu baglamda

somatizasyonun etiyolojisi biyopsikososyal bakis acisiyla ele aliacaktir.

1.1.3.1. Genetik ve biyolojik faktorler.

Somatizasyonda genetik etkenlerin roliinii inceleyen aragtirmalar ¢ogunlukla
ikiz ve aile caligmalarin1 kapsamaktadir. Guze ve meslektaslar1 (1986) tarafindan
yapilan aile ¢aligmasinda somatizasyon bozuklugu tanis1 alan kadin bireylerin ayni
cinsiyetteki birinci derece soydaslarinin da yliksek oranda somatizasyon bozuklugu
sergiledigi bulunmustur. Bu durum arastirmacilara kalitimsal faktorlerin somatizasyon
bozuklugu i¢in yatkinlastiric olabilecegini diisiindiirmiistiir (Guze, Cloninger, Martin,

Clayton, 1986; Holder-Perkins ve Wise, 2001). Lembo ve meslektaslar1 (2009)
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tarafindan 6z bildirim Slgekleriyle yapilan ikiz ¢aligmasinda ¢ift yumurta ikizleri %17
oraninda benzer fonksiyonel bedensel belirtiler deneyimlediklerini rapor etmislerdir.
Bu uyum orani kalitimsal 6zellikleri ¢ift yumurta ikizlerine gore daha benzer olan tek
yumurta ikizlerinde %30’a yiikselmistir. Tek yumurta ikizlerinin ¢ift yumurta
ikizlerinden daha yiiksek oranda benzer fonksiyonel bedensel belirtiler deneyimlemesi
somatizasyonda kalitimsal yiikiin 6énemli olabilecegi fikrine destek saglamaktadir.
Bunun yaninda mevcut ¢aligsmalardan edinilen bulgular somatizasyonun kalitimsal
aktarimina dair kesin bir sonu¢ gostermemekle birlikte glinlimiizde somatizasyonun
gelisimi icin agirhikli olarak olast kalitimsal yatkinlik ile psikososyal faktorlerin
etkilesimine vurgu yapilmaktadir (Mai, 2004; Rief, Hennings , Riemer ve Euteneuer,

2010).

Biyolojik faktorlerin somatizasyon tizerindeki etkisine dair ¢calismalar eskiye
nazaran son donemlerde artis gostermistir ancak somatizasyonun ardinda bulunan
biyolojik nedenler heniiz netlestirilememis olup belirsizligini korumaktadir (Kim,
Hong, Min ve Han, 2019). Fonksiyonel manyetik rezonans (fMRI) ve yapisal manyetik
rezonans (MRI) gibi beyin goriintiileme tekniklerini kullanan arastirmalar farkli beyin
yapilarindaki anormalliklerin somatizasyonun patofizyolojisinde Onemli rol
oynayabilecegini akla getirmistir. Buna gore fMRI teknigi kullanilarak yapilan bir
calismada somatizasyon bozuklugu gosteren bireylerin limbik sistemlerinde 6zellikle
duygu diizenleme, duygu tanima ve duygusal hafiza ile iliskili olan sol amigdala, sol
iist temporal girusta ve beynin her iki lobundaki parahipokampal girusta azalmis
aktivite goriiliirken (Greck ve ark., 2012); MRI ile yapilan ¢aligmalarda ise beynin sag
ve sol bolgesindeki amigdalanin kontrol grubu katilimcilarina gére daha kiiciik oldugu

goriilmistiir (Atmaca, Sirlier, Yildirim ve Kayali, 2011). Bunun yaninda somatizasyon

21



bozuklugu gosteren bireylerin frontal lob fonksiyonlarinin isleyisinde azalma
oldugunu diisiindiirecek bulgular da mevcuttur (Liu ve ark., 2018). Belirtilen yapisal
bozukluklarin hastaligin bir sonucu mu yoksa bir nedeni mi oldugu halen tartigsmalidir

(Browning ve ark., 2011).

Somatizasyonun potansiyel biyolojik nedenlerinden biri olarak stres yanitini
diizenleyen sistemlerdeki islev bozukluklar1 6ne siiriilmektedir (Garner, 2016; Tak ve
Rosmalen, 2010). Bir organizma olarak birey tehdit olarak nitelendirdigi herhangi bir
durumla karsilastigi zaman fizyolojik anlamda uyarilmakta ve stresor ile
kargilasmadan 6nceki biyolojik i¢sel dengeyi (homeostaz) siirdiirmek i¢in hormonal,
noral ve davranigsal boyutta fiziksel stres tepkisi gostermektedir (Garner, 2016; Miller,
Chen ve Cole, 2009; Mcewen, 1998). Bedenin bu tepkiler yoluyla sistemini adaptif bir
sekilde tekrar dengeye ulastirma diizenegine “allostaz” adi1 verilmektedir (Sterling,
1988). Allostaz siirecinde otonom sinir sistemi, bagisiklik sistemi ve noroendokrin
sisteminde, 6zellikle hipotalamik-pitiiiter-adrenal (HPA) aksinda, baz1 degisiklikler
meydana gelmektedir (Mcewen, 1998). Bu anlamda siire¢ esnasinda beden, kisinin
yeni duruma adaptasyonunu saglamak i¢in kortizol ve adrenalin gibi ¢ok sayida
hormon salgilar; bir¢ok hayati sistemi aktive eder. Bu ayarlama durumu ise kiside bazi
bedensel belirtiler ortaya ¢ikarmaktadir. Homeostazin siirdiiriilmesi igin allostaz
normal bir adaptasyon tepkisidir ve normal sartlarda stresin azalmasiyla tepki azalarak
sonmektedir (McEwen, Palmer, Anderson ve Nasveld, 2012), ancak kisinin stresli
olarak algiladig1 uyaranlara verdigi bu yanit sisteminin uzun siire aktif kalmasi ya da
sistemin aktivasyon diizensizligi beden iizerinde “allostatik yilik” olarak isimlendirilen
birikimli biyolojik hasar ve yipranma yaratmaktadir (Guidi, Lucente, Sonino ve Fava,

2021; McEwen ve ark., 2012). Alanyazindaki arastirmalar yiiksek allostatik yiikiin
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kardiyovaskiiler ve gastrointestinal hastaliklar, anormal saglik davranislari, yiliksek
psikolojik rahatsizlik hissi, diislik psikososyal islevsellik ve diisiik yasam kalitesi ile
iliskili oldugunu gostermistir (Ellis, Prather, Grenen ve Ferrer, 2019; Gillespie ve ark.,
2019; Guidi ve ark., 2021; Tomba ve Offidani, 2012). Bunun yaninda yapilan
calismalarda allostatik yiikiin bas agrisi, gogiis agrisi, kas gerginligi ve gastrointestinal
sistemde problemler yarattig1 ve bu belirtileri siddetlendirecek sekilde bireyin stres
duyarliligini arttirdigi belirtilmistir (Blumenfeld ve ark., 2021; Garner, 2016; Miller
ve ark., 2009; van Houdenhove ve Egle, 2004). Somatizasyon dahilinde ele
alindiginda, bazi arastirmacilar tarafindan allostatik yiikiin olumsuz sonuglarindan
biri, belirtilen stres yanit sistemindeki bozulmalarla bedensel belirtilerin kronik hale
gelmesi olarak ifade edilmistir (Garner, 2016; van Houdenhove ve Egle, 2004). Buna
gore alanyazinda yiiksek allostatik yiik bildiren katilimcilarin diger katilimcilara gore
0z bildirim Olceklerinden daha yiiksek somatizasyon puanlari aldiklarina yonelik
bulgular mevcuttur (Guidi ve ark., 2020; Peng ve ark., 2020; Porcelli, Laera,

Mastrangelo ve Di Masi, 2012).

1.1.3.2. Psikolojik faktorler.

Mevcut tez ¢aligmasinda somatizasyonun etiyolojisindeki psikolojik etkenler
psikodinamik ve biligsel-davranis¢1 yaklasim dahilinde ele alinmistir.

1.1.3.2.1. Psikodinamik yaklasim.

Psikodinamik yaklagima gdre somatizasyon kokenlerini psisik ¢atismalardan
almaktadir ve kisiye ac1 veren bu catigmalarin ortaya ¢ikardigi duygusal rahatsizliga

kars1 gelistirilen immatiir (olgunlasmamis) savunma diizenegini ifade etmektedir

(Gubb, 2010; Holder-Perkins ve Wise, 2001; Meissner, 2006; Taylor, 2003). Bir diger
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ifadeyle kisi, bilingdis1 siireglerinde bastirilmis  diirtii, arzu veya travmatik
deneyimlerin dogurdugu duygusal sikintiyr psikolojik belirtiler yerine bedensel
duyumlara aktarmakta bdylelikle benlik biitlinliigii i¢in tehdit uyandiran 1stirap ile bas
etmeye ¢alismaktadir (Gubb, 2010). Bu anlamda somatizasyonun kisiyi biling
diizeyine ¢iktig1 takdirde yonetemeyecegi ruhsal gerilimden koruyan bir mekanizma

oldugu diistiniilmektedir.

Psikodinamik yaklasim erken donem nesne iligkilerinde yasanan problemlerin,
psikoseksiiel gelisim donemlerindeki takilmalarin ve ¢ocukluk c¢agi travmatik
yasantilarinin yetiskinlik doneminde bazi sikintilara neden oldugunu belirtmektedir
(Krystal, 1997; Tathan, 2014). Bu sikintilar arasinda duygu farkindaligindaki
problemleri ve duygulart sozellestirme zorluklarini ifade eden bir kisilik 6zelligi
olarak aleksitimik ve zihinsellestirme kapasitesindeki bozulmalar bulunmaktadir
(Aisenstein ve Smadja, 2010; Krystal, 1989; Taylor, 2000). Ozellikle aleksitimi kisilik
ozelligi tasiyan ve zihinsellestirmede sikintilar ¢eken bu bireylerin duygulanimin
ifadesinde bir arag olarak bedensel yakinmalar1 kullandiklar1 6ne stiriilmiistiir (Gubb,
2010; Kirystal, 1997; Stoudemire, 1991; Taylor, 2000, 2003). Dolayisiyla
somatizasyonun psikodinamik yaklagim ile tedavisinde birincil amag altta yatan psisik
catigmalarin  biling diizeyine getirilerek calisilmasidir. Bdylece bireylerin
sozellestirme ve zihinsellestirme kapasitelerini gelistirmeleri desteklenmektedir

(Abbass, Kisely ve Kroenke, 2009; Gubb, 2010).

1.1.3.2.2. Bilissel davranis¢i yaklasim.

Bilissel davranis¢1 yaklasimda somatizasyon bilissel, duygusal ve davranigsal

olmak tizere ii¢ boyutun etkilesimi iizerinden agiklanmaktadir (Simon ve ark., 1996;

24



Deary, Chalder ve Sharpe, 2007). Bilissel boyutta algilama ve yorumlama siireglerine
vurgu yapilmaktadir. Somatizasyon egilimi yiiksek olan bireyin islevsel olmayan
diisiince Oriintiilerine sahip oldugu ve bundan dolay1 bedensel belirtileri hakkinda
olumsuz yorumlamalarda bulunduklar1 ifade edilmektedir (Orzechowska,
Maruszewska ve Gatecki, 2021). Duygusal boyuttan bakildiginda ise islevsel olmayan
diistincelerin kaygi, huzursuzluk gibi duygular tetikledigi goriilmektedir (Kirmayer
ve Young, 1998; Woolfolk ve ark., 2007). Bu duygusal uyarilma esnasinda Kisi,
bedeninde ¢esitli belirtiler deneyimlemektedir. Islevsel olmayan diisiinceler
dolayisiyla bu belirtilerin ciddiyeti abartilmaktadir. Ayni1 zamanda bu diisiinceler
belirtilerin kotiiciil bir hastaligin isareti gibi anormal olarak yorumlanmasina da neden
olmaktadir (Burton, 2003; Duddu, Isaac ve Chaturvedi, 2006; Woolfolk ve ark., 2007).
Bedensel duyumun islevsel olmayan biligsel degerlendirmeler ve yanli algilama
stiregleri ile olumsuz bir bicimde yorumlanmasi Barsky ve meslektaglar1 (1988)
tarafindan “somatosensoriyel amplifikasyon (bedensel duyumlar1 biiyilitme)” olarak
isimlendirilmistir. Bedensel duyumlart biiyiitme ile segici dikkat olumsuz bedensel
duyumlara sik¢a yonlendirilmekte olup kisi bedensel belirtilere kars1 daha duyarli hale
gelmektedir (Barsky, 1992). Ayrica bu durum duygusal uyarilma ile ortaya gikan ve
sikintt uyandiran bedensel duyumun fizyolojik olarak daha yogun ve uzun siireli
yasantilanmasina neden olmaktadir (Barsky, 1992; Barsky, Goodson, Lane ve Cleary,
1988). Bu baglamda islevsel olmayan diislincelerin ve olumsuz duygularin birbirini
tetikleyerek fonksiyonel bedensel belirtileri ortaya c¢ikaran bir dongili yarattigi
goriilmektedir (Babaoglu, Inan ve Ozdel, 2017). Somatizasyonun davranissal
boyutunda ise kisi duygusal uyarilmaya yaptigi olumsuz atif temelinde hasta roliine

biirlinme, siirekli tibbi destek arayisi ve sosyal i¢e ¢ekilme gibi uyumsuz davranis
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ortintiileri bulunmaktadir (Kirmayer ve Young, 1998; Woolfolk ve ark., 2007). Bu
davraniglar bir anlamda kisinin belirtileri ile basa ¢ikma yollaridir ve kisiye sagladigi
kazanimlar dahilinde bedensel belirtilerin siirdiiriilmesi ile yakindan iliskilidir (Duddu
ve ark., 2006). Daha ac¢ik bir ifadeyle uyumsuz davranig oriintiileri mesuliyetten
kurtulma, ¢evreden sosyal yardim ve ilgi alma gibi kisiye ikincil kazanimlar sagladigi
takdirde olumsuz pekistirme yoluyla edinilmis bir hastalik davranigi haline
gelmektedir ve bu sekilde fonksiyonel bedensel yakinmalar siirdiiriilmektedir (Beck,
2007; Cloninger, Reich ve Guze, 1975; Deary ve ark., 2007; Duddu ve ark., 2006;

Holder-Perkins ve Wise, 2001).

Biligsel-davranigg1  yaklasim fonksiyonel bedensel belirtilerin daha iyi
anlagilmast ve tedavi edilebilmesi i¢in yukarida belirtilen biligsel, duygusal ve
davranigsal etkilesimi olusturan yatkinlastirici, tetikleyici ve siirdiiriicii faktorlerin
etkisinin arastirllmasina vurgu yapmaktadir (Brown, 2004; Deary ve ark., 2007;
Hutton, 2005). Bu baglamda Brown (2004) tarafindan somatizasyonun
yatkinlastiricilart kisilik Ozellikleri, erken yasam deneyimleri ve strese genetik
yatkinlik gibi faktorler olarak siralanmistir. Yapilan birgok c¢alismada aleksitimi,
somatizasyon egilimine yatkinlastiran kisilik  6zelliklerinden biri  olarak
degerlendirmekte olup alanyazinda somatizasyon ile pozitif yonde iliskisi olduguna
dair bir¢ok kanit bulunmaktadir (De Gucht, 2003; Kandemir ve Ak, 2013; Koh, 2013;
Sayar, 2001; Wise ve Mann, 1994). Ek olarak, psikososyal uyaranlara kars1 yasam
boyu gorece istikrarl negatif duygulanimi temsil eden kisilik 6zelligi norotisizmin de
ayni sekilde somatizasyon egilimi ile iliskili oldugu goriilmektedir (De Gucht, 2003;
Deary ve ark., 2007; Kandemir ve Ak, 2013; van Dijk ve ark., 2016). Bunun yaninda

yapilan arastirmalarda norotisizmin psikolojik stres algisini, bedensel dikkat odagin
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ve stres duyarliligini arttirarak fonksiyonel bedensel belirtiler i¢in yatkinlastirict ve
stirdiiriicti olabilecegine de dikkat ¢cekilmektedir (Leger, Charles, Turiano ve Almeida,
2016). Diger bir yatkinlastirict olarak erken yasam deneyimleri ele alinmaktadir
(Brown, 2004). Ozellikle ¢cocukluk doneminde duygusal, fiziksel ve cinsel istismar
gibi olumsuz yasantilarin somatizasyon i¢in risk faktorii oldugu belirtilmektedir
(Creed ve ark., 2012; Deary ve ark., 2007; Kandemir ve Ak, 2013; Waldinger ve ark.,
2006). Buna gore yapilan ¢ogu calismada olumsuz ve travmatik ¢ocukluk cagi
yasantilarin hem cocukluk hem de yetigskinlik doneminde fonksiyonel bedensel
belirtiler ile iliskili oldugu bulgulanmistir (Anda ve ark., 2006; Kroska, Roche ve
O’Hara, 2018; Paras ve ark., 2009; Sachs-Ericsson, Kendall-Tackett ve Hernandez,
2007). Sosyal 6grenme yaklasiminda kiginin mevcut davranis ve diisiince siireglerinin
onceki deneyimlerinden 6grendikleri ile sekillendigi ifade edilmektedir (Beck, 2007).
Bu anlamda ¢ocukluk doneminde ebeveynin veya cocugun uzun siireli hastalik donemi
gecirmesi de somatizasyon igin bir risk faktorii olarak belirtilmistir (Brown, 2004;
Deary ve ark., 2007). Buna gore fonksiyonel bedensel belirtiler ebeveynin hastalik
davraniglarinin gézlemlenmesi ya da ¢gocugun bunlar1 bizzat deneyimlemesi yoluyla

erken ¢ocukluk doneminde gelismektedir (Levy, Langer ve Whitehead, 2007).

Fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarin fonksiyonel bedensel belirtiler
tizerindeki roliinii arastiran ¢alismalarda kronik tibbi rahatsizliklarin somatizasyon igin
bir diger risk faktorii olabilecegi belirtilmistir (Alkin, 1999; Creed ve ark., 2012;
Gureje, Simon, Ustiin ve Goldberg, 1997; Kaya, 1996; Norton ve ark., 1999; Ozenli
ve ark., 2009). Bununla birlikte tanis1 konulmus herhangi bir tibbi hastaliga sahip
olmanin somatizasyon i¢in tek basina anlamli bir parametre olmadigini belirten

caligmalar da bulunmaktadir (Salgar, 2016). Alanyazinda bedensel rahatsizliklara ek
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olarak fonksiyonel bedensel belirtilerin birgok psikiyatrik bozukluk ile
iliskilendirildigi goriillmektedir (Allen ve ark., 2001; Gureje ve ark., 1997; Kesebir,
2004). Somatizasyon egilimi yliksek olan bireylerde 6zellikle depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 eg tan1 sikliginin yiliksek oldugu fakat somatizasyon egilimi yiiksek olan
her bireyin depresyon veya anksiyete belirtileri gostermesinin ve psikiyatrik
bozukluga sahip olmasinin sart olmadigi belirtilmektedir. (Brown, 2004; Burton,
2003; Henningsen ve ark., 2003; Razali, 2017). Ek olarak yapilan g¢alismalarda
somatizasyonun madde kotiiye kullanimi ve kisilik bozukluklartyla birlikte goriilme
oraninin da fazla oldugu goriilmiistiir (Bornstein ve Gold, 2008; Davison ve Neale,
2004; Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Bu anlamda somatizasyonda es tanmin oldukca
yaygin oldugu belirtilmekle beraber, psikolojik sikint1 kaynakli fonksiyonel bedensel
belirtiler ile ruhsal rahatsizliklarin keskin bir sekilde ayristirmanin uygun olmayacagi

vurgulanmaktadir (Allen ve ark., 2001; Ozen ve ark., 2010; Razali, 2017).

Somatizasyon i¢in daha oOnce belirtilen bilissel, duygusal ve davranigsal
etkilesim dongiisiiniin potansiyel ana tetikleyicisi kiside iz birakan stresli yasam
olaylaridir (Brown, 2004; Deary ve ark., 2007). Bunun yaninda sosyal destek
yetersizligi ve diger psikiyatrik bozukluklar da tetikleyiciler arasinda siralanmaktadir
(Brown, 2004; Deary ve ark., 2007). Somatizasyonun siirdiiriici faktorleri arasinda
daha once stresorlere verilen yiiksek fizyolojik ve psikolojik tepkilerin dogurdugu
artmis stres duyarliligi, yanli ve segici dikkat siiregleri, maddi-manevi ikincil
kazanimlar, anormal saglik davraniglarim1 kapsayan uyumsuz davranissal tepkiler,
belirtilere yiiklenen anlam ve islevsel olmayan diisiinceler gibi bilissel faktorler

bulunmaktadir (Brown, 2004; Deary ve ark., 2007; Razali, 2017).
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Somatizasyonun tedavisinde biligsel davranisgr yaklagim ilk olarak siirdiiriicti
faktorleri kesfedip bu faktorlerin besledigi dongiiyli kirmaya odaklanmaktadir
(Orzechowska ve ark., 2021). Biligsel boyutlarda ise spesifik olarak bedensel
duyumlar ve saglik algis1 hakkinda islevsel olmayan inanclar {izerinde durularak bu
inanglarin daha islevsel hale donistiiriillmesi amaglanmaktadir (Babaoglu ve ark.,
2017; Deary ve ark., 2007; Orzechowska ve ark., 2021). Siire¢ i¢inde diisiince, duygu
ve davranig arasindaki iliskinin kisiyi nasil etkiledigine dair farkindaligin
arttirtlmasiyla islevsellik kaybinin azaltilmasi saglanmaktadir (Maass, Kiihne, Maas,
Unverdross ve Weck, 2020; Orzechowska ve ark., 2021). Dolayisiyla biligsel
davranis¢1 yaklasim, yasantilanan bedensel belirtilerin nasil yorumlandig: ve bedensel
belirtilerin yarattig sikinti hissi ile nasil basa ¢ikildigina yogunlagmaktadir. Bu amagla
psikoegitim, bilissel miidahaleler, diisiince ve duygu ifadesinin gelistirilmesi igin
beceri ve davranis egitimleri gibi bir¢ok yontem kullanilmaktadir (Babaoglu ve ark.,

2017).

1.1.3.3. Sosyal ve kiiltiirel faktorler.

Her kiiltiiriin kendine 6zel etkilesim Oriintiileri bulunmaktadir (Kesebir, 2004);
bazi kiiltiirlerde psikososyal sikintiy1 ifade etmek icin kelimeler ve semboller yogun
olarak kullanilmaktayken bazilarinda ise beden bir anlatim yolu haline gelmektedir
(Ozen Sahin ve ark., 2009). Sézel olmayan bir ifade bi¢imi olarak somatizasyon
sosyokiiltiirel faktorlerden oldukca etkilenen bir yapiya sahiptir (Béédrnhielm ve
Ekblad, 2000; Koh, 2013). Diilgerler (2004) tarafindan yapilan arastirmada diisiik
sosyokiiltiirel gelisim diizeyinin yiiksek somatizasyon egilimi ile iligskili oldugu
vurgulanmistir. Bazi1 arastirmacilar tarafindan Bati toplumlarinda bir ifade big¢imi

olarak bedeni kullanmanin olgunluktan yoksun ilkel bir tutum olarak goriildiigii ve
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halihazirda ruh saghigi destek sistemlerinin daha gelismis olmasindan dolay1
somatizasyon egiliminin bu kiiltiirlerde Dogu kiiltiirlerine nazaran daha az yaygin
oldugu belirtilmistir (Ozen Sahin ve ark., 2009). Buna karsmn ¢ogu arastirmaci
yaptiklar1 ¢alismalarda batt ya da dogu kiiltiirii fark etmeksizin somatizasyonun
evrensel goriiniimiine vurgu yapmaktadir (Baskak ve Cevik, 2007; Kirmayer ve

Young, 1998; Ozen Sahin ve ark., 2009).

Psikolojik sikintiyr disa vurum seklinin kiiltiirel faktorlerden etkilendigini
sdylemek miimkiindiir. Ornegin, psikolojik rahatsizliklar1 olumsuz anlamda
etiketleyen bir toplumda yasayan bireylerin yardim almak amaciyla yasadiklari
psikososyal stresi o toplumda kabul ve ilgi goren fiziksel hastalik belirtileri seklinde
deneyimleme olasiliklart daha yiiksektir (Heinrich, 2004; Kirmayer ve Young, 1998).
Boyle bir toplumda yasayan bireyin sikintiy1 ifade etme ve sosyal destek alma ihtiyact
bedeni araciligiyla toplumsal uyum cercevesinde gerg¢eklesmektedir, bu durumda
somatizasyon psikolojik sikintinin disa vurumu igin adaptif bir isleyis olarak
yorumlanmaktadir (Ozen Sahin ve ark., 2009). Tiirk kiiltiirine somatizasyon
baglaminda bakildiginda ise psikolojik rahatsizlik hissinin genellikle kalp, gégiis ve
karinla ilgili bedensel yakinmalar yoluyla anlatildigin1 gostermektedir (Béérnhielm ve
Ekblad, 2000; Yanik, 2003). Ornegin, iilkemizin dogu illerinden olan Sanliurfa’da
psikolojik sikintinin karin bolgesi ¢evresinde kasilma ve garpinti gibi belirtilerle
yasanmasi “Hafirgan”, bu ¢arpint1 halinin gogiis bolgesinde yasanmasi ise “Hafakan”
olarak isimlendirilmektedir (Yanik, 2003). Ozetle, sosyokiiltiirel farkliliklar ve
kisitlamalar duygusal yiikiin veya fikirlerin ifade edilmesini sinirlayarak fonksiyonel
bedensel belirtilerin gelismesinde rol oynamaktadir (Koh, 2013). Bu baglamda

kisideki bedensel yakinmalarin, fonksiyonel bedensel belirtiler seklinde
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isimlendirilebilmesi i¢in kisinin bulundugu toplumun sosyokiiltiirel normlar1 ve
etkilesim Orlintiileri g6z Oniine alinmalidir (Ozen Sahin ve ark., 2009; Woolfolk ve

Allen, 2007).

1.1.4. Somatizasyonun epidemiyolojisi.

Cogu birey hayatinin bir boliimiinde psikolojik strese dayali ¢ogunlukla gelip
gegici fonksiyonel bedensel belirtiler deneyimlemektedir (Babacan, 2003; Bilge ve
Tiitiincti, 2020; Hiller ve ark., 2006; Holder-Perkins ve Wise, 2001). Birinci basamak
saglik hizmetlerine bu yakinmalar ile bagvuru orani ise yaklasik olarak %20 ile %30
arasinda degismektedir (Kesebir, 2004; Razali, 2017). DSM-V’e gére somatizasyonun
patolojik hali olan bedensel belirti bozuklugunun genel popiilasyonda yayginlig1 ise
%S5 ile %7 arasindadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Bunun yaninda toplam
yayginligin %15’e ylikselmis olabilecegi tahmin edilmektedir (Sadock, Sadock ve
Ruiz, 2015). Bir bozukluktan ziyade somatizasyon egilimi dahilinde bakildiginda
herhangi bir ruhsal ve fiziksel hastalik tanisi olmayan genel popiilasyonun en az
%4’tintin ¢oklu kronik fonksiyonel bedensel belirtiler deneyimledigi belirtilmistir
(Escobar, 1987; Escobar, Burnam ve Karno, 1987). Ancak bu oranin diisiiniilenden
daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir. Buna gore genel popiilasyonun en az
%]10’unun ve klinik popiilasyondaki yetiskin hastalarin iigte birinin fonksiyonel
bedensel belirtilerden muzdarip oldugu disiiniilmektedir (Roenneberg, Sattel,

Schaefert, Henningsen ve Hausteiner-Wiehle, 2019)

Somatizasyon daha oOnce belirtildigi gibi evrensel olarak her toplumda
goriilebilmektedir fakat toplumlarin kiiltiirel farkliliklarina gore somatizasyonun

yayginlik oranlari degismektedir (Babacan, 2003). Alanyazinda ozellikle batidan
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doguya gittikce somatizasyon egiliminin artt1ig1 belirtilmektedir (Ozenli ve ark., 2009;
Razali, 2017). Gureje ve meslektaslar1 (1997) Tiirkiye’nin iginde bulundugu 14 tiilkede
18-65 yas araligindaki birinci basamak saglik hizmetlerine bedensel yakinmalarla
bagvuran bireylerde somatizasyon bozuklugunun kiiresel epidemiyolojisini tespit
etmek amagli uluslararasi bir c¢alisma ylriitmiislerdir. Calisma sonuglarinda tiim
popiilasyonda bozuklugun genel yayginlik oran1 ICD-10 ile yapilan 6l¢liime gore %2.8,
somatik semptom siklik indeksi ile yapilan 6l¢iimde ise %19.7 olarak bulgulanmustir.
Ulkemiz dahilinde bakildiginda Ankara’da bozuklugun siklik oran1 ICD-10 i¢in %1.9;

somatik semptom siklik indeksi i¢in ise %25.2 oldugu goriilmiistiir.

Somatizasyonun yayginligina dair Tiirkiye’deki alanyazin tarandiginda konu
hakkinda yapilan ¢aligsmalarin oldukga kisitl oldugu géze ¢arpmistir. Mevcut durumda
DSM-V’de belirtilen bedensel belirti bozuklugu tani Olglitlerine dair tilkemizde
yuriitiilen epidemiyolojik c¢alismalara rastlanmamis olup farkli 6l¢im araglari ile
yapilan calismalar mevcuttur. Kaya (1996) tarafindan Tiirkiye’de DSM-III-R tani
kriterleri kullanilarak yapilan calismada somatizasyon bozuklugunun klinik olmayan
orneklemde yasam boyu siklik oram1 %2.6 olarak bulgulanmistir. Ozenli ve
meslektaslart (2009) tarafindan somatizasyon bozuklugunun iiniversite 0grencileri
arasindaki yaygmlhigini tespit etmek icin DSM-IV ve ICD-10 tani Olgiitlerinin
kullanildig1 arastirmada ise 804 Ogrencinin %7.7’sinin somatizasyon bozuklugu
sergiledigi goriilmiistiir. Bozuklugun toplumumuzdaki siklig1 ise yaklasik %1.5 olarak
bulunmustur. Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Caligmasi (2013)
tilkemizde KiSA (Brief PHQ-r) anketi ile somatizasyon bozuklugu yaygilhigint %5
olarak bildirmistir. Somatizasyonun epidemiyolojisi hakkinda alanyazinda goriilen

farkli bulgularin nedenini agiklamada kavramin tanimlanmasindaki ¢esitlilikler, DSM
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tan1 kriterlerindeki degisimler, giiniimiizde halen gelismekte olan etiyolojik
aciklamalar ve bundan dolay1 ¢alismalarda kullanilan farkli 6l¢iim araglari etkisinin

alt1 ¢izilmektedir (Sheehan ve Banerjee, 1999; Woolfolk ve ark., 2007).

Alanyazin tarandiginda somatizasyon ile siklikla iligkilendirilen demografik
ozelliklerin basinda cinsiyetin gelmekte oldugu gériilmiistiir. Ulkemizde kadinlarin
erkeklere oranla ili¢ kat daha fazla somatizasyon bozukluguna sahip oldugunu
bildirmistir (Unal ve ark., 2013). Ulkemizde &zellikle dogu bolgelerine dogru
gidildikge toplumsal cinsiyet esitsizligi nedeniyle kadinlarin kendilerini sdzel anlamda
ifade etmelerinin smirlandirildigi bilinmektedir (Keskin ve ark., 2013). Dolayisiyla,
ruhsal anlamda kendini ifade etmenin 6niindeki engellerden &tiirii kadinlarin bir bagka
anlatim bi¢imi olarak bedenlerini kullandiklar1 diisiinilmektedir (Keskin ve ark.,
2013). Bu baglamda kadinlar erkeklere gore bedensel olarak rahatsizlik uyandiran
duyumlara daha ¢ok dikkat etmektedir ve bu duyumlari daha fazla 6nemseyerek daha
sik hastaneye basvururlar (Comlekei, 2021; Nakao ve ark., 2001; Ozenli ve ark., 2009;
Unal ve Cosar, 2021). Saglk hizmetlerinde de toplumsal cinsiyet esitsizliginin
etkilerini gorebilmek miimkiindiir. Oyle ki ¢ogu hekim, erkeklerle kiyaslandiginda,
kadinlarin yakindigi bedensel belirtilerin nedenini daha ¢ok psikolojik faktorlere
yiiklemektedir (Wool ve Barsky, 1994). Tiim bu agiklamalar somatizasyon egiliminin
kadinlarda erkeklere nazaran daha yiiksek olmasi durumunu agiklama potansiyeline

sahiptir.

Yurtdisinda ve yurtiginde yapilan ¢ogu calisma kadinlarda somatizasyon
egiliminin goriilme oraninin erkeklerden daha fazla oldugunu belirtmekteyken (Gureje
ve ark., 1997; Hiller ve ark., 2006; Holder-Perkins ve Wise, 2001; Kaya, 1996; Martin

ve ark., 2007; Ozenli ve ark., 2009; Oztiirk ve Ulusahin, 2016; Reid ve ark., 2001; Tan
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ve Sahin, 2020); baz1 ¢aligmalar somatizasyonun cinsiyetler arasinda farklilasmadigi,
her iki cinsiyette de esit oranda goriildiigiini bildirmektedir (Lipowski, 1986; Sadock

ve ark., 2015; Woolfolk ve ark., 2007).

Somatizasyonun sosyoekonomik diizey, medeni durum ve egitim diizeyi ile
iliskili olmadigimi belirten bulgular mevcuttur (Sadock ve ark., 2015). Ancak
alanyazindaki cogu bulgu belirtilen faktorlerin somatizasyon ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Bekar olma durumun yiliksek somatizasyon egilimi ile iliskili
oldugunu belirten arastirmalar oldugu kadar (Creed ve Barsky, 2004; Kaya, 1996), evli
olma durumunun da yiiksek diizey somatizasyon ile iliskili faktdrlerden biri oldugunu
ifade eden arastirmalar bulunmaktadir (Creed ve ark., 2012; Cermik, Cevik, Soykan
ve Aksakal, 1999; Karakose, 2018; Taycan ve ark., 2014). Ek olarak, alanyazinda
bosanmis veya dul olmanin da somatizasyon i¢in bir risk faktorii oldugunu bildiren
bulgular goriilmistiir (Ritsner, 2000). Bunun yaninda diisiik sosyoekonomik diizey ve
egitim durumunun yiiksek somatizasyon egilimi ile iliskili oldugunu gosteren birgok
calisma bulunmaktadir (Babacan, 2003; Creed ve Barsky, 2004; Creed ve ark., 2012;
Gureje ve ark., 1997; Kaya, 1996; Oztiirk ve Ulusahin, 2016; Salgar, 2016; Tan ve

Sahin, 2020)

Alanyazinda somatizasyonun yasa gore farklilasip farklilasmadigina dair
cesitli bulgular mevcuttur. Somatizasyonun orta yas ve yasli bireylerde geng bireylere
nazaran daha sik goriildiigii ifade eden ¢alismalar oldugu kadar (Gureje ve ark., 1997;
Swartz ve ark., 1986), somatizasyon ve yas arasinda anlamli bir iliski olmadigini
vurgulayan ¢alismalar da mevcuttur (Looper ve Kirmayer, 2001; Ozer, 2010; Sheehan
ve Banerjee, 1999; Tan ve Sahin, 2020). Buna ek olarak somatizasyonun 20 ile 60 gibi

genis bir yas araliginda kendini gsterdiginden bahsedilmis olup (Ozen Sahin, 2007),
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20 ile 30 yas araligindaki bireylerde daha sik goriildiigii belirtilmistir (Burton, 2003;
Sadock ve ark., 2015). Yapilan ¢alismalarda destek arayisi ve psikososyal islevsellikte
dogan sikintilar ise ¢ogunlukla 25-30 yas 6ncesinde basladigi rapor edilmistir (Creed

ve Barsky, 2004; Holder-Perkins ve Wise, 2001).

1.2. Stres

Stresin alanyazinda fizyolojik ve psikolojik boyutlarda bir¢ok taniminin
oldugu goriilmektedir (Hinkle, 1974; Lazarus, 1993). Genel olarak bakildiginda
giiniimiizde stres kavrami, kisinin i¢sel veya digsal herhangi bir uyarani bedensel ve
ruhsal biitiinliigiine karsi zararli veya zorlayici olarak nitelendirilmesi sonucunda
biitiinliiglinii muhafaza etmek i¢in verdigi fiziksel, psikolojik ve davranigsal boyutlari
kapsayan ¢esitli tepkilerin bir kombinasyonunu ifade etmektedir (Akgemci, 2010;

Aytac, 2017; Harrington, 2012; Kaba, 2019; Siirme, 2019).

Stresin fizyolojik saglik alanindaki 6nemi ilk olarak Walter Cannon (1935) ve
Hans Selye ve tarafindan vurgulanmistir. Cannon (1935) stresi kisinin i¢sel dengesini
ifade eden “homeostazi” bozan veya tehlikeye sokma ihtimali olan digsal faktorlerin
uyandirdig1 reaksiyon olarak agiklamistir. Cannon’a gore stresli bir durum altinda
kiside kas gerginligi, asir1 terleme, kalp atiminda artis gibi fiziksel tepkiler ortaya
cikmaktadir ¢iinkii beden stres yanit1 olarak “savas ya da kag” tepkisini gostermek icin

kendini hazirlamaktadir (Cannon, 1935; Greenberg, 2013).

Selye (1946) uyaran ve tepki cergevesinde Cannon’un (1935) belirttigi stres
olgusunu genisletmis ve teorik cercevede kavramsallastirmistir. Buna gore kisinin
biyolojik sisteminde tepki uyandiran potansiyel digsal uyaranlara stresor; bu uyaranin

ortaya ¢ikardigi karisik fiziksel tepkilere ise stres adim1 vermistir (Harrington, 2012;
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Selye, 1946). Bu siire¢ bir anlamda yeni olusan duruma kars1 bedenin uyum saglama
ugrasini ifade etmektedir. Bu baglamda Selye (1956) stres dolayisiyla bedende ortaya
cikan fiziksel degisimleri agikladigt modeline c¢aligmanin sonraki boliimiinde

deginilmis olan “Genel Adaptasyon Sendromu (GAS)” ismini vermistir.

Lazarus ve Folkman (1984) tarafindan yapilan incelemede stresin
tanimlamalarinda uyaran ve tepki iizerinde duruldugu goriilmiistiir. Uyaran merkezli
tanimlamalar bireyde olumsuz etki birakan dogal afet ve hastalik gibi olaylar
sonucunda stresin meydana geldigini 6ne siirmektedir (Erkan, 2005; Lazarus ve
Folkman, 1984). Tepki odakli tanimlamalar ise uyarandan 6te stres sonrasinda kiside
meydana gelen yanit durumu {izerine yogunlasmaktadir (Erkan, 2005; Lazarus ve
Folkman, 1984). Bu anlamda yukarida belirtilen agiklamalar, uyaran ve tepki odakli
yaklasimla sadece fizyolojik siireclerin iizerinde durmasi ve bireysel farkliliklar
yansitan diger psikolojik faktorleri kapsamamasi yoniinden bir¢ok arastirmaci
tarafindan elestirilmistir (Erkan, 2005; Laungani, 2005). Bunun iizerine stres
kavraminin psikolojik yaklasimla tekrar ele alinmis, psikofizyolojik siiregler stresin

tanimlanmasinda 6n plana ¢ikmistir (Harrington, 2012; Krohne, 2001; Lazarus, 1990)

Lazarus ve Folkman (1984) stresin agiklanmasinda, uyaran ve tepki arasindaki
iligki i¢inde aracilik rolii goren cesitli degiskenlerin varligina isaret ederek psikolojik
stireclerin 6nemine vurgu yapmislardir. Buna gore stres yasantisi sadece belirli bir
digsal uyaran veya tepki ile agiklanmamali belirtilen digsal faktorler ve birey
arasindaki ¢ift tarafli dinamik iliski i¢indeki siire¢ ve ¢iktilar g6z oniine alinmalidir
(Duman, 2018; Folkman ve Lazarus, 1985; Lazarus, 1993, 2001). Bu kapsamda
algilanan stres boliimde deginilen “Transaksiyonel (iliskisel) Stres Modeli ni

onermislerdir (Folkman ve Lazarus, 1985; Lazarus ve Folkman, 1984).

36



1.2.1. Algilanan stres.

Stres kaynaklart ¢ok g¢esitlidir. Olumlu ya da olumsuz olarak
nitelendirilebilecek kisinin yasamin akisi i¢cinde karsilastigi bir¢ok olay veya durum
stresor olarak isimlendirilebilir (Davison ve Neale, 2004). Stres faktorlerinin
smiflandirilmasinda fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar Onerilmistir (Aydin ve
Imamoglu, 2001; Lazarus ve Folkman, 1984). Buna gore dogal afetler, ¢evre kosullari,
bedensel hastaliklar ve yaralanmalar gibi etkenler fiziksel stres kaynaklarini
olusturmaktadir (Aydin ve imamoglu, 2001). Psikososyal stres kaynaklarini olusturan
baz1 bilesenler sosyal cevre beklentisi, ekonomik sartlar, kisinin sahip oldugu
toplumsal roller ve kiiltiirel normlardir (Aydin ve Imamoglu, 2001). Psikolojik stres
kaynaklart i¢in kisilik yapisi, biligsel ve duygusal siirecler 6rnek olarak siralanabilir
(Aydin ve Imamoglu, 2001). Genel olarak bir uyaranin stres nedeni olmasi kiside
fiziksel ve psikolojik yapisinda degisim gerektirme, ruhsal ¢atisma, siirlama, baski,
gerilim ve zorlanma hali uyandirma gibi birgok denge bozan etki ile yakindan

iligkilidir (Aytag, 2017; Giiglii, 2001; Kaba, 2019).

Belirli bir stres kaynagi kisilerde farkli boyutlarda ve diizeylerde stres tepkileri
dogurmaktadir. Daha agik bir ifadeyle, tipki yukarida bahsedilen stres kaynaklarinin
cesitliligi gibi kisilerin ayni stresére verdigi duygusal, bilissel ve davranigsal stres
tepkileri ve tepki sonuglar1 da bireysel bazda ¢esitlilik gostermektedir (Ellis, Jackson
ve Boyce, 2006; McEwen ve Stellar, 1993). Alanyazinda belirtilen bireysel
farklilasmanin nedeni Lazarus ve Folkman' m (1984) gelistirdigi “Iliskisel Stres
Modeli” ile agiklanmaktadir. Modele gore stres “kisinin bas etme kaynaklarini
zorlayan veya asan ve kisinin iyiligini tehlikeye atan olarak degerlendirdigi kisi ile

cevre arasindaki iliski” olarak tanimlanmaktadir (Lazarus ve Folkman, 1984).
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Bu model ¢esitlilik gdsteren stres tepkilerini ele alirken olaylari anlamlandirma ve bas
etme kaynaklarint gbzden gecirme siireglerine yonelik yapilan biligsel
degerlendirmelerin 6nemi tizerinde durmaktadir. Bagka bir ifadeyle stres, ¢evre-birey
etkilesimi ¢agristiracak sekilde potansiyel stres kaynagi ile karsilagildigt anda yapilan

bilissel yorumlamalara iliskindir (Harrington, 2012).

Lazarus ve Folkman' in (1984) tanimladig liskisel Stres Modeli’nde herhangi
bir durumun kigide stres yaratmasi icin ii¢ tiirlii biligsel degerlendirme siirecine isaret
edilmektedir: birincil, ikincil ve yeniden degerlendirme. Sekil 1°’de modelin icerdigi
tim bu siiregler gorsellestirilmis olup sonraki paragraflarda modelin agiklanmasina

detaylica yer verilmistir.
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Birincil Degerlendirme

/LN

Igisiz Stresli Olumlu

l

Ikincil Degerlendirme

/ \

Bas etme Bas etme
kaynaklar yeterli kaynaklar1 yetersiz

v

A

Stres

l

Yeniden Degerlendirme

Sekil 1. [liskisel Stres Modeli

Birincil degerlendirmede kisi karsisina ¢ikan durumun kendi biitlinliigii i¢in ne
ifade ettigine karar vermektedir. Buna gore kisi, herhangi bir durum karsisinda “ilgisiz,
olumlu ya da stresli” olmak iizere ii¢ tiir birincil degerlendirmede bulunmaktadir
(Lazarus ve Folkman, 1984). Karsilagilan durum, kisinin iyilik hali ile baglantili

olmadig dislintiliirse “ilgisiz”; kisinin iyilik halini siirdiirliyor veya arttirtyorsa
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“olumlu” olarak yorumlanmaktadir. Ote yandan iceriginde “kayip/zarar olusturma,
tehdit yaratma ve miicadele/¢caba gerektirme” odakli yorumlar bulunduran durumlar
kisi tarafinca “stresli” olarak kategorilendirilmektedir (Folkman ve Lazarus, 1985;

Lazarus ve Folkman, 1984).

Ikincil degerlendirmeler, birincil degerlendirmeler sonucunda bireyin stresli
olarak algiladigi durum hakkinda neler yapabilecegini gozden gecirmesi siirecidir
(Folkman ve Lazarus, 1985; Harrington, 2012; Lazarus ve Folkman, 1984). Bu siirecte
kisi kendisinde mevcut bas etme seceneklerini tarar ve bu kaynaklarin ne kadar etkili
olabilecegini degerlendirmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984). Birincil ve ikincil
degerlendirmeler stirekli etkilesim halindedir bunun sonuncunda stres algisi, algilanan
stres diizeyi ve stres tepkisi sekillenmektedir (Duman, 2018; Lazarus ve Folkman,
1984). Stresli degerlendirilen durum, diger bir deyisle stresor karsisinda basa ¢ikma
kaynaklarinin etkililiginden siipheye diisiilmesi veya etkili olmayacaginin belirlenmesi

noktasinda stres aci1ga ¢ikmaktadir (Duman, 2018; Ozdemir, 2020).

Yeniden degerlendirme asamasi, kiginin 6z degerlendirme yoluyla ¢evreyle
etkilesimi sonucunda uyanan stresi ve bu stresli durumla ne kadar etkili bas ettigini
incelemesini ifade etmektedir (Harrington, 2012). Yeniden degerlendirme siireci,
durumla karsilasildig1 anda yapilan birincil ve ikincil degerlendirmelere genel bakistir
ve bu dinamik degerlendirme zincirinin devam eden bir pargasidir (Harrington, 2012;
Lazarus ve Folkman, 1984). Yeniden degerlendirme ile duruma yeni bir anlam
atfedilmektedir. Bu durumda tekrar yapilan yorumlamaya gore stres tepkisi ve diizeyi
degiskenlik gostermektedir (Folkman ve Moskowitz, 2000; Lazarus ve Folkman,
1984). Ornegin, ilk karsilasildig: anda tehdit olarak yorumlanan bir durum yeniden

degerlendirme araciliiyla ilgisiz ya da olumlu olarak tekrar ¢ergevelenerek stres
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tepkisi ve diizeyi diistiriilebilir (Folkman ve Moskowitz, 2000).Y eniden degerlendirme
stireci kisiyi 1ileride karsilagabilecegi stresli durumlari yOnetmesine ve denge
durumuna tekrar ulagsmasina destek saglamaktadir (Harrington, 2012; Lazarus ve

Folkman, 1984).

Degerlendirme siirecleri kisinin inan¢ sistemi, strese yatkinlik, kisilik
ozellikleri ve gecmis yasantilart gibi bireye 0zgii; sosyal destek, stresoriin nasil ve ne
zaman ortaya ¢iktig1 gibi ¢esitli duruma 6zgii faktorlerden etkilenmektedir (Aydin ve
Imamoglu, 2001; Erkan, 2005; Folkman ve Lazarus, 1985; Lazarus ve Folkman,
1984). Bundan dolay1 ayni stres faktoriiniin yarattigi stres diizeyi ve dolayisiyla tepkisi
bir kiside olduk¢a yiiksekken diger bir kiside bu diizey oldukg¢a diisiik olabilir
(Greenberg, 2013). Kisacasi stres diizeyi ve stres tepkileri stresoriin kendisinden Gte
nasil algiladigina ve kullanilan bas etme stillerine gore kisiden kisiye degismektedir

(Aydm ve Imamoglu, 2001; Cohen ve ark., 1983; Ozdemir, 2020; Yildirim, 1991).

Biligsel degerlendirmelerle duruma atfedilen anlam duygusal uyarilma
stireciyle yakindan baglantilidir (Kadzikowska-Wrzosek, 2012; Lazarus, 1993).
Yapilan ¢alismalarda durumun olumsuz olarak degerlendirilmesinin o duruma yonelik
duygularin bir o kadar olumsuz olmasina neden olarak kisinin algiladig stres diizeyini
yiikselttigi goriilmektedir (Folkman ve Moskowitz, 2000). Ornegin, bir yasam olay1
tehdit olarak algilandiktan sonra kiside ¢ogunlukla korku, 6fke, kaygi ve caresizlik
gibi duygular ortaya ¢ikmaktadir (Harrington, 2012; Lazarus, 1993, 2001; Lazarus ve
Folkman, 1984). Bu duygusal uyarilma ise strese bedensel tepkiyi gosteren fiziksel
uyarilma siirecini tetiklemektedir (Greenberg, 2013). Bir sonraki bdliimde stres
algisinin fiziksel ve duygusal uyarilmaya ilaveten bilissel ve davranigsal olarak kiside

ne gibi etkiler dogurduguna daha kapsamli bir sekilde deginilmistir.
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1.2.2. Algilanan stresin etkileri.

Normal diizeylerdeki stres algisi bireyi eyleme gecmesi ve gelisim gostermesi
icin tesvik edici bir giigtiir (Akgemci, 2010; Pehlivan, 1980; Yilmaztiirk, 2020). Ancak
yiiksek diizey stres algisi rahatsizlik hissi uyandirarak duygusal, bilissel, davranigsal
ve fiziksel boyutlarda islevselligi ve yagam kalitesini olumsuz anlamda etkileyebilir

(McEwen ve Stellar, 1993).

Algilanan stresin etkileri durumla karsilasildigi anda gelisen akut belirtiler ve
stirekli strese maruz kalma sonrasinda ortaya c¢ikan kronik belirtiler iizerinden
incelenmektedir (Calisgan, 2021). Algilan stresin akut duygusal belirtileri kiside
endise, ¢okkiin duygudurum, asir1 hassasiyet ve siirekli 6fke yaratmaktadir (Kaba,
2019). Bilissel boyuttan bakildiginda siklikla sorun ¢6zme ve karar verme siireglerinde
problemler, dikkatin azalmasi ve odaklanmada sorunlar yasanmaktadir (Gticlii, 2001;
Michie, 2002). Bunun yaninda davranigsal anlamda kiside sosyal geri ¢ekilme ve
saldirganlik gibi sosyal davranislarda sikintilar, artan sigara ve alkol kullanimu, istahta
bozulmalar, uykuda artma veya azalma goriilebilirken; fiziksel alanda ise kalp atim
hizinda ve nefes almada artis, kaslarda kasilma, bedenin ¢esitli yerlerinde uyusma ve
agri, yorgunluk, kabizlik, ishal gibi bir¢ok bedensel belirti deneyimlenmektedir

(Calisgan, 2021; Giiglii, 2001; Kaba, 2019; Michie, 2002).

Basa ¢ikma kaynaklarinin yetersiz olmasi, degerlendirme siire¢lerinde yapilan
yorumlamalar ve stres kaynaginin siddeti gibi gesitli psikolojik ve durumsal faktorlerin
etkilesim etkisiyle stres tepkileri uzun siireli hale gelmektedir (Eskin, Harlak,
Demirkiran ve Dereboy, 2013; Kochan, 2019). Bu durum fiziksel ve ruhsal sistemde

bozulmalar meydana getirerek hem psikolojik hem de bedensel saglik sorunlarinin
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gelisme olasiligint arttirmaktadir (Akcakaya ve Erden, 2014; Calisgan, 2021; Siirme,
2019). Yapilan bircok g¢alismada algilanan yiiksek stresin beden ve ruh sagligi
tizerindeki olumsuz etkileri kanitlanmistir (Akcakaya ve Erden, 2014; Eskin ve ark.,

2013; Folkman ve Moskowitz, 2000).

Lazarus (1993) tarafindan Selye ’nin Genel Adaptasyon Modeli (GAS)
psikolojik stres ve bag etme siireclerinin fizyolojik agiklamasi olarak belirtilmistir. Bu
baglamda stres algisinin yarattigi duygusal uyarilma araciligiyla beden iizerinde ortaya
cikan stres tepkisi ve fiziksel hastaliklarin gelisimi ti¢ kademesi bulunan GAS ile
aciklanabilmektedir (Selye, 1946). ilk asama olan alarm tepkisi kisinin tehdit edici
uyarana maruz kaldiginda yasamsal islevlerden sorumlu sempatik sinir sistemi,
adrenalin ve kortizol gibi adrenal korteks hormonlarinin aktivasyonu kaynakli
solunumun hizlanmasi, tagikardi, artan kas gerginligi gibi stres belirtileri gdstermesini
ifade etmektedir (Giiglii, 2001; Isitan ve Gokler, 2012; Selye, 1946; Yilmaztiirk, 2020).
Kisinin biyolojik dengesi stresor karsisinda “savas ya da ka¢” tepkisinin gosterilmesi
i¢in acil durum moduna ge¢mektedir (Harrington, 2012). ikinci olarak direnc
asamasinda kisi halihazirda bulunan c¢esitli bas etme mekanizmalariyla stresli duruma
adapte olmaya, bagka bir deyisle strese direnmeye ¢alismaktadir (Koghan, 2019). Eger
stresli duruma adaptasyon saglanirsa alarm durumundaki bedensel tepkiler normal
diizeye ulagsmakta olup parasempatik sinir sistemi aktive edilerek homeostaz (i¢sel
denge) haline doniis gerceklesmektedir (Harrington, 2012; Selye, 1946, 1956).
Adaptasyon saglanamazsa alarm durumundaki yogun stres tepkisi siirdiiriilerek kronik
hale gelmektedir (Harrington, 2012; Yilmaztiirk, 2020). Daha 6nce belirtildigi gibi
tekrarlayan stres maruziyeti, giiniimiizde “allostatik yiik” olarak isimlendirilen beden

tizerinde birikimli biyolojik asinma ve yipranmalar yaratmaktadir (Harrington, 2012;
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McEwen ve Stellar, 1993). Bagisiklik sistemi de dahil olmak {izere viicudun farkl
sistemlerinde gerceklesen siirekli yipranma sonucunda iiglincli asama olan tiikenmislik
asamasma gegilmektedir (Selye, 1946, 1956). Bu asamada kronik stres kiginin
fizyolojik isleyisinde hasar birakarak bir¢cok fizyolojik hastalik ortaya ¢ikaran
faktorlerden biri haline gelmektedir (Davison ve Neale, 2004; Giglii, 2001; Selye,
1946, 1956). Diger bir deyisle yiiksek stres algisinin fizyolojik boyutlarda bedende
ortaya ¢ikardigi baski ve zorlanma fiziksel hastaliklara zemin hazirlayabilir (Eskin ve
ark., 2013). Yapilan ¢alismalarda yiiksek stres algisinin kardiyovaskiiler ve sindirim
sistemi rahatsizliklari, kas iskelet problemleri, kanser, cilt sorunlari, migren gibi birgok
saglik sorunu igin risk faktorii oldugu belirtilmistir (Erkan, 2005; Greenberg, 2013;

Hill ve ark., 2005; Siirme, 2019).

Psikolojik bozukluklarin da gelisimi ve siirdiiriilmesinde stres algisinin 6nemli
faktorlerden biri oldugunu diistiniilmektedir (Ingram ve Luxton, 2005). Alanyazinda
yapilan birgok ¢alisma bireylerin algiladiklar: stres diizeyi ile psikolojik semptomlari
arasinda dogrusal bir iliski oldugunu isaret etmektedir (Adams, Meyers ve Beidas,
2016; Duman, 2018; Zhong, Goh, Li, Bao ve Xu, 2020). Psikopatoloji bazinda
bakildiginda duygudurum, anksiyete, yeme, uyku ve cinsel islev bozukluklar1 gibi
bircok psikolojik rahatsizlik ile algilanan stresin pozitif iliskili oldugu bir¢ok ¢alisma
tarafindan kanitlanmistir (Akgakaya ve Erden, 2014; Harrington, 2012; Schneiderman,
Ironson ve Siegel, 2005; Thimm ve ark., 2018). Psikolojik rahatsizlik hissinin beden
tizerinde yasantilanmasini ifade eden somatizasyon ve stres iligkisine tez ¢alismasinin

bir sonraki bdliimiinde deginilmistir.
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1.2.3. Algilanan stres ve somatizasyon.

Yasam i¢indeki stresor olarak sayilabilecek bir¢ok durumun fonksiyonel
bedensel belirtilerin gelisiminde 6nemli bir rol oynadig belirtilmektedir (Ammati ve
ark., 2019; Janssens ve ark., 2016; Nomura ve ark., 2007; Patel ve Dutt, 2012; Tak ve
Rosmalen, 2010). Stresin iligkisel modelinde stresor ve kisi arasindaki etkilesim
sonucu dogan yiiksek stres algisinin fiziksel uyarilma yoluyla duygusal sikint1 hissi
yaratmasi ve rahatsizlik durumunun somatik belirtiler ile sonuglanmasi seklinde
aciklanmaktadir (Janssens ve ark., 2016; Kadzikowska-Wrzosek, 2012; Yu ve ark.,
2019). Yapilan ¢alismalarda, yiiksek algilanan stres diizeyinin fonksiyonel bedensel
belirtileri etkiledigi goriilmiistiir (Cortazar ve Calvete, 2019; Fischer, Nater ve
Laferton, 2016; Shangguan ve ark., 2021; Yu ve ark., 2019).Patel ve Dutt (2012)
tarafindan yapilan ¢alismada ise somatizasyon bozukluguna sahip kisilerin stresli
olarak algiladiklar1 yagam olaylar1 sayisinin ve siddetinin kontrol grubu katilimcilarina

gore daha fazla oldugu bulgulanmistir.

Alanyazinda artan stres algisinin bedensel duyumlara karst duyarliligi
arttirarak belirtilerin gelisimi ve stirdiiriilmesinde etkili olabilecegi ve bireyin yasadig:
belirtiler i¢in tibbi destek alma olasiligin1 da arttirabilecegi belirtilmistir (Hager ve
Runtz, 2012). Yapilan bir ¢alismada ¢ift yonlii sekilde fonksiyonel bedensel
belirtilerin yarattig1 rahatsizlik hissinin kisideki stres algisini arttirdigi ve artan stres
algisinin da bedensel belirtileri siddetlendirdigi goriilmiistiir (van Gils ve ark., 2014).
Bu kapsamda yapilan caligmalarda katilimcilarin stres algilari arttikga somatizasyon
egilimlerinin de artt1g1 tespit edilmistir (Gandhi ve ark., 2014; Kadzikowska-Wrzosek,

2012; Kozlowska, 2013; Sek-yum, Man ve Kong, 1992; van Gils ve ark., 2014).
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1.3. Bilingli Farkindahk

Bilingli farkindalik kavramimin kokenleri eski Budizm felsefesine
dayanmaktadir (Brown ve ark., 2007). Bu kavram Kabat-Zinn (2005a) tarafindan
bireyin mevcut an i¢inde kalarak o esnada igsel veya dissal ne deneyimliyorsa ona
maksatli ve yargilardan olabildigince filtrelenmis bicimde dikkatini vermesi olarak
tanimlanmustir. Linehan (2015)’e gore ise acik ve yargisizca simdiki anin akisina zihni
odaklayabilmek bilingli farkindalig: tarif etmektedir. Ek olarak bilingli farkindalik
geemise ya da gelecege dair diisiincelere ve duygulara kat1 bir sekilde baglanmadan,
birdenbire tepki vermeden simdiki zamanin getirilerinin gozlemlenerek farkina
varilmast; fark edilenleri ise kabul edici bir sekilde karsilamay1 icermektedir (Atalay,
2019; Brown ve Ryan, 2003; Kabat-Zinn, 2003, 2015). Bu ¢er¢evede bilingli
farkindalik, verilen dikkat alaninda dogan her tirlii diisiincenin, duygunun veya
duyumun oldugu gibi merakla gozlemlendigi ve kabul edildigi bir tiir yargilayici
olmayan, simdi ve burada odakl farkindalik hali olarak 6zetlenmektedir (Bishop ve

ark., 2004; Ozen, 2017).

Alanyazinda bilingli farkindalik halinin bazi uygulamalar esnasinda durumsal
olarak (state mindfulness) ortaya cikabilecegi belirtilmektedir. Bunun yaninda her
bireyde farkli diizeylerde bir kisilik 6zelligi olarak bilingli farkindalik egiliminin
(dispositional/trait mindfulness) bulundugu da one siiriilmektedir (Atalay, 2019; Baer,
2011; Brown ve Ryan, 2003; Bullis, Bee, Asnaani ve Hofmann, 2014; Tang ve Tang,
2020). Bu baglamda kisilerdeki bilingli farkindalik egilimi dogustan gelen, farkindalik
temelli psikoterapiler ve bircok uygulama ile gelistirilebilir ¢esitli beceriden olusan

ruhsal yatkinlik kapasitesini temsil etmektedir. (Siegel ve ark., 2009).
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Bilingli farkindaligin nasil islem gosterdiginin daha iyi anlagilmasi i¢in Shapiro
ve meslektaglari (2006) ii¢ ayagi olan bir model 6nermislerdir: dikkat, niyet ve tutum.
Bu boyutlar birbirinden ayri olmayip es zamanli bir sekilde etkilesim halindedir
(Kinay, 2013; Shapiro, Carlson, Astin ve Freedman, 2006). Birinci ayak olan dikkat
kisinin fark etmek i¢in amagli bir sekilde andaki igsel ve digsal uyaranlari
gozlemlemesiyken; dikkatin neden o uyarana odaklandigini, yani amacini, ifade eden
ikinci ayak ise niyettir (Kinay, 2013). Niyet ayni1 zamanda dikkatin segici olarak nereye
odaklanacagini belirleyen dinamik bir siirectir (Kinay, 2013; Shapiro ve ark., 2006).
Tiim bu siireglere ve siire¢ i¢inde fark edilenlere nasil yaklasildig: ise tutum ayagini
temsil etmektedir (Shapiro ve ark., 2006; Atalay, 2019; Kinay, 2013). Bu anlamda
biling¢li farkindaligin birgok beceriden olusan ¢ok boyutlu bir kavram oldugu ¢ikarimi
yapilmaktadir (Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer ve Toney, 2006; Catak ve Ogel,

2010). Bir sonraki kisimda bilingli farkindaligin temel tutumlar1 agiklanmuistir.

1.3.1. Bilingli farkindalik tutumlari.

Bilingli farkindalik kisinin dikkatini odaklayarak sadece igsel siireglerini
izlemesi ve bunun sonucunda kazanim olarak fark edinilen ile sinirh degildir (Kinay,
2013). Bu anlamda anda fark edilen deneyimlere ne gibi bir tutumla yaklasildigi
bilingli farkindaligin isleyis mekanizmasini olusturmaktadir (Kabat-Zinn, 2005b,
2015). Boylelikle bilingli farkindaligin yedi tutumundan séz edilmektedir (Atalay,

2019).

Anda kalabilme, gecmis ve gelecege yonelme egiliminde olan dikkati fark
ederek bulunan ana nazikge tekrar yonlendirmeyi segmektir (Atalay, 2019). Kisi anda

karsilastig1 diisiinceyi, duyguyu veya duyumu zihinsel olarak ¢gogunlukla siyah-beyaz
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gibi iki wuglu sekilde kategorilendirme egilimi gostermektedir. Yapilan bu
kategorilendirmeler ise ¢ogunlukla kati yargilayici yorumlar barindirmakta olup
farkindalik disinda kalan otomatik tepkileri dogurmaktadir (Aktepe ve Tolan, 2020).
Bu durum ise bulunulan anin saydam bir sekilde algilanmasini engellemektedir
(Kabat-Zinn, 2005b). Yargilari fark etme tutumu kisinin zihninden gegen yanli
degerlendirmelerin ve bunlarin kendisinde uyandirdig: etkilerin farkina varmas ile
ilgilidir (Atalay, 2019). Bu tutum kisinin ge¢miste edindigi nitelendirmeleri fark
etmesi ve bunlarin esiri olmadan bugiinkii deneyime baska bir gozliikle nasil
bakabilecegi tlizerine diisiinmesini temsil eder; boylece kisi deneyime karsi alternatif
bakis agis1 gelistirebilmektedir (Aktepe ve Tolan, 2020; Kabat-Zinn, 2013). Kabul, iyi
hissettiren ve rahatsizlik uyandiran duygu, diisiince ve duyumlara esit derecede agik
olmay1 ve onlart siniflamadan kapsamaya goniillii olmay1 ifade etmektedir (Kabat-
Zinn, 2005b). Bu anlamda kabul tutumu igeriginde yargilamama ve sefkati
barindirmaktadir (Atalay, 2019). Yapilan arastirmalarda degerlendirmeler sonucu arzu
edilmeyen deneyimin yok sayilmasi, bastirilmast veya kaginmaya calisilmasinin
yiiksek stres, depresyon, endise ve bedensel aci gibi zorluklar ile sonuc¢landigi
goriilmustiir (Aktepe ve Tolan, 2020; Siegel ve ark., 2009). Oysa var olan durumun
yargilardan uzak sekilde tiim gergekligiyle tanimlanmasi ve kabul edilmesi kisinin bu
zorluklarla etkili bir sekilde bas etmesini ve dolayisiyla iyi olus halini

desteklemektedir (Kabat-Zinn, 2005b; Kinay, 2013).

Sabwr tutumu beklemek, bosluga ve net olmayana tolere etmekle iliskilidir.
Gelisim i¢in zamana ihtiya¢ oldugunu anlamaktir (Atalay, 2019). Sabrin karsit1 aceleci
tutum bireyde yarattigi sonraki varis noktasina mola vermeden hareket etmesi

gerektigi hissiyle stres dogurur ve zihinsel mesguliyet hali iginde mevcut zamanda
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bulunmay1 engellemektedir (Kabat-Zinn, 2005b; Kinay, 2013). Sabirla beraber kisi
andaki yasantilar1 izleme i¢in vakit bulur; boylece simdiki zamanin getirilerine agik
hale gelir (Aktepe ve Tolan, 2020; Atalay, 2019). Sefkat, ruhsal ya da fiziksel ac1
halinde dogan bir yaklagimdir. Acinin evrensel dogasini fark etmek, aciy1 anlamak ve
o anda aci ile kalmayla ilgili tutumu yansitmaktadir (Atalay, 2019). Cogunlukla zorlu
olarak nitelendirilebilen durumlarda bas etme amagli kaginmaya ve iyi hissettirenle
degistirmeye ¢abalanmaktadir (Kabat-Zinn, 2005b). Diger taraftan sefkat ac1 yaratan
deneyimi elestirmeden onlara karsi hoggoriilii ve anlayisli davranarak, kaginmadan ya
da tamamen birlesmeden izlemeyi ve kabul etmeyi i¢ermektedir (Atalay, 2019).
Akisina birakmak, kabul tutumu ile birbirini tamamlamaktadir (Aktepe ve Tolan,
2020). Kisinin siki sikiya baglandig1 duygu, diisiince ve duyumlarin kalict olmadigini
hatirlamasi ve takildigi durumun gegmisle ve gelecekteki beklentilerle olan iliskisini
anlamlandirarak arasina mesafe koymasidir (Aktepe ve Tolan, 2020; Atalay, 2019;
Kabat-Zinn, 2013). Bu tutum kag¢inmak veya yok saymak degildir; zihnin kati bir
sekilde odaklandig1 durumun farkina varilarak kabul edilmesi ve mevcut andaki
yasantiya geri doniilmesidir (Atalay, 2019). Baslangi¢c ruhu andaki deneyime daha
once edinilen inang ve diislincelerden olabildigince armarak sanki onunla ilk defa
tanigtyormus gibi merak ve ilgi ile yaklasmaktir(Aktepe ve Tolan, 2020; Kabat-Zinn,
2013; Kinay, 2013). Bu tutum yargilarin farkinda olma ve dolayisiyla tepkiselligin

distiriilmesi ile baglantilidir (Atalay, 2019).

Ozetle, bilingli farkindalik temelde kisinin bedensel duyumlarina, duygularina
ve diisiincelerine olumlu ya da olumsuz nitelendirmeden, elestirmeden, kaginmadan
veya Ozdeslesmeden kucaklayici, agik ve nétr bir tutum ile temas etmesini

desteklemektedir (Hayes ve Feldman, 2004; Khong, 2011; Neff, 2003). Bilingli
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farkindalik kisiye deneyime yakinlastirmasiyla kaginmanin; duygu ve diisiincelerle
kaynagsmadan mesafe koyarak izlemeyi tesvik etmesiyle 6zdeslesmenin tersi olarak
nitelendirilmistir (Hayes ve Feldman, 2004). Ka¢inma veya Ozdeslesme duygu,
diisiince ve duyumlara dair yapilan yargilamalar sonucu olugmakta olup psikolojik
sikintinin temelinde yatan Onemli faktorlerdendir (Gross, 2002). Bunun yaninda
bilin¢li farkindalik alanyazinda zihnin simdiki zamanda bulunmayip ge¢mis ve
gelecekte dolanma hali “zihin ugusmasi (wandering mind)” olarak nitelendirilmistir
(Atalay, 2019). Ugusan bir zihnin ise olumsuz duygulanim ve psikolojik stres ile
yakindan iligkili oldugu belirtilmektedir (Killingsworth ve Gilbert, 2010; Stawarczyk,
Majerus, Van der Linden ve D’Argembeau, 2012). Bu anlamda bilingli farkindaligin
kisinin psikolojik iyi olus ve denge halini destekleyen ruhsal bir yapi oldugu
goriilmektedir. Konu hakkinda yapilan c¢alismalar yiiksek bilingli farkindalik
egiliminin psikolojik 1yilik hali i¢in 6nemli faktorlerden olan diisiik stres diizeyi,
azalmis ruminasyon, etkili duygu diizenleme, artmis olumlu duygulanim, biligsel ve
psikolojik esneklik ile iliskili oldugunu desteklemektedir (Aktepe ve Tolan, 2020;

Brown ve Ryan, 2003; Demir ve Giindogan, 2018; Hayes ve Feldman, 2004).

Bilingli farkindaligin ilk kez psikoterapi pratiklerinde uygulama bulmasi
Kabat-Zinn tarafindan 1979 yilinda alanyazina “Bilingli Farkindalik Temelli Stres
Azaltma” isimli programla gercgeklestirilmistir (Kabat-Zinn, 1982). Bu program
bilingli farkindaligi, kronik agr1 ¢eken kisilerin belirtilerini ve bu belirtilerden dolay1
ortaya ¢ikan yogun stresi azaltmaya dair bir beceri olarak kazandirmay1 amaglamistir
(Catak ve Ogel, 2010; Kabat-Zinn, 1982). Béylelikle giiniimiizde bilissel-davranisci
terapiler igerisinde “li¢iincii dalga” olarak nitelendirilen “Bilingli Farkindalik Temelli

Biligsel Terapi”, “Kabul ve Kararlilik Terapisi” ve “Diyalektik Davranig¢1 Terapi”
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yontemlerini kapsayan farkindalik temelli terapilerin gelisimine zemin hazirlanmigtir
(Catak ve Ogel, 2010; Kiay, 2013). Bilingli farkindalik temelli terapilerin
duygudurum bozukluklari (Hofmann ve ark., 2010), anksiyete bozukluklar1 (Wharton
ve Kanas, 2019), yeme bozukluklari (Hepworth, 2011) ve kisilik bozukluklari
(Mitchell ve ark., 2019) gibi ¢esitli psikopatolojilerin tedavisinde yiiksek oranda
basarili oldugu goriilmiistiir. Boylelikle Bishop ve meslektaglarinin (2004) belirttigi
gibi bilingli farkindalik, kisinin strese ve duygusal rahatsizlik hissine daha islevsel
yanit vermek i¢in alternatif bir yontem gelistirmeye yonelik klinik bir yaklagim olarak
da ele alinabilmektedir. Bu baglamda alanyazin taranmis olup sonraki béliimde bilingli

farkindalik ve stres iligkisine dair agiklamalara yer verilmistir.

1.3.2. Bilingli farkindalik ve algilanan stres.

Alanyazin gézden gecirildiginde bireylerin ruhsal yapilarinda bulunan bilingli
farkindalik egiliminin stresin psikolojik ve fiziksel isleyis {izerindeki olumsuz
etkilerine kars1 koruma saglayacak sekilde bir tampon etkisinin oldugu goriilmektedir
(Branstrom ve ark., 2011; Brown ve Ryan, 2003; Creswell ve Lindsay, 2014). Lazarus
ve Folkman' in (1984) onerdigi algilanan stres modeli gergevesinden bakildiginda
yluksek bilingli farkindalik egilimi i¢sel veya yasam olaylar1 gibi digsal uyaranlara daha
acik ve kabul edici bir tutumla yaklagmaya tesvik ederek duruma kars1 yapilan tehdit
ve tehlikeye dair yapilan negatif bilissel degerlendirmelerin azalmasim
desteklemektedir (Branstrom ve ark., 2011; Moskowitz ve ark., 2015). Ayni zamanda
stresli olarak algilanan yasantiya yonelik daha az kaginmaci daha fazla yaklagim odakli
olacak sekilde etkili basa ¢ikma kapasitesini arttirmaktadir (Weinstein ve ark., 2009).
Kisacasi, bilingli farkindaligin algilanan stres diizeyi ve tepkisi i¢in belirleyici olan

birincil ve ikincil degerlendirme siire¢lerinde etkin rol oynadig1 (Salmon, Sephton ve
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Dreeben, 2011); bas etme igin gii¢lii bir igsel kaynak oldugu belirtilmistir (Kabat-Zinn,
2013; Palmer ve Rodger, 2009; Shapiro ve ark., 2006). Bu baglamda bilingli
farkindalik kisinin stres algisini azaltarak ve strese verilen duygusal, fiziksel, bilissel
ve davranigsal tepkileri daha uyumlu hale getirerek ruhsal ve fiziksel saglig1 iyilestiren

bir sisteme sahiptir (Ozen, 2017).

Yapilan bir¢cok deneysel ¢alismada, kontrol grubuyla karsilastirildiginda deney
grubuna uygulanan farkindalik odakli miidahale programlarinin bilingli farkindalik
egilimini gelistirerek algilanan stresi azalttig1, psikolojik belirtileri diistirdiigii ve iyi
olusu destekledigi bulgulanmistir (Boe ve Hagen, 2015; Norouzi ve ark., 2020;
Nykli¢ek, Dijksman, Lenders, Fonteijn ve Koolen, 2014; Shapiro ve ark., 2007; Song
ve Lindquist, 2015). Alanyazinda konu hakkinda yapilan betimsel ¢alismalar bilingli
farkindalik egilimi artikca algilanan stres diizeyinin distiigiinii desteklemektedir
(Chan ve Lam, 2017; Cillessen, van de Ven ve Karremans, 2017; Ede, Walter ve
Hughes, 2020; Lu ve ark., 2019; Valikhani ve ark., 2019; Zhong, Bao ve Xu, 2019).
Bunun yaninda yiiksek bilingli farkindalik egiliminin diisiik algilanan stres diizeyinin
de yordayicist oldugu goriilmektedir (Mayer, Im, Stavas-Graf ve Hazlette-Stevens,
2019; Nezlek, Holas, Rusanowska ve Krejtz, 2016; Weinstein ve ark., 2009). Bir¢ok
caligma tarafindan belirtildigi gibi kisilerin ruhsal yapisinda bulunan bilingli
farkindalik diizeyleri ile algiladiklart stres diizeyleri arasinda ters yonde iliski oldugu

soylenebilmektedir (Zhong ve ark., 2020).

Valikhani ve arkadaslar1 (2020) tarafindan bilingli farkindalik egiliminin
psikolojik sikintilar iizerindeki olumlu etkisinin altinda hangi mekanizmalarin
yattigin1 anlama amagli yapilan arastirmada, bilingli farkindaligin algilanan stresi

diistirerek yasam kalitesini arttirmada ve ruh saghigini iyilestirmede etkili oldugu tespit
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edilmistir. Brinstrom ve meslektaslar1 (2011) tarafindan yapilan benzer bir ¢aligmada
ise algilanan stres ve psikolojik belirtiler arasindaki pozitif yondeki iligkide icsel
deneyimlere tepkisizlik, farkindalikla davranma ve ic¢sel deneyimleri yargilamama
boyutlarinin bi¢imlendirici etkisi bulunmustur. Buna gore yiiksek diizey bilingli
farkindaliga sahip kisilerin potansiyel stres yarabilecek durum karsisinda kisinin bas
etme kapasitesini belirtilen beceriler ile olumlu anlamda desteklemesi ile algiladiklart
stres ve psikolojik belirtileri arasindaki iligki giiciiniin azaldig1 ¢ikarimi yapilmistir
(Bréanstrom ve ark., 2011). Bulgular1 destekleyecek sekilde bilingli farkindaligin
farkindalikla davranma, igsel deneyimleri yargilamama ve igsel deneyimlere
tepkisizlik alt boyutlarinin stres ile depresyon ve anksiyete belirtileri arasindaki pozitif
iliskinin giiciinii azalttig1 goriilmiistiir (van Son ve ark., 2015). Benzer sekilde Zhong
ve meslektaglar1 (2020) bilingli farkindalik egilimi yiliksek olan bireylerle
karsilastirildiginda diisiik olan bireylerde algilanan stres diizeyi ve psikolojik belirtileri
arasindaki pozitif yonde iligski giiciiniin arttigin1 bulgulayarak bilin¢li farkindaligin
bi¢imlendirici roliine vurgu yapmuslardir. Boylece egilimin stresin psikolojik olumsuz

etkileri i¢in koruyucu tampon etkisi gosterdigi desteklenmistir.

Bilingli farkindalik egilimi bireyin algiladigi stres diizeyini etkileyerek
psikolojik iyi olus haline katki sagladigi kadar (Keng, Smoski ve Robins, 2011),
fiziksel saglik haline de katki saglamaktadir (Murphy, Mermelstein, Edwards ve
Gidycz, 2012; Niazi ve Niazi, 2011; Stahl ve Goldstein, 2010). Zimmaro ve
meslektaslar1 (2016) tarafindan liniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada bilingli
farkindalik egiliminin algilanan stres diizeyine, fizyolojik stres tepkisini ifade eden
kortizol seviyesine ve psikolojik 1yi olusa direkt etkisinin oldugu bulunmustur. Buna

gore yliksek bilingli farkindalik egilimine sahip kisilerin yiiksek psikolojik iyi olus
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haline sahip oldugu goriiliirken, bu kisilerin daha az kortizol seviyesi ve daha az
algilanan stres diizeyleri sergiledikleri de bulgulanmistir. Yapilan diger ¢alismalar bu
bulgular1 destekleyecek sekilde bilingli farkindalik egiliminin algilanan stresi
etkileyerek artmis negatif duygusal tepkilere ve kortizol salinimina kars1 koruyucu bir
etki gosterdigi ve boylece psikolojik ve fizyolojik stres tepkisini diizenledigini
belirtmistir (Brown ve ark., 2012; Hou ve ark., 2015; Salmon ve ark., 2011). Creswell
ve meslektaglari (2019) tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada ise bilingli farkindalik
egiliminin beyindeki strese dayaniklilik yollarini gelistirerek uzun siireli oldugu
taktirde fizyolojik hastalik ile sonuglanan stresin olumsuz biyolojik ve psikolojik
etkilerini Onlemeye dair tampon gorevi gormekte oldugu cikarimi yapilmstir.
Boylelikle bilingli farkindaliktaki biligsel, duygusal ve davranigsal mekanizmalar
yoluyla kisilerin daha diisiik diizey stres algiladiklar1 ve dolayisiyla stresin bedensel
gostergelerinin de azalmis oldugu sonucuna varilmistir (Zimmaro ve ark., 2016).
Ozetle bilingli farkindalik egilimi ile algilanan stresin azalmasi arasindaki anlamli
iliski merkezini duygu ve diisiincelerin bedendeki fizyolojik siirecler ile karsilikli
etkilesimini yansitan zihin-beden baglantisindan aldigi goriilmektedir (Kabat-Zinn,

2003; Song ve Lindquist, 2015; Stahl ve Goldstein, 2010).

1.3.3. Bilingli farkindalik ve somatizasyon.

Bilingli farkindalik egilimini gelistirmeyi hedef alan bilingli farkindalik temelli
terapilerin kontrol grubuna gore deney grubunda hem siddetinin hem de belirti
sayisinin azaltmasiyla somatizasyon bozuklugunun tedavisinde etkili oldugu birgok
calisma tarafindan kanitlanmistir (Ali ve ark., 2017; Crowe ve ark., 2016; Fjorback ve
ark., 2013; Frostholm ve Rask, 2019; Zargar, Rahafrouz ve Tarrahi, 2021). Aktas ve

meslektaslarinin (2019) yaptig1 giincel bir gézden gegirme arastirmasinda ise bu
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etkililigin muhtemel agiklamasi bilingli farkindaligin iceriginde bulunan yargilamama,
kabul, tepkisizlik gibi tutumlarla kisiyi yasadigi bedensel deneyime ve bu deneyime
eslik eden duygu ve diisiincelere bir anlamda kaginmadan kontrollii bir sekilde
yaklasmasini saglayarak somatizasyonun temellerinde yatan duygusal sikint1 hissinin
azaltilmasi olarak belirtilmistir. Frostholm ve Rask (2019) tarafindan yapilan
arastirmada ise bilingli farkindalik temelli terapilerde belirtilen tutumlarin
desteklenmesi ile i¢sel deneyimlere bakisin olumlu yonde yeniden sekillenecegi
belirtilmektedir. Boylece kisinin bedensel belirtilerine dair algisin1 degistirebilmesi ve

belirtilere dair yapilan olumsuz degerlendirmelerin azalmasi saglanmaktadir.

Alanyazinda yapilan betimsel ¢alismalara bakildiginda, bilingli farkindalik
diizeyi yiiksek olan kisilerde bir bozukluktan ziyade somatizasyon egiliminin daha
diisiik oldugu goriilmektedir (Black ve ark., 2012; Brambila-Tapia ve ark., 2020;
Brown ve ark., 2012; Kroska ve ark., 2018; Masuda ve ark., 2014; Masuda ve Tully,
2012). Bunun yaninda Mun ve meslektaslarinin (2014) yaptig1 ¢calismada kronik agri
yasayan bireylerin daha diisiik bilingli farkindalik egilime sahip olduklar
bulunmustur. Cullingham ve meslaktaslar1 (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise
diisiik bilingli farkindalik seviyelerinin yiliksek somatizasyon seviyelerini yordadigi
rapor edilmistir. Ek olarak yiiksek bilingli farkindalik egilimine sahip olan kisilerin
fiziksel sagliklarinin genel olarak daha iyi oldugu goriilmiistiir (Murphy ve ark., 2012).
Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar1 olan yetiskin hastalarla yapilan bir
caligmada artan fonksiyonel bedensel belirtilerin, diisiik bilin¢li farkindalik ve duygu
diizenlemedeki zorluklarla 6nemli dlgiide iliskili oldugu tespit edilmistir (Mazaheri,
2015). Bu anlamda somatizasyon ve bilingli farkindalik egilimleri arasinda negatif

yonde bir iliskinin varligindan s6z edilmektedir.
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1.4. Yasantisal Ka¢inma

Yasantisal kacinma, bilingli farkindalik temelli terapilerden olan Kabul ve
Kararlilik Terapisinin alanyazina kazandirdig1 terimlerdendir (Hayes ve ark., 1996).
Buna gore kisinin kendisinde uyanan ve olumsuz olarak yorumladigi duygu, diisiince
ve bedensel duyumlar gibi bireysel bazda deneyimlenen durumlarla etkilesim halinde
kalmaya goniilsiiz olmas1 sonucu bunlarin bi¢imini ve sikligini1 doniistiirmek veya
kontrol etmek amactyla birgok girisimde bulunmasi yasantisal kaginma olarak ifade

edilmektedir (Gamez ve ark., 2011; Hayes ve ark., 1996; Kashdan ve ark., 2006).

Yasantisal kacinma icinde duygular1 bastirma, diisiince baskilama, sosyal geri
cekilme, madde kullanimi, dikkat dagitma ve inkar gibi bircok biligsel, duygusal ve
davranigsal kaginma stratejilerini barindirmadir (Hayes ve Feldman, 2004; Hayes ve
ark., 2004). Daha genis bir sekilde anlatmak gerekirse, yasantisal kaginma olumsuz
degerlendirmelere yol agan islevsel olmayan cesitli bilisleri de kapsamaktadir ki bu
bilisler kisiyi deneyime yaklagsmaya isteksiz hale getirmektedir (Tull, Gratz, Salters ve
Roemer, 2004). Boylece kisi siirekli olarak kaginmak igin belli bash stratejilere
itilmektedir (Kirk ve ark., 2021). Tek bagina bu stratejilerin kullanilmasindan ziyade
isteksizlik dahilinde yaygin olarak bu yasantilardan uzaklasilmaya c¢alisiimasi
psikolojik problemleri meydana getirmektedir (Yildirim, 2019). Buna gore yasantisal
kacinma rahatsizlik duydugu durumlarda cesitli kaginma davranislarini etkileyen ortiik
bir psikolojik olgu olarak tanimlanabilir (Kirk ve ark., 2021).Bunu destekleyecek
sekilde Karekla ve Panayiotou (2011) tarafindan yapilan bir ¢aligmada kaginma
stillerini icermesi anlaminda yasantisal kaginma, inkar gibi uyumsuz bas etme stilleri
ile iligkili oldugu goriilmiistiir; ancak kisilerin algiladiklar stres ve yasam kalitesini

ongormede yagsantisal kaginmanin bag etme stillerinin iistiinde yordayici giicti oldugu
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bulunmustur. Bu bulgu yasantisal kagcinmanin rahatsizlik veren igsel uyaranlardan

kurtulma miicadelesine atfedilmistir (Karekla ve Panayiotou, 2011).

Kullanilan strateji her ne olursa olsun yasantisal kaginmanin temel
motivasyonu psikolojik ya da bedensel rahatsizlik hissinden uzaklasmadir (Eustis ve
ark., 2020; Wolgast, 2014; Yildirim, 2019). Bu motivasyonla yapilan girisimler kiside
kisa siireli rahatlama saglamaktadir (Hayes ve ark., 1996). Kisa vadede sikintiy1
ortadan kaldirdig1 i¢in yasantisal kaginma kisi tarafindan islevsel olarak algilanmakta
ve olumsuz pekistirme araciligiyla kisi sikinti hissettigi her durumda bu yola
bagvurmaktadir (Hayes ve ark., 1996). Diger yandan yasantisal kaginma, uzun siirede
kisinin kaginmaya ¢alistig1 rahatsizlik halini giiclendirerek daha kronik ve siddetli bir
bicimde deneyimlenmesine neden olmaktadir (Chawla ve Ostafin, 2007; Hayes ve
ark., 1996; Kashdan ve ark., 2006). Boylelikle istenmeyen deneyim iizerinde
hakimiyet kurmak icin kati bir sekilde ugrasildigi ve zaman harcandigi taktirde
yasantisal kaginma siireci problematik hale gelerek kisinin psikolojik, sosyal ve
fiziksel islevselligini olumsuz anlamda etkilemektedir (Costa ve Pinto-Gouveia, 2013;
Kashdan ve ark., 2006). Diger bir deyisle yasantisal kaginma, baglama uygun
olmadiginda ve siirekli hosa gitmeyen igsel deneyimleri diizenleme araci olarak
kullanildiginda ¢esitli sorunlar yaratmaktadir (Kirk ve ark., 2021). Bu gercevede
yasantisal kacinmanin arzulananin tam tersi, paradoksal bir mekanizma ile kisir dongii
yaratacak sekilde isledigi goriilmektedir (Ishizu ve ark., 2017; Tull ve ark., 2004).
Tim bu bilgiler 1518inda yasantisal kaginma kisinin rahatsizlik uyandiran igsel
deneyimine sabit sekilde uyumsuz tepki gosterme egilim diizeyini ifade edecek bir
boyut tizerinde diistiniilmektedir (Gamez ve ark., 2011; Hayes ve ark., 1996; Kirk ve

ark., 2021; Yildirim ve Bahtiyar, 2020).
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Hayes’e (2004) gore yasantisal kaginma, gesitli psikolojik sikintinin
olusumuna ve siirdiiriilmesine neden olan temel psikolojik yapilardan biri olarak
nitelendirilmektedir. Bunu destekleyecek sekilde alanyazinda kisinin yasantisal
kaginma egilimi arttikga psikolojik belirti (Gamez ve ark., 2011), olumsuz duygulanim
(Kashdan ve ark., 2006), diisiik fiziksel saglik (Berghoff, Tull, DiLillo, Messman-
Moore ve Gratz, 2017) ve disiik yasam kalitesi (Kirk ve ark., 2019) gibi kisinin
islevselligini olumsuz yonde etkileyen ¢iktilarin da arttig1 goriillmektedir. Psikolojik
bozukluklar ¢erg¢evesinden bakildiginda ise bu egilimin anksiyete (Mahaffey,
Wheaton, Fabricant, Berman ve Abramowitz, 2013), duygudurum (Cribb, Moulds ve
Carter, 2006), alkol ve madde kullanim bozukluklar1 (Shorey ve ark., 2017) gibi gesitli
psikopatoloji belirtileri ve siddeti ile pozitif yonde iliskili oldugu bir¢cok caligma
tarafindan bulgulanmistir. Genel olarak yasantisal kacinmanin herhangi bir ruhsal
bozukluk tanisina sahip olsun ya da olmasin bireyin psikolojik isleyisi olumsuz
anlamda etkileyen faktorlerden biri oldugu sdylenebilmektedir (Kashdan ve ark.,
2006; Machell, Goodman ve Kashdan, 2015; Yildirim ve Bahtiyar, 2020). Psikolojik
1yi olus halini gelistiren ve siirdiiren 6nemli faktdrlerden biri ise daha 6nce belirtildigi
gibi bilingli farkindalik egilimidir. Bu anlamda bir sonraki bdliimde yasantisal

kaginma ve bilingli farkindalik arasinda nasil bir baglant1 olduguna deginilmistir.

14.1. Yasantisal kacinma ve bilincli farkindahk.

Yasantisal kacinma basligi altinda yer alan, yapilan olumsuz degerlendirmeler
ile igsel deneyimlere yaklasmaya isteksizlik ve bundan dolayi ¢esitli yollarla kaginma
hali; bilingli farkindalikta alt1 ¢izilen ana odaklanma, yargilamama ve kabul gibi
tutumlarin karsit1 olarak belirtilmektedir (Yildirim, 2019). Yasantisal kaginma egilimi

ylksek olan kisinin deneyime kabul ile yaklagim kapasitesi sinirlidir; deneyime karsi
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kat1 ve yargilayici bir tutum sergilemektedir (Rueda ve Valls, 2020). Olumlu ya da
olumsuz herhangi bir degerlendirme olmadan deneyime ilgi ile yaklasmak yasantisal
kacinmanin etkilerini azaltmak i¢in alternatif bir yaklasimdir (Baltaci, 2021). Bu
anlamda yagantisal kaginmanin bilingli farkindaligin antitezi niteliginde ele
alinabilecegi eklenmistir (Roche, Kroska, Miller, Kroska ve O'Hara, 2019).
Kisilerdeki bilingli farkindalik egilimi arttikca yasantisal kag¢inma egiliminin
azaldigin1 gosteren arastirmalar mevcuttur (Kroska ve ark., 2018; Moore, Brody ve
Dierberger, 2009). Ozetle, bilingli farkindalik ile yasantisal kaginma hakkinda yapilan
arastirmalarin bulgulart her iki yapmin da birbiriyle iliskili; fakat i¢ ice gecmeyen
yapilar olduguna ve psikolojik sikintilarin baglangicini ve gidisatini anlamadaki

onemine isaret etmektedir (Masuda ve ark., 2014; Masuda ve Tully, 2012a).

1.4.2. Yasantisal kacinma ve algilanan stres.

Yasantisal kacinma kisinin stresli durum ile nasil iliski kurdugu ve bu strese
nasil tepki verdigi ile baglantili bir yapiy1 ifade etmektedir (Gamez ve ark., 2011).
Yasantisal kacinma, kisinin karsilastigi zorlu durumla etkili bas etme kaynaklarini
siirlandiracak sekilde uyumsuz tepkileri ve kati inanglari igermektedir (Mega
Radyani, Hanna Indra ve lka Dian Oriza, 2022). Bundan dolay1 yiiksek stres algisinin
gelisiminde 6nemli bir role sahip oldugu diistiniilmektedir (Bardeen, Fergus ve Orcutt,

2013; Karekla ve Panayiotou, 2011).

Alanyazinda yapilan bir¢ok ¢alismada yiiksek yasantisal kaginma egilimine
sahip kisilerin algiladiklar stres diizeyinin de yiiksek oldugu raporlanmistir (Allen,
2021; Bardeen ve ark., 2013; Connor, 2020; Karekla ve Panayiotou, 2011; Mega

Radyani ve ark., 2022; Tavakoli, Broyles, Reid, Sandoval ve Correa-Fernandez, 2019;
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Zakiei ve ark., 2017). Ayrica daha dnce belirtilen yasantisal kaginmanin uzaklasilmaya
calisilan her neyse o deneyimi arttirdigina yonelik paradoksal etkisine ek olarak,
kisilerin algiladiklar1 stres ve yasantisal kaginma diizeyleri arasinda karsilikli
etkilesimin oldugu da goriilmektedir. Ishizu ve meslektaslar1 (2017) tarafindan
yiiriitiillen bir ¢alismada yasantisal kaginmanin algilanan stres diizeyini arttirmasinin
yanit sira yasantisal kacinmanin artan stres diizeyleri tarafindan tetiklendigi
bulgulanmistir. Bdylece yasantisal kaginma egiliminin hem stres iireten hem de stres
durumunda yiikselecek sekilde etkilenen bir yapi oldugu kanitlanmigtir. Bunu
destekleyecek sekilde Hinds (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada duygusal
deneyimden kaginmanin stresi arttiran bir faktdr oldugu sonucu bulunmustur. Garner
(2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise uyumsuz duygusal ve biligsel tepkilerin,
kisilerin algiladig: stresin etkilerini siddetlendirebildigi ve bireyin somatik belirtiler

gelistirme olasiligini artirabilecegi belirtilmistir.

1.4.3. Yasantisal kacinma ve somatizasyon.

Icsel deneyimlerle temas halinde kalmaya isteksiz olan ve bu deneyimleri
kontrol ederek en aza indiremeye c¢abalayan bireylerin bu ig¢sel rahatsizliklarim
fonksiyonel bedensel belirtiler yoluyla gosterdikleri 6ne siiriilmektedir (Tavakoli ve
ark., 2019). Oyle ki somatik yakinmalar yasayan bireylerin hem biligssel hem de
duygusal kacinma yoluyla bu tiir rahatsizlik uyandiran duyumlardan kurtulma arayisi
olasiliklarinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Bardeen ve ark., 2013). Bu anlamda
somatizasyon icsel deneyimlerden kacinma icin duygusal bastirma gibi yollarin
paradoksal etkilerinden biri olarak diisiiniilmektedir (Dworsky ve ark., 2016; Ozdemir,

2021).
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Yasantisal kacinmanin paradoksal etkisinin somatik belirtileri arttirdigina
yonelik ilk ¢alisma Cioffi ve Holloway (1993) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada
fiziksel olarak ac1 yaratan bir uyarana kars1 baskilama ve dikkat dagitma tepkilerinin
act duyumunun siddetini arttirdig1 ve siiresini uzattigi goriilmiistiir. Gozlemenin ise
tam tersi olacak sekilde act duyumunun yogunlugunu azalttig1 ve daha kisa slirmesine
katki sagladigi bulunmustur. Buna destek olacak sekilde bir bagka ¢aligmada yasantisal
kacinma egilimi yiiksek olan kisilerin diisiik yasantisal kaginma egilimine sahip
kisilerle kiyaslandiginda fiziksel ac1 uyandiran bir uyaran karsisinda aciya daha az
tolerans gosterdikleri ve aci karsisinda daha uyumsuz bas etme stratejilerini

kullandiklar tespit edilmistir (Zettle ve ark., 2005).

Tavakoli ve meslektaslar1 (2019) yaptiklar arastirmada diisiik diizey yasantisal
kacinma egilimine sahip olan iiniversite 6grencilerine kiyasla ytliksek diizey egilime
sahip olan 6grencilerin somatizasyon egiliminin daha fazla oldugunu bulgulamislardir.
Bunu destekler sekilde alanyazinda yapilan bir¢ok calismada yiiksek yasantisal
kacinma egilimine sahip bireylerin daha yiiksek diizey somatizasyon egilimi
bildirdikleri tespit edilmistir (Kroska ve ark., 2018; Mendoza, Goodnight, Caporino ve
Masuda, 2018; Tull ve ark., 2004). Bunun yaninda Cullingham ve meslektaslar1 (2020)
tarafindan yapilan bir diger arastirmada ise kisinin birbirlerinin zitt1 olarak ele alinan
yasantisal kaginma egiliminin yiiksek, bilin¢li farkindalik egiliminin ise diisiik olmasi
daha yiiksek diizey somatizasyon egilimine sahip olma ile iliskilendirilmistir. Buradan
hareketle i¢sel deneyimi kabul etmenin veya bunlardan kaginmanin bedensel ve ruhsal

saglik icin 6nemli oldugu sonucuna varilmistir.

Masuda ve meslektaglar1 (2014) tarafindan {iniversite 6grencileri ile yapilan

caligmada yasantisal kaginmanin somatizasyonu arttirdigi goriilmiistiir. Benzer sekilde
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Mendoza ve meslektaglar1 (2018) yasantisal kaginma egiliminin somatizasyon
lizerinde anlamli etkisini bulgulamislardir. Ozetle, konu hakkindaki calismalarda
yasantisal kaginmanin bedensel agr1 ve acit duyumlarina verilen tepkileri olumsuz
etkiledigi ve genel olarak icsel deneyimlere nasil bir tutumla yaklasildiginin
somatizasyonun yordanmasi i¢in 6nemli bir faktor oldugu ¢ikarimi yapilmistir (Gamez

ve ark., 2011; Masuda ve ark., 2014).

1.5. Amag ve Hipotezler

Alanyazinda bir¢cok arastirmaci tarafindan tanimlandigi gibi somatizasyon
psikolojik sikint1 hissinin birincil olarak bedensel belirtiler iizerinde yansima
bulmasint temsil etmekte olup kisinin birgok alanda iyi olusunu olumsuz
etkilemektedir (Heinrich, 2004; Lipowski, 1988; Ozen ve ark., 2010). Yapilan
caligmalar gozden gegirildiginde algilanan stresin somatizasyonun gelisimini ¢esitli
biyolojik ve psikolojik yollarla etkileyen faktorlerden biri oldugu goriilmiistiir
(Janssens ve ark., 2016; Kadzikowska-Wrzosek, 2012; Yu ve ark., 2019). Boylelikle
somatizasyon egilimini degerlendirirken kisilerin stres algilarin1 géz 6niine almanin
onemli bir yere sahip oldugu anlagilmaktadir. Bu anlamda algilanan stresin etkilerinin
azaltilmas1 yoniinde alanyazin gozden gecirilmistir. Bu anlamda algilan stres hakkinda
yapilan bir¢ok ¢alisma bilingli farkindaligin psikolojik belirtiler tizerindeki olumlu
etkisine dikkat ¢cekmektedir (Branstrom ve ark., 2011; van Son ve ark., 2015; Zhong
ve ark., 2020). Yapilan ¢alismalarda bir egilim olarak bilingli farkindaligin stresin hem
psikolojik hem de fizyolojik olumsuz etkilerine kars1 koruyucu bir gorev listelendigi
ve beden-zihin biitiinliigii kapsaminda kisilerin iyi olus halini destekledigi goriilmustiir
(Creswell ve Lindsay, 2014; Keng ve ark., 2011; Valikhani ve ark., 2019). Daha 6nce

belirtildigi gibi bilingli farkindaligin tampon etkisi kaynagimi cesitli becerileri
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kapsamasindan almaktadir (Branstrom ve ark., 2011; Moskowitz ve ark., 2015). Bu
koruyucu etki kapsaminda yapilan ¢alismalar incelendiginde ise bilingli farkindaligin
hangi alt boyutlarinin belirlenen psikolojik belirtiler 6zelinde tampon etki gosterdigine
yonelik tutarli olmayan bulgularin mevcut oldugu gézlemlenmistir. Ornegin, Bergin
ve Pakenham (2016) tarafindan tanimlama ve gozlemleme alt boyutlarinin stres ile
kayg1 ve depresyon belirtileri arasindaki iligki giiciinii diistirdigii tespit edilirken; van
Son ve arkadaglart (2015) tarafindan yapilan c¢alismada ise ig¢sel deneyimlere
tepkisizlik ve i¢sel deneyimleri yargilamamanin stres ile kaygi ve depresyon belirtileri
iligkisinde gii¢ dustiriicii etki yarattig1 goriilmiistiir. Buna ek olarak yurtdisinda yapilan
calismalar tarandiginda bilingli farkindalik ve alt boyutlarinin stres ve bedensel
belirtiler arasindaki tampon etkisini konu edinen sinirli sayida calismaya rastlanmistir
(Cortazar ve Calvete, 2019). Bunun yaninda yurtiginde yapilan alanyazin taramasinda
ise ulasabildigimiz veri tabanlar1 kapsaminda tlilkemizde bu konuya yonelik yapilan
herhangi bir caligma ile karsilasilmamistir. Boylelikle somatizasyon egilimi 6zelinde
bilin¢li farkindalikta bulunan hangi tutumlarin tampon etki yaratabilecegi yeterince
calisilmamis olan konular arasinda oldugu goriilmektedir. Mevcut tez ¢aligmasinda
bilingli farkindalik ve altindaki tutumlarin algilanan stres ve somatizasyon iligkisinde
bicimlendirici rolii incelenerek alanyazinda eksik kalan bu alanlarin acikliga

kavusturulabilecegi akla gelmistir.

Diger bir acgidan stresin etkilerini arttiran mekanizmalar arastirildiginda ise
yapilan c¢aligsmalarda bilingli farkindaligin tersi yoniinde etki gdsteren yasantisal
kacinmanin kisilerdeki stres algisini ve bu alginin kisideki olumsuz ¢iktilarini daha da
yiikselttigi goriilmiistiir (Connor, 2020; Garner, 2016; Hinds, 2013; Ishizu ve ark.,

2017). Yasantisal kaginmanin somatizasyon baglaminda incelenmesi alanyazinda
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giincel olarak calisilan bir konu olup bu calismalarda edinilen bulgular yiiksek
yasantisal kaginma egilimine sahip olan kisilerin diisiik yasantisal kaginma egilimine
sahip kisilere gore somatizasyon egilimi gosterdiklerine isaret etmektedir (Cullingham
ve ark., 2020; Heshmati ve ark., 2021; Kroska ve ark., 2018; Masuda ve Tully, 20123;
Mendoza ve ark., 2018; Tavakoli ve ark., 2019) Fakat ¢esitli degiskenlerin etkileri
sonucunda somatizasyonu bir ¢ikt1 olarak ele alindig1 tiim bu ¢aligmalarda yasantisal
kacinmanin tek boyutlu bir faktor olarak 6l¢limlenmesi bir sinirliliktir. Ciinki Yildirim
ve Bahtiyar'in (2020) da belirttigi gibi yasantisal ka¢inma alt boyutlarinin genel
egilimin oOtesinde aciklayict bir etkisi vardir. Ayrica bu calismalarda agirlikla
yasantisal kaginmanin somatizasyon iizerindeki yordayici roliiniin ya da araci roliiniin
olup olmadigmin arastirip alanyazinda sik¢a vurgulanan psikolojik problemleri
arttirict  etkisinin  incelenmemesi  odaklanilmas1 gereken bosluklar olarak

degerlendirilmistir.

Algilanan stres, somatizasyon, bilingli farkindalik ve yasantisal kaginma
arasindaki iliskileri farkli agilardan inceleyen calismalar mevcuttur ancak yapilan
alanyazin taramasinda algilanan stres ve somatizasyon arasindaki iliskiyi
anlamlandirmak i¢in potansiyel bi¢cimlendirici degiskenler olarak bilingli farkindalik
ve yasantisal kag¢inmayir ve alt boyutlarim1 aymi anda ele alan ¢alisma ile
karsilagilmamistir. Alanyazinda c¢alisilmasimna ihtiya¢ duyulan alanlar olarak
gozlemlenen noktalara yagantisal kaginma ve bilingli farkindalik degiskenlerinin ve bu
degiskenlerin alt boyutlarinin psikososyal stres temelli bedensel belirtilerin siddetini
azaltmasi ya da arttirmasi yoniinde potansiyel tetikleyici ve tampon etkilerinin beraber
incelenmesiyle katki saglamak amaglanmistir. Yukarida 6zetlenen alanyazin bilgisine

dayanarak, yasantisal kaginmanin neden oldugu tetikleyici mekanizmanin algilanan
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stres ile somatizasyon arasindaki iliskiyi gliglendirecegi; bilingli farkindaligin tampon
etkisinin ise bu iligkiyi zayiflatacagi On goriilmektedir. Bu kapsamda mevcut
calismada algilanan stres ve somatizasyon arasindaki iliskinin degerlendirilmesi ve bu
iligki i¢inde bilingli farkindalik ve yasantisal kaginma degiskenlerinin bigimlendirici
roliinliin incelenmesi hedeflenmektedir. Buna goére arastirmanin temel hipotezleri

asagidaki gibidir:

HI1: Algilanan stres ile somatizasyon egilimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki

vardir.

H2: Algilanan stres ve somatizasyon egilimi arasindaki iligkide genel bilingli
farkindalik egiliminin ve gozlemleme, tanimlama, farkindalikla davranma, igsel
deneyimleri yargilamama, i¢sel deneyimlere tepkisizlik alt boyutlarinin bi¢cimlendirici

roli vardir.

H3: Algilanan stres ve somatizasyon egilimi arasindaki iliskide genel yasantisal
kaginma egiliminin ve kaginma, dikkat dagitma ve baskilama, sikintiya dayaniklilik,

erteleme, bastirma ve inkar alt boyutlarinin bigimlendirici rolii vardir.

Yukarida ifade edilen hipotezlere ek olarak arastirmanin yan amaci dahilinde
somatizasyon diizeylerinin demografik bilgi formundan elde edilen betimsel verilere
gore farklilasip farklilasmadigi analiz edilmistir. Belirtilen amaclar dogrultusunda
somatizasyon egiliminin silirdiiriilmesinde ve azaltilmasinda hangi psikolojik
faktorlerin etkili olduguna yonelik ilgili alanyazinin daha da genisletilmesine ve klinik

boyutlarda uygulamalarin ¢esitlendirilmesine destek olunmasi umulmaktadir.
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IKiNCi BOLUM

YONTEM

Mevcut boliimde tez ¢alismasinin katilimcilarina, veri toplama araglarina,

verilerin toplanmasi siirecine ve katilimcilardan toplanan verilere uygulanan

istatistiksel analizlere dair bilgiler ele alinmaktadir.

2.1. Orneklem

Mevcut calismanin  drneklemini  ¢ogunlugu Istanbul’da olmak iizere

Tiirkiye’de bulunan farkli liniversitelerin ¢esitli boliimlerinde egitim alan ve katilim

icin onay veren 18 yas lizeri 299 liniversite 6grencisi olusturmaktadir. Katilimcilara

uygun Ornekleme yontemi ile ulasilmistir. 18 yas alt1 ve liniversite 6grencisi olmayan

bireyler aragtirmaya dahil edilmemistir. %70’1 kadin ve %30’u erkek katilimecilarin

olusan Orneklemin yas ortalamasi 24.64 ‘dir (ss= 4.01, min=18, max=35).

Katilimeilarin demografik 6zellikleri detayli olarak Tablo 4’te belirtilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Degiskenler N=310 Ort. SS
Yas 24.64 4
Grup N %
Lo Kadin 206 70
Cinsiyet
Erkek 93 30
. Bekar 258 86
Medeni Durum .
Evli 41 14
Disiik 83 28
Sosyoekonomik Diizey Orta 153 51
Yiiksek 63 21
On lisans 20 7
Lisans 134 45
Egitim Diizeyi . .
Yiiksek Lisans 120 40
Doktora 25 8
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Tablo 4. Katilimcilarin Demografik Bilgileri (devam)

Degiskenler N=310 Grup N %
Calisiyor 96 32
Calisma Durumu

Calismiyor 203 68
Koy 8 3
Yasvamlanuyuk N Sehir 56 19

Cogunlugunun Gectigi Yer
Biiytiksehir 235 78
Kiside Psikolojik Rahatsizhk Var 42 14
Varhg Yok 257 86
Kiside Tibbi Rahatsizlik Var 31 10
Varhg Yok 268 90
Ailede Psikolojik Rahatsizhk Var 47 15
Varhg Yok 252 85
Mevcut Durumda Psikoterapi Alryor 31 10
Destegi Alma Almiyor 268 90
Mevcut Durumda Psikiyatrik Var 29 10
Tla¢ Kullanimi Yok 270 90
fyi 193 65
Saghk Algis1 Orta 90 30
Koti 16 5
Her zaman 23 8
Bedensel Yakinmalarla Bazen 89 30
Hastaneye Basvuru Sikhg: Nadiren 153 51
Higbir zaman 34 11

2.2.Veri Toplama Araclari

Mevcut calismada veri toplama araci olarak Bilgilendirilmis Onam Formu,

Demografik Bilgi Formu, Algilanan Stres Olgegi (ASO), Somatizasyon Olgegi (SO),

Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi (BBBFO), Cok Boyutlu ve Yasantisal

67



Kaginma Olgegi (CBYKO) kullanilmustir. Bu kisimda 6lgekler hakkinda bilgi

verilmigtir.

2.2.1. Bilgilendirilmis onam formu.

Aragtirmact tarafindan olusturulmus olan bilgilendirilmis onam formunda
katilimcilara aragtirmanin amaci, ¢alisma grubunun kapsami, calismayr tahmini
tamamlama siiresi, veri toplama siirecinin herhangi bir asamasinda katilim ig¢in
onamlarini geri ¢ekebilecekleri, goniilliiliik esasinin ve gizlilik ilkesinin énemine dair

bilgilendirme saglanmaktadir. Formun bir 6rnegi Ek A’ da gosterilmistir.

2.2.2. Demografik bilgi formu.

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan demografik bilgi formu katilimcilarin
yas1, cinsiyeti, 0grenim diizeyi, medeni durumu, sosyoekonomik diizeyi, ¢alisma
durumu, yasamlarinin biiyiikk cogunlugunun nerede gectigi, ailede psikolojik
rahatsizligin varlig, psikolojik ilag¢ kullanim, psikoterapi destek dykiisii, psikolojik ve
tibbi rahatsizlik gecmisi, bedensel yakinmalar ile doktora bagvuru sikligir ve genel
saglik algisina yonelik 15 soru icermektedir. Belirtilen sorular arastirmanin ilgili
degiskenlerinin literatiirli dahilinde gelistirilmistir. Formun bir 6rnegi Ek B’ de yer

almaktadir.

2.2.3. Algilanan stres dl¢egi (ASO).
Algilanan Stres Olgegi (Perceived Stress Scale — PSS) bireylerin son bir ay
icerisinde gilindelik yasamlarindaki karsilastiklar1 yasantilara dair algiladiklar: stres

diizeyini 6lgmek amaciyla Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan

gelistirilmistir. ASO’niin 4,10 ve 14 maddeli olmak iizere ii¢ farkli formu mevcuttur.
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Mevcut c¢alismada oOlgegin Eskin ve arkadaslart (2013) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenirlik analizleri yapilan 14 maddelik versiyonu

kullanilmistir.

Olgek 5°li likert tipte olup, “Hi¢ (0)” ile “Cok sik (4)” arasinda
derecelendirilmektedir. Olgegin olumlu anlam barmdiran 7 maddesi (4, 5, 6, 7, 9, 10
ve 13) ters olarak puanlanmaktadir. ASO’ den alinan yiiksek puanlar bireylerin
algiladiklar stres diizeyinin arttigini gdstermektedir. Olgekten almabilecek en diisiik
puan 0 iken; en yiiksek puan 56’dir (Cohen ve ark., 1983). Buna gore toplam 11-26
puan aralig1 diisiik diizey, 27-41 puan aralig1 orta diizey, 42-56 puan aralig1 ise yliksek
diizey stres algisini ifade etmektedir (Eskin ve ark., 2013). Eskin ve arkadaslar1 (2013)
tarafindan yapilan uyarlama calismasi kapsaminda ASO’niin orijinal gegerlik
giivenirlik calismasinda i¢ tutarlilik katsayis1 .84 olarak tespit edilmistir. Olgegin bir

ornegine Ek C’ de yer verilmistir.

2.2.4. Somatizasyon olcegi (SO).

Somatizasyon Olgegi, S. Hathaway ve J. C. Mc. Kinley tarafindan 1939 yilinda
gelistirilen ve 566 maddeden olusan Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI
— Minnesota Multiphasic Personality Inventory)’nin somatizasyon bozukluguna
yonelik 33 maddesinin secilmesiyle olusturulmustur. Olgegin gecerlilik ve giivenirlik
caligmasi Diilgerler (2000) tarafindan yapilmustir. Olgegin maddeleri “Dogru (1)” ya
da “Yanlis (0)” olarak yanitlanmakta olup, olumlu ifade i¢eren 17 madde (2, 3, 8, 9,
12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 24, 25, 28, 29, 30 ve 31) ters olarak kodlanmaktadir. Buna
gore dlgekten alinabilecek en az puan 0 iken; en yiiksek puan 33’tiir. Olgekten alinan

artan puanlar, bireydeki somatizasyon egiliminin yiiksek olduguna isaret etmektedir.
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Diilgerler (2000) tarafindan yapilan ¢alismada Slgegin giivenirlik katsayisi .83 olarak

tespit edilmistir. Olgegin bir 6rnegi Ek D’de sunulmaktadir.

2.2.5. Bes boyutlu bilingli farkindalik él¢egi (BBBFO).

Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi (Five Facets Mindfulness
Questionnaire — FFMQ) kisilerdeki bilingli farkindalik egilimini ve bu egilimin farkli
boyutlarin1 6lgmek amaciyla Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer ve Toney (2006)
tarafindan gelistirilmistir. BBBFO’niin Tiirk¢e ’ye uyarlamasi, gecerlilik ve giivenirlik
calismas1 Kinay (2013) tarafindan yapilmistir. BBBFO 39 madde ve 5 boyuttan
olugmakta olup, “Kesinlikle Dogru (1)” ve “Her Zaman Dogru (5)” arasinda
derecelendirilecek sekilde 5°1i likert tiptedir. Yapilan faktor analizleri sonucu dlgegin,
bilin¢li farkindalik kavraminin 5 boyutu {lizerinden degerlendirme yapmakta oldugu
bulunmustur. Bu alt boyutlar “Gozlemleme”, “Tanimlama”, “Farkindalikla
Davranma”, “Igsel Deneyimleri Yargilamama”, “I¢sel Deneyimlere Tepkisizlik”

seklindedir.

“Gozlemleme” alt boyutu kisinin i¢sel ve digsal uyaranlarn fark etmesi ve
dikkatini bu uyaranlara yonlendirmesi olarak tanimlanmistir ve 9 maddeden (1, 4, 6,
11, 15, 20, 26, 31, 36) olusmaktadir (Kinay, 2013). “Tanimlama” alt boyutu
gbzlemlenen bu yasantilarin kelimelerle isimlendirilmesini yansitmaktadir ve 8
maddenden (2, 7, 12, 16, 22, 27, 32, 37) olusmaktadir (Kinay, 2013). “Farkindalikla
Davranma” alt boyutu kisinin o anda ki deneyime dikkatini vermesini ve farkindalik
hali i¢inde hareket etmesini tanimlayacak sekilde 8 maddeyi (5, 8, 13, 18, 23, 28, 34,
38) igermektedir (Kinay, 2013). “Icsel Deneyimleri Yargilamama” kisinin

farkindalikla yaklastig1 deneyime karsi olusan duygu ve diislinceleri siniflandirmayan
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bir tutum i¢inde olmasini yansitan bir alt boyut olup, 8 maddeyi (3, 10, 14, 17, 25, 30,
35, 39) kapsar (Kinay, 2013). “I¢sel Deneyimlere Tepkisizlik™ alt boyutu ise duygu ve
diisiincelere tutunmadan, sadece olduklar1 gibi fark edilmesi ve akis i¢cinde serbest
birakilmasini yansitan 6 maddeden (9, 19, 21, 24, 29, 33) olugsmaktadir (Kinay, 2013).
Olgegin toplam 19 maddesi (3, 5, 8, 10, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 22, 23, 25, 28, 30, 34,
35, 38 ve 39) ters olarak puanlanmaktadir. Alt boyutlardan alinan ytiksek puanlar ilgili
alt boyuta dair yiiksek egilime sahip olundugunu géstermektedir. Bunun yaninda 6lgek
alinan puanlarin toplanmasiyla genel bilingli farkindalik egilim puani da vermekte
olup artan puanlar kisideki bilingli farkindalik egiliminin arttigina isaret etmektedir

(Kinay, 2013).

BBBFO’niin orijinal formunda i¢ tutarhlik katsayilari, “Gozlemleme” alt
boyutu i¢in .83, “Tanimlama” alt boyutu i¢in .91, “Farkindalikla Davranma” alt boyutu
i¢in .87, “I¢sel Deneyimleri Yargilamama” alt boyutu icin .87 ve “I¢sel Deneyimlere
Tepkisizlik” alt boyutu igin .75 olarak raporlanmistir (Baer ve ark., 2006). Olgegin
Tiirkce formunda ise toplam BBBFO puani i¢in i¢ tutarlilik katsayisi .80 olarak rapor
edilirken; alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayilar1 “Gozlemleme” i¢in .79, “Tanimlama”
i¢in .85, “Farkindalikla Davranma” igin .84, “I¢sel Deneyimleri Yargilamama” i¢in
.73 ve “Igsel Deneyimlere Tepkisizlik” igin .67 olarak belirtilmistir (Kinay, 2013).

Olgegin bir 6rnegi Ek E’de bulunmaktadir.

2.2.6. Cok boyutlu yasantisal kacinma 6l¢egi (CBYKO).

Cok Boyutlu Yasantisal Kagmma Olgegi (Multidimensional Experiential
Avoidance Questionnaire — MEAQ) bireylerdeki yasantisal kaginma egilimini ve bu

egilimin farkli boyutlarini 6lgmek amaciyla Gamez, Chmielewski, Kotov, Ruggero ve
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Watson (2011) tarafindan gelistirilmisti. CBYKO’niin Tiirkce ’ye uyarlama,
gegerlilik ve gilivenirlik ¢aligmast Yildirim ve Bahtiyar (2020) tarafindan yapilmistir.
59 maddeden ve 5 boyuttan olusan Olgek, “Hi¢ Katilmiyorum (1)” ve “Tamamen
Katiliyorum (6)” arasinda derecelendirilmek iizere 6’11 likert tiptedir. Yildirim ve
Bahtiyar (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada yiiriitiillen faktor analizleri yasantisal
kag¢inma kavraminin ¢ok boyutlu oldugunu gdstermistir. Buna gore 6lgek “Kaginma”,
“Dikkat Dagitma ve Baskilama”, “Sikintiya Dayaniklilik”, “Erteleme” ve “Bastirma

ve Inkar” olacak sekilde 5 alt boyuta sahiptir.

21 maddeden olusan (1, 5, 6, 12, 17, 18, 23, 24, 29, 31, 35, 36, 41, 42, 47, 48,
51, 52, 55, 56, 58) “Kaginma” alt boyutu, kisinin sikintiya olumsuz anlam atfederek,
kabul etmemesi ve sikintiyr gidermeye yoOnelik aldigi kacgingan eylemleri
yansitmaktadir (Yildinnm ve Bahtiyar, 2020). “Dikkat Dagitma ve Baskilama” alt
boyutu sikintinin gérmezden gelinmesini ve baskilanmasini ifade eden 8 maddeden (2,
7, 11, 13, 20, 25, 30, 37) olusmaktadir (Yildirnm ve Bahtiyar, 2020). “Sikintiya
Dayaniklilik™ alt boyutu kisinin sikinti ile karsilastig1 zaman etkili bir sekilde hareket
etmesini temsil etmekte olup, 11 maddeden (4, 10, 16, 22, 27, 34, 40, 45, 50, 54, 59)
olusmaktadir (Y1ildirim ve Bahtiyar, 2020). “Erteleme” alt boyutu yasanmas1 beklenen
sikintty1 geciktirmeye yonelik 7 maddeyi (3, 9, 15, 28, 33, 39, 44) kapsamaktadir
(Yildirnm ve Bahtiyar, 2020). “Bastirma ve Inkar” alt boyutu ise bireyin yasadig
sikintidan kendini ayristirarak uzak tutmasini ve sikintiya dair farkindalik durumunun
yoksunlugunu degerlendirmektedir ve 12 maddeden (8, 14, 19, 21, 26, 32, 38, 43, 46,
49, 53, 57) olusmaktadir (Yildirim ve Bahtiyar, 2020). Olcegin 2 maddesi (21 ve 28)

ters olarak puanlanmaktadir.
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Olgegin alt boyutlarindan alinan yiiksek puanlar, ilgili boyuta iliskin yiiksek
egilimi gostermektedir. Ayrica CBYKO “Kaginma + Dikkat Dagitma ve Baskilama +
Erteleme + Bastirma ve Inkar + (77-Sikintinya Dayaniklilik)” hesaplanacak sekilde
toplam yasantisal kaginma puani da vermekte olup, yiikselen puanlar yiiksek diizey
yasantisal kaginma egilimini temsil etmektedir (Y1ldirim ve Bahtiyar, 2020). Olgegin
gelistirildigi orijinal ¢alismada alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayisi ortalama .85 olarak
bulunurken; toplam CBYKO puaninin i¢ tutarlilik katsayisi .91 olarak ifade edilmistir.
(Gamez ve ark., 2011). Olgegin Tiirkce ‘ye uyarlanma ¢alismasinda toplam CBYKO
puant i¢in i¢ tutarlilik katsayisi .93, “Kag¢inma” alt boyutu i¢in .91, “Dikkat Dagitma
ve Baskilama” alt boyutu i¢in .87, “Sikinttya Dayaniklilik™ alt boyutu igin .87,
“Erteleme” alt boyutu icin .85 ve “Bastirma ve Inkar” alt boyutu icin .84 olarak

belirtilmistir (Y1ldirim ve Bahtiyar, 2020). Olgegin bir 6rnegi Ek F’de sunulmaktadir.

2.2.7. Veri toplama araglarimin i¢ tutarhhik katsayilar1 ve betimsel
ozellikleri.

Tez ¢alismasinda kullanilan Somatizasyon Olgegi (SO), Algilanan Stres Olgegi

(ASO), Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi (BBBFO) ve Cok Boyutlu Yasantisal

Kagmma Olgegi (CBYKO) toplam ve alt boyutlari i¢in yapilan giivenirlik analizleri

sonucunda elde edilen Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 Tablo 5°teki gibidir.
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Tablo 5. Veri Toplama Araglarinin Cronbach Alfa I¢ Tutarlilik Katsayilar:

Olcekler Cronbach Alfa
Somatizasyon Olcegi (SO) 87
Algilanan Stres Olcegi (ASO) .92

Bes Boyutlu Bilincli Farkindalik Olcegi (BBBFO)

Bilingli Farkindalik Toplam (BBBFO-T) .90
Gozlemleme Alt Boyutu (BBBFO-G) 77
Tanimlama Alt Boyutu (BBBFO-TA) .89
Farkindalikla Davranma Alt Boyutu (BBBFO-FD) .88

I¢sel Deneyimleri Yargilamama Alt Boyutu (BBBFO-IDY) .85

I¢sel Deneyimlere Tepkisizlik Alt Boyutu (BBBFO-IDT) .78
Cok Boyutlu Yasantisal Kacinma Ol¢egi (CBYKO)

Yasantisal Kaginma Toplam (CBYKO-T) 91

Kaginma Alt Boyutu (CBYKO-K) .90

Dikkat Dagitma- Baskilama Alt Boyutu (CBYKO-DDB) .89

Sikintrya Dayamiklilik Alt Boyutu (CBYKO-SD) .88
Erteleme Alt Boyutu (CBYKO-E) .84
Bastirma- inkar Alt Boyutu (CBYKO-BI) .86

Algilanan Stres Olgegi (ASO), Somatizasyon Olgegi (SO), Bes Boyutlu
Bilingli Farkindalik Olgegi (BBBFO) ve Cok Boyutlu Yasantisal Kacinma Olgegi
(CBYKO) toplam ve alt boyutlarindan alinan puanlarin ortalama, standart sapma,

minimum, maksimum, medyan ve ranj degerleri Tablo 6’daki gibidir.
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Tablo 6. Olciim Araclarindan Alinan Puanlarin Ranj, Medyan, Minimum, Maksimum,

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Olgekler N Ranj Medyan Min. Maks. ort. SS

SO 299 30 13.00 1 31 13.43 6.73
ASO 299 48 30.00 8 56 30.51 9.34
BBBFO-T 299 96 128.00 72 168 12722  18.50
BBBFO-G 299 28 31.00 17 45 31.42 5.55
BBBFO-TA 299 31 29.50 9 40 28.74 6.21
BBBFO-FD 299 32 28.00 8 40 27.03 6.77
BBBFO-iDY 299 28 22.00 8 36 22.37 6.09
BBBFO-iDT 299 24 18.00 6 30 17.65 4.16
CBYKO-T 299 256 198.00 72 328 195.61  40.96
CBYKO-K 299 99 78.00 22 121 77.06  19.19
CBYKO-DDB 299 40 32.50 8 48 32.23 9.01
CBYKO-SD 299 50 49.00 16 66 47.60  9.940
CBYKO-E 299 35 25.00 7 42 2524  7.784
CBYKO-Bi 299 51 30.00 12 63 31.68  11.97

(SO: Somatizasyon Olgegi, ASO: Algilanan Stres Olgegi, BBBFO-T: Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik
0lg:eg'i-T oplam, BBBF' O-G: Gozlemleme, BBBFO-TA: Tammlama, BBBFO-FD: Farkindalikla
Davranma, BBBFO-IDY: I¢sel Deneyimleri Yargilamama, BBBFO-IDT: I¢sel Deneyimlere Tepkisizlik,
CBYKO-T: Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi-Toplam, CBYKO-K: Kacinma, CBYKO-DDB:
Dikkat Dagitma ve Baskilama, CBYKO-SD: Sikintiya Dayaniklilik, CBYKO-E: Erteleme, CBYKO-BI:

Bastirma ve Inkdr)

2.3. Islem

Arastirmanin  ylritiilebilmesi i¢in Acibadem Mehmet Ali Aydinlar

Universitesi Tibbi Arastirma Etik Kurulu’ndan (2021/12 say1li ve 30.06.2021 tarihli)
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gerekli izinler alinmistir (Ek G). 2021 yili Ekim ayinda veri toplama siirecine
baslanmig olup, veri toplama siireci 2022 yili Mart ayinda sonlanmistir. COVID-19
Pandemisi dolayisiyla veri toplama araglart ¢evrimigi anket platformu Qualtrics
aracilifiyla hazirlanmis ve goniilli katilimeilarin ankete erigimi internet iizerinden
saglanmigtir. Arastirmaya baslamadan once katilimcilarin tiimiine Bilgilendirilmis
Onam Formu verilmistir. Calismaya goniilli katilim i¢in onam veren bireylerin
Demografik Bilgi Formu’nu yanitlamalar1 istenmistir. Bu asama ardindan, sira
etkisinin oniine ge¢mek icin katilimeilara segkisiz diizende Algilanan Stres Olgegi
(ASO), Somatizasyon Olgegi (SO), Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi
(BBBFO), Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi (CBYKO) sunulmustur. Belirtilen
anket setinde bulunan tiim maddelerin katilimcilar tarafindan yanitlanmasi yaklasik 15

dakika stirmiistiir.

2.4. Verilerin Analizi

Calismada katilimcilardan edinilen verilerin istatistiksel analizi i¢in IBM
Statistics Package for Social Sciences 26 (SPSS 26) programi kullanilmistir.
Analizlerin yiiriitiilmesinden once veri toplama araclarinin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayilar1 incelenmistir. Buna gore 6lcegin en az orta gilivenirlikte olmasini temsil
etmek lizere minimum .70 i¢ tutarlilik katsayist dlceklerin aragtirmaya dahil edilmesi
i¢in esik deger olarak belirlenmistir (Kilig, 2016). Tablo 3’te sunuldugu gibi kullanilan

Olcekler esik deger lizerinde i¢ tutarlilik katsayilar1 géstermistir.

Hipotez analizlerinin 6n kosulu olarak ilgili testlerin parametrik veya
parametrik olmayan versiyonlarina karar vermek amaciyla verilerin normalliklerine

bakilmistir. Bu sayiltinin karsilanip karsilanmadigini anlamak igin &lgeklerin
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Kolmogorov-Smirnov testlerine bakilmistir. Test sonucunda normallik 6n kosulunun
saglanmadig1 veri toplama araglari i¢in carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
katsayilar1 incelenmis olup -2 ve +2 arasinda deger alan Olgeklerin dagilimi normal
kabul edilmistir (Can, 2019; George ve Mallery, 2016). Bu baglamda mevcut tez
caligmasinda kullanilan tiim Slgekler ve bu dlgeklerin alt boyutlart normal dagilim
dlciitlerini karsilamistir. Somatizasyon Olgegi (SO) puanlarmin katilimcilardan
edinilen betimsel ozelliklere gore farklilagip farklilasmadigini tespit etmek igin
Bagimsiz Gruplar T-testi ve ANOVA kullanilmistir. Calisma degiskenlerinin birbiri
ile iliskisini gozlemlemek icin ise Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi
yuriitiilmiistiir. Bigimlendirici hipotezlerin anlamliligin1 sorgulamak amaciyla Baron
ve Kenny (1986) tarafindan Onerilen hiyerarsik bigimlendirici regresyon analizleri
uygulanmistir. Belirtilen istatistiksel analizlerin yorumlanmasinda iist sinir olarak .05
hata diizeyi baz alinmistir. Hata diizey1 altindaki veya bu diizeye esdeger p olasilik
degerleri istatistiksel olarak anlamli; bu diizeyden biiyiik p degerleri ise anlamsiz

olacak sekilde degerlendirilmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Tez caligmasinin hedefi algilanan stres ve somatizasyon arasindaki iliskide
bilingli farkindalik ve yasantisal kacinma egilimlerinin ve bu egilimlerin alt
boyutlarinin bigimlendirici roliinii aragtirmaktir. Tez ¢alismasinin bulgular boliimiinde
Olceklerin betimsel ozelliklerine ek olarak katilimcilarin betimsel 6zelliklerinin
somatizasyon egilimleri kapsaminda degerlendirilmesine ve temel hipotezlerin ilgili

analizlerle sinanmasina yonelik istatistiksel bulgular yer almaktadir.

Analizlere gecilmeden hemen o6nce u¢ degerlerin belirlenmesi amaciyla
calisma degiskenlerinin hepsi icin z-skorlar1 ve biitiin katilimcilar i¢in mahalanobis
uzaklig1 hesaplanmistir. Bu sekilde incelendiginde 11 katilimecinin verileri u¢ deger
olarak belirlenmis olup bu katilimecilarin  verileri ilerleyen analizlerde
kullanilmamustir. Dolayisiyla ¢aligmanin analizlerine toplam 299 kisinin verisiyle

devam edilmistir.

3.1. Katihmcilarin  Demografik  Ozellikleri Kapsaminda  Somatizasyon

Puanlarinin Degerlendirilmesine Yonelik Betimsel Bulgular

Tez galigmasinin yan amaci dahilinde ilk olarak katilimcilarin somatizasyon
Olgeginden aldiklari puanlar ile yaslari arasindaki iliski incelenmistir. Ardindan
katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, sosyoekonomik diizey, ¢alisma durumu, ailede
ve kiside psikolojik rahatsizlik varligi, ailede ve kiside tibbi rahatsizlik varligi,
psikoterapi gecmisi, saglik algist1 ve bedensel yakinmalarla hastaneye bagvuru

sikliklarina gore somatizasyon egilimleri degerlendirilmistir.
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Somatizasyon kapsaminda incelenen ilk betimsel degisken yastir. Buna gore
katilimcilarin somatizasyon diizeyleri ile yaglar1 arasinda nasil bir iligki oldugunu

gozlemlemek igin degiskenler arasinda korelasyon analizi yiiriitillmiistiir (Tablo 7.).

Tablo 7. Somatizasyon ile Yas Arasindaki Iliskinin Incelenmesine Yonelik Korelasyon

Analizi Sonucu

Somatizasyon Ol¢egi (SO)

N r p
299 -136 .019*

*p<.05

Tablo 7°de goriildiigii gibi katilimcilarin somatizasyon egilimleri ile yaslari
arasinda negatif yonde anlaml bir iligki bulunmaktadir (r = -.136, p <.05). Bu bulguya

gore, katilimcilarin yaslar arttik¢a somatizasyon diizeyleri azalmaktadir.

Bir sonraki asamada yukarida siralanan diger sosyodemografik degiskenlerde
bulunan gesitli gruplara gore katilimcilarin somatizasyon dlgek puanlarinin herhangi
bir farklilik gdsterip gostermeyecegi Bagimsiz Gruplar T-test ve Tek Yonlii ANOVA

analizleri ile sinanmistir. Buna gore edinilen sonuglar Tablo 8’de toplanmustir.
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Tablo 8. Katimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin  Somatizasyon Olgek

Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Somatizasyon Olcegi (SO)

Test
Degiskenler Gruplar N Ort. SS istatistigi
L. Kadin 206 14.57 6.82
1. Cinsiyet t=5.512 .000**
Erkek 93 10.45 5.56
. Bekar 258 13.10 6.71
2. Medeni Durum ) t=-1.207 228
Evli 41 14.46 6.72
) Diisiik 83 15.65 6.37
3. Sosyoekonomik Orta 158 1293 689 F=90350 .000**
Diizey
Yiiksek 63 11.05 5.81
Caligtyor 96 12.24 6.62
4. Calisma Durumu t=-2.099 .037*
Calismiyor 203 13.88 6.72
5. Yasamin Biiyiik Koy 8 15,12 g.24
Cogunlugunun Sehir 56 15.18 6.9 F=2769 .064
Gectigi Yer Biiyiiksehir 235 1284 6.55
. Kisi i ji Var 42 18.26 6.54
6. Kiside Ps1k01011k t=5416 000%*
Rahatsizlik Varhgi Yok 257 12.47 6.40
. Kisi i Var 31 17.35 6.67
7. Kiside Tibbi ) t =3.632 000**
Rahatsizhik Varhg: Yok 268 12.82 6.58
8. Ailede Psikolojik Var A IS TS e oo
Rahatsizlik Varhg Yok 252  12.69 643 '
9. Mevcut Durumda Alryor 31 17.10 5.66
Psikoterapi Destegi t=3.393 .001**
Almiyor 268 12.85 6.70
Alma
10. Mevcut Durumda Var 29 17.17 5.79
Psikiyatrik Ila¢ t=3.332 .001**
Yok 270 12.87 6.69
Kullanim
Iyi 193 10.32 5.01
11. Saghk Algis1 Orta 90 17.63 5.61 F=100.950 .000**
Kotii 16 24.63 5.01
Her zaman 23 21.65 5.63
12. Bedensel Bazen 89 15.96 6.22
Yakinmalarla Nadiren 34 10.84 551 F=31.326 .000**
Hastaneye Basvuru o
Hicbir

Sikhi
1Khgt 7aman 153 11.68 6.68

* p<.05, **p<.01
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Tablo 8’e gore ilk olarak, cinsiyet degiskeninin somatizasyon egilimi lizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olup olmadigini incelemek amactyla yapilan t-
testinde kadinlarin somatizasyon 6l¢eginden aldiklar1 puanlar ile erkeklerin aldiklar
puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t (214.832) = 5.512, p<0.01). Ortalamalar
incelendiginde ise kadinlarin somatizasyon Ol¢egi puanlarinin (Ort.kadny= 14.57)

erkeklerden (Ort.erkek)=10.45) daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Ikinci olarak medeni durum degiskenine gore somatizasyon dlgeginden alinan
puanlar karsilagtirmak i¢in t-testi yiiriitiilmiistiir. Yapilan analize gore somatizasyon
Olgeginden alinan puanlarin evli ya da bekar olmaya gore istatistiksel olarak

farklilasmadig1 goriilmiistiir (t 297) = -1.205, p>0.05).

Ucgiincii olarak katilimcilarin somatizasyon dlgek puanlarinin sosyoekonomik
diizeylerine gore kiyaslanmasi amaciyla tek yonlit ANOVA testi uygulanmustir. Farkli
sosyoekonomik diizeye sahip katilimcilarin somatizasyon puanlari arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek amaciyla yapilan ANOVA testinde diisiik, orta ve yiiksek
sosyoekonomik diizey gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
tespit edilmistir (F (22069 = 9.350, p<.05). Hangi gruplar arasinda anlamli farkin
oldugunu incelemek icin Tukey coklu karsilagtirma testi uygulanmistir. Tespit edilen
anlamh farkin diisiik-orta ve diisiik-yiiksek sosyoekonomik gruplar arasinda oldugu
gorlilmiistiir. Buna gore diisikk sosyoekonomik diizeye sahip katilimcilarin
somatizasyon puanlarinin (Ort.gisiky = 15.65) orta sosyoekonomik diizeye sahip
katilimcilarin puanlarindan (Ort.orta) = 12.93) ve yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip

katilimcilarin puanlarindan (Ort.yiksek) = 11.05) daha fazla oldugu bulunmustur.
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Bir diger asamada ¢alisma durumu dahilinde somatizasyon 6l¢gek puanlarinin
kiyaslanmasi i¢in yapilan t-testi analiz sonuglari, somatizasyon 6lgeginden alinan
puanlarin ¢aligma durumuna gore farklilasmakta oldugunu gostermistir (t 297)= -2.099,
p<.05). Buna gore halihazirda calismayan bireylerin somatizasyon Olgek puan
ortalamalarinin (Ort. cansmiyor) = 13.88) ¢alisan bireylere (Ort. cansiyor) = 12.24) kiyasla

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin yasamlarinin biiyiik ¢ogunlugunu nerede gecirdiklerine gore
somatizasyon Olceginden alinan puanlarin farklilasip farklilasmadigini tespit
edebilmek i¢in Tek Yonli ANOVA yapilmistir. Buna gore yasaminin biiyiik
¢ogunlugunu koy, sehir ya da biiyiiksehirde gecirmis olan katilimcilarin somatizasyon
Olceginden aldiklari puanlar arasinda anlamli bir farklilagma goriilmemistir (F (2-206) =

2.769, p>.05).

Katilimeilarin somatizasyon 6lgek puanlarin incelendigi bir baska degisken
tanis1 koyulan psikolojik rahatsizliga sahip olma durumudur. Buna goére yapilan t-test
analiz sonuglarina gore, tanist konulan psikolojik rahatsizligin varligina gore
somatizasyon puanlari iizerinde anlamli bir farklilagsma oldugunu gostermistir (t 297) =
5416, p<.01). Bakildigi zaman psikolojik rahatsizligi olan katilimcilarin
somatizasyon Ol¢cek puan ortalamalarinin (Ort. (van=18.26) psikolojik rahatsizlig

olmayan katilimcilara (Ort. (yok)=12.47) gore daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Psikolojik rahatsizligin varligina ek olarak, katilimcilarin somatizasyon 6l¢ek
puanlarinin tibbi bir rahatsizliga sahip olma durumuna gore farklilasip farklilasmadigi
incelenmistir. Yapilan t-test analiz sonuglari tibbi rahatsizlik agisindan katilimcilarin

somatizasyon Ol¢ek puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilagmanin
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bulundugunu gostermistir (t (207) = 3.632, p<.01). Buna gore tibbi bir rahatsizlig1 olan
katilimcilarin somatizasyon 6lgek puan ortalamalarin (Ort. war) = 17.35) tibbi bir
rahatsizligi olmayan katilimcilara (Ort. war) = 12.82) gore daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir.

Katilimeilardaki psikolojik ve tibbi rahatsizliklarin somatizasyon o6lgek
puanlart iizerindeki etkisi kesfedildikten sonra ailedeki psikolojik rahatsizligin
varligina gore somatizasyon puanlari karsilastirilmistir. Yiriitilen t-test analiz
sonuglar1 ailesinde psikolojik rahatsizliga sahip olan katilimcilarin somatizasyon
Olgeginden aldiklar1 puanlar ile ailesinde psikolojik rahatsizliga sahip olmayan
katilimcilarin 6lgekten aldiklari puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t (297)
=3.656, p<0.01). Ailesinde psikolojik rahatsizliga sahip olan katilimeilarin 6lgek puan
ortalamalarinin (Ort. wary = 16.51) ailesinde psikolojik rahatsizliga sahip olmayan
katilimcilardan (Ort. (yok) = 12.69) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Somatizasyon puanlarinin  kiyaslandigr bir diger degisken halihazirda
psikoterapi destegi alma durumudur. Yiriitiilen t-test analiz sonuglar1 somatizasyon
Olcek puanlarinin mevcut durumda psikoterapi destegi alma durumuna gore anlamh
bir farklilik gosterdigini ortaya koymustur (t 297y = 3.393, p<0.01). Incelendiginde,
halihazirda psikoterapi destegi alan katilimcilarin somatizasyon Ol¢ek puan
ortalamalarinin (Ort.nyor) =17.10) almayan katilimcilara (Ort.almiyory=12.85) gore daha

ylksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin mevcut durumda psikiyatrik ila¢ kullanimina gore somatizasyon
Olcek puanlart karsilagtirilmistir. Somatizasyon o6l¢ek puanlarinin  halihazirda
psikiyatrik ila¢ kullanimina gore farklilasma durumunu ortaya koymak amaciyla

yapilan t-testinde, psikiyatrik ila¢ kullanim durumuna gore somatizasyon puanlarinin
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istatiksel olarak anlamli bir farklilasma gosterdigi tespit edilmistir (t 207y = 3.332,
p<0.01). Bakildig1 zaman psikiyatrik ilag¢ kullanan katilimcilarin somatizasyon 6lgek
puan ortalamalarinin (Ort.wan= 17.17) kullanmayan katilimcilardan (Ort.ok= 12.87)
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Farkli saglik algisina sahip katilimcilarin somatizasyon 6l¢ek puanlari arasinda
anlamli fark olup olmadigini anlamak i¢in iyi, orta ve kotlii saglik algisina gore
olusturulan gruplarin 6l¢ek puan ortalamalar1 Tek Yonli ANOVA ile sinanmustir.
Analiz sonucunda saglik algis1 gruplarinin somatizasyon 6lgek puanlari arasinda
anlamli fark ortaya konulmustur (F 2206y =100.950, p<.05). Hangi saglik algisi
gruplarinda anlamli farkin oldugunu degerlendirmek i¢in uygulanan Tukey ¢oklu
karsilastirma testi sonucunda anlamli farkin kotii-iyi, kotii-orta ve orta-iyi saglik algisi
gruplar1 arasinda oldugu gozlemlenmistir. Sagliklarim1 koétii olarak algilayan
katilimcilarin somatizasyon puanlarinin (Ort.si) = 24.63) sagliklarini orta olarak
algilayan katilimcilarin puanlarindan (Ort.orta)y = 17.63) ve sagliklarini iyi olarak
algilayan katilimcilarin puanlarindan (Ort.Gyiy = 10.32) daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bunun yaninda sagliklarim1 orta olarak algilayan katilimcilarin
somatizasyon Ol¢cek puanlarinin da sagliklarmi iyi olarak algilayan katilimecilarin

puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Son olarak, katilimcilarin bedensel yakinmalarla hastaneye basvuru sikliklar
ile somatizasyon ol¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda nasil bir baglanti oldugunu
tanimlamak amaciyla yapilan Tek Yonli ANOVA sonuglari, hastaneye basvuru
sikligina gore olusturulan gruplarin somatizasyon o6l¢ek puanlarinin birbirinden
farklilastigi ortaya koymustur (F (3-205) =31.326, p<.05). Yapilan Tukey ¢oklu

karsilastirma testi sonucunda nadiren hastaneye bagvuran ve hi¢bir zaman hastaneye
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basvurmayan gruptaki katilimcilar arasinda anlamli fark bulunmazken, bulunan
anlamli farkin diger tiim gruplar arasinda oldugu goriilmiistiir. Bedensel yakinmalarla
her zaman hastaneye bagvuran kisilerin somatizasyon 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin
(Ort. (her zaman) = 21.65) hastaneye bazen basvuran (Ort.(pazen) = 15.96), nadiren bagvuran
(Ort.(nadiren) = 10.84) ve higbir zaman bagvurmayan (Ort. (hicbir zaman) = 11.68) kisilerden
daha yliksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca ek olarak, hastaneye bazen bagvuran
kisilerin somatizasyon puanlarinin nadiren basvuran ve hi¢gbir zaman basvurmayan

kisilerden daha ytiksek oldugu da goriilmektedir.

3.2. Istatistiksel Bulgular

3.2.1. Korelasyon analizleri.

Tez ¢alismasinin bi¢cimlendirici hipotezlerinin test edilmesinden 6nce ¢alisma
degiskenleri arasinda nasil bir iligski oldugunun incelenmesi i¢in kullanilan 6lgeklerin
toplam ve alt boyutlarindan alinan puanlar Pearson Moment Carpim Korelasyon
Analizi’ ne tabii tutulmustur. Analizin tamamlanmasi ardindan hesaplanan korelasyon

degerlerine dair sonuglar Tablo 9’da sunulmaktadir.
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Tablo 9. Calisma Degiskenlerinin Iliskilerine Yonelik Pearson Korelasyon Katsayilar:

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1.80 1

2.AS0 593 1

3.BBBFO-T -575" -.664™ 1

4.BBBFO-G 047  -124° 4177 1

5.BBBFO-TA -420™ -553™ 794™ 274™ 1

6.BBBFO-FD -524™ -554™ 760 .003 530" 1

7.BBBFO-IDY  -507" -362" 560 -.174™ 252 459" 1

8.BBBFO-IDT  -369" -502" .604™ .354™ 407" .262” .110 1

9.CBYKO-T 532 518™ -6257 -019 -.498™ -565" -5207 -.399" 1

10.CBYKO-K 415" 3577 -.429™ 063  -.333" -366" -.452" -217" 886" 1

11.CBYKO-DDB .257™ .091 -.182" .118 -080 -.157" -372™ -040 .629™ .646™ 1

12.CBYKO-SD -312" -426™ 487" 252" .384™ 332" .183™ .429™ -386" -.158" .161** 1

13.CBYKO-E A449™ 539" -476" 026 -.329" -578" -304™ -258" 631" .415 .154™ -335" 1

14.CBYKO-BI 3577 382" -542™ -068 -533" -523" -373" -099 696 4477 322" -122" 384" 1

**p<.01, *p<.05

(SO: Somatizasyon Olgegi, ASO: Algilanan Stres Olgegi, BBBFO-T: Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi-Toplam, BBBFO-G. Gézlemleme, BBBFO-TA:
Tanimlama, BBBFO-FD: Farkindalikla Davranma, BBBFO-IDY: I¢csel Deneyimleri Yargilamama, BBBFO-IDT: I¢sel Deneyimlere Tepkisizlik, CBYKO-T:
Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi-Toplam, CBYKO-K: Kacinma, CBYKO-DDB: Dikkat Dagitma ve Baskilama, CBYKO-SD: Sikintiya Dayamklilik,
CBYKO-E: Erteleme, CBYKO-BI: Bastirma ve Inkdr)
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H1: Algilanan stres ile somatizasyon egilimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

vardir.

Tablo 9’da sunuldugu iizere algilanan stres dlgegi (ASO) ile somatizasyon
oleegi (SO) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r = .593, p<.01).
Diger bir deyisle, katilimcilarin algilanan stres dl¢ceginden aldiklar1 puanlar arttikca
somatizasyon Ol¢eginden aldiklari puanlar da artmaktadir. Bu anlamda belirtilen
hipotezin desteklendigi goriilmektedir. Bir sonraki asamada tez calismasinin ana
hipotezlerinin sinanmasi amagli bigimlendirici regresyon analizinin yiiriitiilmesi i¢in
Baron ve Kenny' nin (1986) bagimsiz ve bagimli degisken arasinda anlamli iligki
bulunmasina yonelik 6nerdigi 6n kosul gbz 6niine alinmistir. Bu baglamda Tablo 9°da
goriildiigi gibi bagimli (somatizasyon) ve bagimsiz (algilanan stres) degisken arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmakta olup belirtilen 6n kosul karsilanmistir.
Bunun yaninda gerekli bir 6n kosul olmasa da arastirmanin bagimli ve bagimsiz
degiskenleri ile bigimlendirici degiskenler (bilingli farkindalik ve yasantisal kaginma)
ve alt boyutlar1 ile de anlaml1 iliskileri tespit edilmistir. Tespit edilen bu iligkilere alt

paragraflarda detayli bir sekilde yer verilmistir.

[k olarak algilanan stres dlgegi ile bigimlendirici degisken olarak ele alman
bilin¢li farkindalik tiim o6lgek puanlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Bilingli
farkindalik toplam puanmin (BBBFO-T) algilanan stres dlcegi (ASO) ile negatif
yonde iligkili oldugu saptanmistir (r = -.664, p<.01). Bu anlamda katilimcilarin
algilanan stres puanlart arttik¢a bilingli farkindalik tiim olgekten aldiklar1 puanlar
azalmaktadir. Algilanan stres &lgeginin (ASO) bilingli farkindalik gdzlemleme
(BBBFO-G), tanimlama (BBBFO-TA), farkindalikla davranma (BBBFO-FD), icsel

deneyimleri yargilamama (BBBFO-IDY), i¢sel deneyimlere tepkisizlik (BBBFO-
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IDT) alt boyutlar ile negatif yonde anlamli iliskide oldugu gdzlemlenmistir (sirastyla
r=-.124, p<.01; r =-.553, p<.01; r =-.554, p<.01; r = -.362, p<.01; r =-.502, p<.01).
Negatif iligkiler kapsaminda katilimcilarin algilanan stres 6l¢eginden aldiklar1 puanlar
artarken bilingli farkindalik tiim 6l¢ekten aldiklari puanlara ek olarak gozlemleme,
tanimlama, farkindalikla davranma, i¢sel deneyimleri yargilamama, i¢sel deneyimlere

tepkisizlik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin azalmakta oldugu goriilmiistiir.

Algilanan stres dlgeginden (ASO) edinilen puanlar ile bir diger bigimlendirici
degisken olan yasantisal kaginma tiim dlgekten (CBYKO-T) alinan puanlar arasindaki
iligkilere bakildiginda, algilanan stres 6lgeginden alinan puanlarin yasantisal kaginma
tiim 6l¢ek puanlari ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski ortaya konmustur
(r =.518, p<.01). Diger bir ifadeyle, katilimcilarin algilanan stres 6l¢eginden aldiklart
puanlar arttikca yasantisal kaginma tiim Olgekten aldiklar1 puanlar da artmaktadir.
Algilanan stres Olceginden (ASO) alman puanlar ile yasantisal kaginma alt
Olceklerinden arasindaki iliskilere bakildiginda, algilanan stres ol¢eginden alinan
puanlarin kaginma (CBYKO-K), erteleme (CBYKO-E), bastirma ve inkar (CBYKO-
BI) alt boyutlarindan alinan puanlar ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
iligkiler saptanmistir (sirastyla r = . 357, p<.01; r = .539, p<.01; r = .382, p<.01). Diger
bir taraftan katilimcilarin algilan stres 6lgeginden aldiklar1 puanlar ile dikkat dagitma
ve baskilama (CBYKO-DDB) alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda iliski
bulunamamistir (r = .091, p>.05). Diger bir ifadeyle, katilimcilarin algilanan stres
Ol¢eginden aldiklar1 puanlar arttik¢a yasantisal kaginma 6l¢eginin kaginma, erteleme,
bastirma ve inkér alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar da artmaktadir. Algilanan stres
olgek (ASO) puanlarmin yasantisal kaginma odlgeginin  sikintiya  dayaniklilik

(CBYKO-SD) alt boyutu ile negatif yonde iliskili oldugu tespit edilmistir (r = -.426,
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p<.01). Buna gore algilanan stres Olgceginden alinan puanlar artarken sikintiya

dayaniklilik alt boyutundan alinan puanlar azalmaktadir.

Somatizasyon 0Olcegi ile bilingli farkindalik 6lg¢egi toplam puanlari arasindaki
iliski incelenmistir. Bilingli farkindalik toplam puaninin (BBBFO-T) somatizasyon
olgegi (SO) ile negatif yonde iliskili oldugu saptanmistir (r = -.575, p<.01). Bu
baglamda katilimcilarin somatizasyon puanlari arttikga toplam bilingli farkindalik
puanlar1 azalmaktadir. Somatizasyon &lgegi (SO) ile bilingli farkindalik &lgegi alt
boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde tanimlama (BBBFO-TA), farkindalikla
davranma (BBBFO-FD), igsel deneyimleri yargilamama (BBBFO-IDY) ve igsel
deneyimlere tepkisizlik (BBBFO-IDT) alt boyutlarinin somatizasyon dlgegi ile negatif
yonde iligkili oldugu saptanmustir (sirasiyla r = -.420, p<.01; r = -.524, p<.01; r = -
507, p<.01; r = -.369, p<.01). Belirtilen negatif iliskiler baglaminda katilimcilarin
somatizasyon puanlar arttikga tanimlama, farkindalikla davranma, i¢sel deneyimleri
yargilamama ve igsel deneyimlere tepkisizlik alt boyutlarindan aldiklari1 puanlar
azalmaktadir. Somatizasyon dlgegi (SO) ile bilingli farkindalik 6lgeginin gézlemleme
(BBBFO-G) alt boyutu ile istatistiksel anlamli bir iliski bulunmamstir (r = .047,

p>.05).

Somatizasyon Olcegi ile tiim yasantisal kaginma Olgegi arasindaki iliskiye
bakilmigtir. Buna gdre somatizasyon 6lgeginin (SO) yasantisal kaginma toplam
puanlar1 (CBYKO-T) ile pozitif yonde iliskili oldugu gériilmiistiir (r = .532, p<.01).
Sonuglar somatizasyon Ol¢eginden alinan puanlar arttik¢a tiim yasantisal kaginma
dlgeginden alinan puanlarmn da arttigini ifade etmektedir. Somatizasyon 6lgegi (SO)
ile yasantisal kacinma oOlgeginin alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde

somatizasyon Olceginin, kaginma (CBYKO-K), dikkat dagitma ve baskilama
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(CBYKO-DDB), erteleme (CBYKO-E), bastrma ve inkdr (CBYKO-BI) alt
boyutlarindan alinan puanlar ile pozitif yonde iligkili oldugu goriilmiistiir (sirasiyla
r = .415, p<.01; r = .257, p<.01; r = .449, p<.01; r = .357, p<.01). Bu iligkiler
katilimcilarin somatizasyon Olgek puanlari arttik¢a kaginma, dikkat dagitma ve
baskilama, erteleme, bastirma ve inkar alt boyut puanlarinin arttigini ifade etmektedir.
Yukarida belirtilen pozitif iligkilere ek olarak sonuglar, somatizasyon Olgegi ile
sikintiya dayaniklilik (CBYKO-SD) alt boyutu arasinda negatif yonde iliskiyi ortaya
koymustur (r = -.312, p<.01). Buna gore katilimcilarin somatizasyon dlgek puanlar
arttikca sikintiya dayamiklilik alt boyut puanlarinin  azaldigi goriilmektedir.
Bicimlendirici degiskenler olan bilingli farkindalik ve yasantisal kaginma &lgekleri
arasinda anlaml iliskiler gozlemlenmistir. Buna gore bilingli farkindalik tiim 6lgekten
(BBBFO-T) alman puanlar ile yasantisal kaginma tiim 6lgekten (CBYKO-T) alinan
puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli negatif iligki bulunmustur (r = -.625, p<.01).
Bu bulgu bilingli farkindalik tiim 6l¢ekten alinan puanlar artarken yasantisal kaginma
tim Olgekten alinan puanlarin azalmakta oldugunu gostermektedir. Tablo 9 genel
olarak incelendiginde; somatizasyon, algilanan stres, bilingli farkindalik ve yasantisal

kacinma degiskenleri arasinda istatiksel olarak anlamli iliskiler gozlemlenmektedir.

3.2.2. Bic¢imlendirici regresyon analizleri.

Algilanan stres (yordayici degisken) ve somatizasyon (yordanan degisken)
arasindaki pozitif iliskide bilingli farkindalik ve yasantisal kaginma genel egilim ve alt
boyutlarinin bigimlendirici roliiniin olup olmadigini ve eger varsa nasil bir etki
yarattigini gorebilmek icin hiyerarsik dogrusal bicimlendirici regresyon analizi
uygulanmistir. Hiyerarsik dogrusal bi¢imlendirici regresyon analizinin yiiriitiilmesi

icin Baron ve Kenny ‘nin (1986) sundugu yordayici ve yordanan degisken arasinda
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anlamli iliskiye yonelik sayilt1 saglanmis olup analize tez ¢aligmasinda ele alinan tiim
bicimlendirici degiskenler ve alt boyutlar tabii tutulmustur. Bagimsiz degisken ve
bicimlendirici degiskenler arasindaki ¢oklu dogrusal baglant1 sorunun 6niine gecilmesi
icin bagimsiz degisken ve bigcimlendirici degiskenlerin tiim 6l¢ek ve alt boyut puanlari
z-skorlara doniistiiriilerek standardize edilmistir. Analize baslanmadan Once
calismanin yordayict degigskeni ve bigcimlendirici degiskenleri arasinda herhangi bir
¢oklu dogrusal baglantilik sorununun olup olmadigini tespit etmek i¢in varyans artis
faktorti (VIF) ve tolerans degerleri hesaplanmistir. Bu baglamda bilingli farkindalik ve
yasantisal kaginma degiskenleri ve alt boyutlarinin bi¢imlendirici olarak ele alindigi
dogrusal bigimlendirici regresyon analizlerinde algilanan stres degiskeni i¢in VIF
degerleri 1.02 ile 1.49 arasinda, tolerans degerleri ise .67 ile .98 arasinda tespit
edilmistir. Boylelikle yordayici ve bigimlendirici degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal
baglant1 sorununun olmadigi goriilmistiir (Hair, Black, Babin ve Anderson, 2010).
Sonrasinda bagimsiz ve bigimlendirici degiskenlerin z-skorlara donistiiriilmiis
halleriyle etkilesim degiskenleri olusturularak hiyerarsik big¢imlendirici regresyon

analizleri gergeklestirilmistir.

H2: Algilanan stres ve somatizasyon egilimi arasindaki iliskide genel bilingli

farkindalik egiliminin ve alt boyutlarimin bigimlendirici rolii vardir.

Algilanan stres ve somatizasyon egilimi arasindaki iliskide genel bilingli
farkindalik egilimi ve bes alt boyutunun bi¢cimlendirici roliinii belirlemek i¢in dogrusal
hiyerarsik regresyon analizi toplam alt1 kez uygulanmistir. Bu amagla analize dahil
edilen degiskenler ve degiskenlerin bi¢imlendirici rollerine yonelik sonuglar Tablo

10’da toplanmustir.
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Tablo 10. Universite Ogrencilerinin Algilanan Stres Puanlarimn Somatizasyon
Egilimi Uzerindeki Yordayicisi Etkisinde Genel Bilingli Farkindalik Egiliminin ve Alt
Boyutlarimn Bicimlendirici Roliine Iliskin Hiyerarsik Dogrusal Bicimlendirici

Regresyon Analizi Sonuglar:

Degiskenler p Diizeltilmis R?
ASO 373%* 118**
BBBFO-T -.316** 087**
ASO x BBBFO-T -.091* .014*
ASO .608** 358**
BBBFO-G 122* .022*
ASO x BBBFO-G .005 .000
ASO 519%* 230**
BBBFO-TA -111* .013*
ASO x BBBFO-TA -.097* .014*
ASO 4388 .182**
BBBFO-FD - 273%* 079**
ASO x BBBFO-FD -.053 .005
ASO 462%* 253**
BBBFO-IDY -.344%* 159%*
ASO x BBBFO-IDY -.091* .015*
ASO 536** 250**
BBBFO-IDT -.088 .009
ASO x BBBFO-IiDT -.072 .008

Not. Olgeklerden alman tiim puanlar analiz asamasindan 6nce standart puanlara doniistiiriilmiistiir.
Tabloda belirtilen standardize f katsayilar ligiincii adimda elde edilmistir. **p<.01, *p<.05

(SO: Somatizasyon Olcegi, ASO: Algilanan Stres Olgegi, BBBFO-T: Bes Boyutlu Bilingli
Farkindalik Olcegi-Toplam, BBBFO-G: Gézlemleme, BBBFO-TA: Tammlama, BBBFO-FD:
Farkindalikla Davranma, BBBFO-IDY: Icsel Deneyimleri Yargilamama, BBBFO-IDT: Icsel
Deneyimlere Tepkisizlik)

Tablo 10°da sunuldugu gibi bilingli farkindalik toplam puan ve alt

boyutlarindan alinan puanlara goére alt1 ayr1 asamada uygulanan hiyerarsik dogrusal
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bicimlendirici regresyon analizinin her asamasinda algilanan stres puanlarinin
somatizasyon Ol¢ek puanlart iizerindeki pozitif yondeki yordayici temel etkisi
anlamlidir. Belirtilen regresyon analizlerinin tiimiinde algilanan stres diizeyleri
somatizasyon egilimlerindeki degisimin %12-%36’ya yakinin1 anlamli bir sekilde
aciklamaktadir (asama sirasiyla F (1.208) = 39.283, p<.01; F (1-208) = 164.246, p<.01;
F-208) = 87.921, p<.01; F(1208) = 65.488, p<.01; F(1208) = 99.917, p<.01; F(1208) =

98.484, p<.01).

Analize dahil edilen bi¢imlendirici degiskenler tek basina ele alindiginda ise
bilingli farkindalik dl¢ceginden alinan toplam puanlara ek olarak 6lgegin tanimlama,
farkindalikla davranma ve igsel deneyimleri yargilamama alt boyutlarindan alinan
puanlarin somatizasyon puanlari {izerindeki temel etkilerinin negatif yonde ve anlamli
oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda gozlemleme alt boyutunun temel etkisinin ise
pozitif yonde oldugu saptanmistir. Ancak i¢sel deneyimlere tepkisizlik alt boyutunun
somatizasyon {izerinde temel etkisi gézlemlenmemistir (F(1-208) = 2.657, p>.05). Buna
gore somatizasyon egilimindeki degisimin %8.7°lik kism1 genel bilingli farkindalik
egilimi (F(1-208) = 28.268, p<.01), %2.2’1lik kismi1 gozlemleme (; F(1-208) = 6.650, p<.05),
%1.3’1ik boliimii tanimlama (F(1-208) = 3.883, p<.05), %7.9’lik kismi farkindalikla
davranma (F-208) = 25.378, p<.01) ve %15.9’lik bolimii ise igsel deneyimleri

yargilamama (F(1-208) = 55.620, p<.01) alt boyutlar1 tarafindan agiklamaktadir.

Bicimlendirici degiskenlerin ortak etkileri incelenmis olup algilanan stres ve
somatizasyon iligskisinde genel bilin¢li farkindalik egilimine ek olarak, bilingli
farkindalik egiliminin tanimlama ve ig¢sel deneyimleri yargilamama alt boyutlarinin
bicimlendirici roliiniin anlamli oldugu saptanmistir. Buna gore genel algilanan stres ile

genel bilingli farkindalik egiliminin etkilesim etkisi (F 1208y = 4.153, p<.05) ve
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algilanan stres ile tanimlamanin etkilesim etkisi (F (1-208) = 4.158, p<.05) somatizasyon
puanlarindaki degisimin %]1.4’{inii agiklarken, algilanan stres ile i¢sel deneyimleri
yargilamamanin etkilesim etkisi (F (1-208) = 4.461, p<.05) ise yordanan degiskendeki

varyansin %1.5’lik bolimiinii anlamli olarak ac¢iklamaktadir.

Ilk olarak genel bilingli farkindalik egiliminin algilanan stres ve somatizasyon

egilimi arasindaki iliskide yarattig1 degisim Sekil 2’de gosterilmektedir.

20

18

16

BBBFO-T

—Diigitkk BBBFO-T
--- Yiiksek BBBFO-T

14

SO

12

10

Diigiik ASO Yiiksek ASO
ASO

Sekil 2. Algilanan Stres ve Somatizasyon Egilimi Arasindaki Iliskide Genel Bilingli

Farkindalik Egiliminin Bigimlendirici Etkisi

(SO: Somatizasyon Olcegi, ASO: Algilanan Stres Olcegi, BBBFO-T: Bes Boyutlu Bilincli Farkindalik
Olgegi-Toplam)

Sekil 2’de gosterildigi gibi algilanan stres ile somatizasyon egilimi arasinda
pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir. Buna gore genel bilingli farkindaligin diisiik ya
da yiiksek oldugu her iki durumda da katilimcilarin algiladiklar stres diizeyi arttik¢a

somatizasyon egilimleri de artmaktadir. Buna ragmen yiiksek bilingli farkindalik
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durumundaki algilanan stres ve somatizasyon egilimi arasindaki pozitif iligkinin giicii
diisiik genel bilingli farkindalik egilimine sahip olundugundaki iliski giictinden daha
zayiftir. Diger bir ifadeyle diigiik genel bilingli farkindaliga sahip olundugunda
algilanan stres ve somatizasyon egilimi arasindaki iliski daha kuvvetlidir. Bu
baglamda genel bilingli farkindalik egiliminin algilanan stres ve somatizasyon egilimi
arasinda tampon gorevi gordiigii tespit edilmistir.

Ikinci olarak algilanan stres ve somatizasyon egilimi arasindaki iliskide bilingli

farkindalik tanimlama alt boyutunun bigimlendirici etkisi Sekil 3’te gosterilmistir.
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Diigitk ASO Yiiksek ASO
ASO

Sekil 3. Algilanan Stres ve Somatizasyon Egilimi Arasindaki Iliskide Bilingli

Farkindalik Tanimlama Alt Boyutunun Bi¢imlendirici Etkisi

(SO: Somatizasyon Olgegi, ASO: Algilanan Stres Olgegi, BBBFO-TA: Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik
Olgegi-Tanimlama)

Bilingli farkindaligin tanimlama alt boyutunun diisiik ya da yiiksek oldugu her

iki durumda da algilanan stres ve somatizasyon egilimi arasinda pozitif yonde bir iliski
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bulunmakta olup katilimcilarin algiladiklar stres diizeyi arttikga somatizasyon
egilimleri de artmaktadir (Sekil 3.). Ancak bilingli farkindalik tanimlama alt
boyutundan diisiik egilime sahip olan katilimcilarda algilanan stres ve somatizasyon
egilimi iligkisinin, yliksek tanimlama egilim durumundaki iliskiden daha gii¢lii oldugu
goriilmektedir. Bu durumda tanimlama alt boyutundaki egilimin yliksek olmasi
algilanan stres ve somatizasyon egilimi arasindaki iligskinin giiclinii zayiflatmaktadir.
Bu baglamda tanimlama alt boyutu belirtilen iliskide tampon etkiye sahiptir.

Son olarak algilanan stres ve somatizasyon egilimi arasindaki iliskide bilingli
farkindaligin igsel deneyimleri yargilamama alt boyutunun bigimlendirici etkisi Sekil

4’te ortaya konmustur.
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Sekil 4. Algilanan Stres ve Somatizasyon Egilimi Arasindaki Iliskide Bilingli

Farkindalik I¢sel Deneyimleri Yargilamama Alt Boyutunun Bicimlendirici Etkisi

(SO: Somatizasyon Olcesi, ASO: Algilanan Stres Olgegi, BBBFO-IDY: Bes Boyutlu Bilin¢li Farkindalik
Olgegi-I¢sel Deneyimleri Yargilamama)
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Yukarida goriildiigii gibi i¢sel deneyimleri yargilamama alt boyutundan diisiik
veya yiiksek egilime sahip olundugunda algilan stres ile somatizasyon egilimi pozitif
yonde iligkilidir. Her iki durumda da katilimcilarin algilanan stres diizeyleri
yiikseldik¢e somatizasyon egilimleri de yiikselmektedir. Buna ragmen algilan stres ve
somatizasyon egilimi arasindaki bu iligki i¢sel deneyimleri yargilamama durumunun
diisiik olmas1 halinde daha giicliidiir. Baska bir ifadeyle yiiksek igsel deneyimleri
yargilamama egilimi algilanan stres ve somatizasyon egilimi arasindaki iligkide
koruyucu bir rol iistlenmis olup i¢gsel deneyimleri yargilamamanin bi¢gimlendirici etkisi

s0z konusudur.

H3: Algilanan stres ve somatizasyon egilimi arasindaki iligkide genel yasantisal

kaginma egiliminin ve alt boyutlarinin bicimlendirici rolii vardir.

Algilanan stres ve somatizasyon egilimi iligskisinde genel yasantisal kaginma
egilimi ve egilimin alt boyutlarinin bigimlendirici roliinii saptamak amaciyla yiriitiilen

dogrusal hiyerarsik regresyon analizine dair sonuglar Tablo 11’de gosterilmistir.
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Tablo 11. Universite Ogrencilerinin Algilanan Stres Puanlarimn Somatizasyon
Egilimi Uzerindeki Yordayicisi Etkisinde Genel Yasantisal Kaginma Egiliminin ve Alt
Boyutlarimn Bicimlendirici Roliine Iliskin Hiyerarsik Dogrusal Bicimlendirici

Regresyon Analizi Sonuglar

Degiskenler Jii Diizeltilmis R?
ASO A32%* .190**
CBYKO-T 310%* 107**
ASO x CBYKO-T .033 .002
ASO 511** 275%*
CBYKO-K 230%* 071%*
ASO x CBYKO-K -.028 .001
ASO 565%* 341%*
CBYKO-DDB 210%* .068**
ASO x CBYKO-DDB -.076 .009
ASO 5o .182**
CBYKO-SD -.043 .002
ASO x CBYKO-SD -.128** .024**
ASO A97** 219**
CBYKO-E 179%* .035**
ASO x CBYKO-E -.020 .001
ASO 536%* 280%*
CBYKO-BI 150** .029**
ASO x CBYKO-BI .018 .001

Not. Olgeklerden alinan tiim puanlar analiz asamasindan dnce standart puanlara doniistiiriilmiistiir.
Tabloda belirtilen standardize /5 katsayilar liglincli adimda elde edilmistir. **p<.01, *p<.05

(SO: Somatizasyon Olcegi, ASO: Algilanan Stres Olgesi, CBYKO-T: Cok Boyutlu Yasantisal
Kacinma Olgegi-Toplam, CBYKO-K: Kaginma, CBYKO-DDB: Dikkat Dagitma ve Baskilama,
CBYKO-SD: Sikintiya Dayaniklilik, CBYKO-E: Erteleme, CBYKO-BI: Bastirma ve Inkdr)

Tablo 11°de bulunan sonuglara gore genel yasantisal kaginma ve alt
boyutlarinin bicimlendirici etkisini kesfetmek amaciyla analize dahil edildigi alti

asamada da algilanan stresin tek bagina bagimli degisken olan somatizasyon egilimi
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tizerindeki pozitif yonde yordayici etkisi anlamlidir. Buna gore analizlerin her
asamasinda algilanan stres diizeyleri somatizasyon egilimlerindeki varyansin yaklasik
%18-%34’liik kismin1 anlamli olarak agiklamaktadir (asama sirasiyla F(1-298) = 69.385,
p<.01; F208) = 112.149, p<.01; Fr-208) = 152.870, p<.01; F1-298) = 118.521, p<.01;

F(1-208) = 82.504, p<.01; F(1-208) = 115.003, p<.01).

Big¢imlendirici degiskenlerin tek basina yarattiklar etkiler incelendiginde ise
genel yasantisal kaginma egiliminin, kaginma, erteleme, bastirma ve inkar alt
boyutlarinin somatizasyon egilimi lizerindeki pozitif yonde yordayici etkilere sahip
oldugu goriilmiistiir. Somatizasyon egilimindeki varyansin %10.7’lik kism1 genel
yasantisal kacinma egilimi (F(1-298) = 35.517, p<.01), %7.1°lik boliimii kaginma (F1-
208) = 22.512, p<.01), %6.8’lik boliimii dikkat dagitma ve baskilama (F(1-298) = 21.413,
p<.01), %3.5’lik bolimi erteleme (Fa-208) = 10.689, p<.01), %2.9’lik kismi ise
bastirma ve inkar (Fg208) = 8.867, p<.01) alt boyutlarinca anlamli olarak
aciklamaktadir. Sikintiya dayaniklilik alt boyutunun yordanan degisken iizerinde

temel etkisi gozlemlenmemistir (F(1-208) = .669, p>.05).

Yordayicit degiskenlerin algilanan stres ile ortak etkileri incelendiginde ise
sadece sikintiya dayaniklilik alt boyutunun bigimlendirici etkisinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Bu baglamda algilanan stres ile sikintiya dayaniklilik alt
boyutunun etkilesim etkisi somatizasyon egilimindeki degisimin %2.4’{inli
aciklamaktadir (F1208y = 7.176, p<.01). Sekil 5’te bu bi¢imlendirici etkiye yer

verilmistir.
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Sekil 5. Algilanan Stres ve Somatizasyon Egilimi Arasindaki Iliskide Yasantisal

Kag¢inma Stkantiya Dayaniklilik Alt Boyutunun Bicimlendirici Etkisi

(SO: Somatizasyon Olgegi, ASO: Algilanan Stres Olgegi, CBYKO-SD: Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma
Olgegi- Stkintiya Dayaniklilik)

Sekil 5°te gosterildigi gibi sikintiya dayaniklilik alt boyutundan diisiik egilime
sahip olundugunda algilanan stres ve somatizasyon egilimi arasinda pozitif yonde bir
iliski mevcuttur. Buna ek olarak sikintiya dayaniklilik alt boyutundan yiiksek egilime
sahip olundugunda da belirtilen pozitif iliski varligini siirdiirmektedir. Diger bir
degisle her iki durumda da algilanan stres diizeyi arttik¢a somatizasyon egilimi de
artmaktadir. Ancak pozitif yondeki bu iliskinin giicii disiik sikintiya dayaniklilik
durumunda daha belirgindir. Bu baglamda sikintiya dayaniklilik alt boyutunun
bicimlendirici etkisini ortaya koyacak sekilde algilanan stres ve somatizasyon egilimi
arasindaki iliskinin giicii sikinttya dayanikliligin diisiik ya da yiiksek olma durumuna

gore degismektedir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Mevcut tez ¢aligmasinin ana amact algilanan stres ve somatizasyon egilimi
arasindaki iligkide bilingli farkindalik ve yasantisal kaginma degiskenlerinin ve alt
boyutlarinin  bigimlendirici roliinii incelemektir. Arastirmanin yan amaci ise
somatizasyonun  egiliminin  katilimcilarin ~ betimsel ~ 6zellikleri  dahilinde
degerlendirilmesidir. Tez ¢alismasinin bu kisminda belirtilen amaglar dogrultusunda

edinilen bulgular ilgili alanyazin baglaminda tartigilmigtir.

Ana hipotezlerin sinanmasindan once katilimcilarin somatizasyon egilimleri
sosyodemografik &zellikleri kapsaminda degerlendirilmistir. Ik olarak, 18-35 yas
araligindaki tniversite Ogrencilerinden olusan Orneklemdeki katilimcilarin yasi
artttkca somatizasyon diizeylerinin azaldigi bulgulanmistir. Tez ¢alismasinda
bulunanin aksine, alanyazinda somatizasyon egiliminin yasla arttig1 belirtilmektedir.
Bu pozitif yondeki iliskiyi savunan caligmalarda, somatizasyon egilimini arttiran
dikkate deger bir risk faktorii olarak 45 yas ve sonrasina vurgu yapilmaktadir (Gureje
ve ark., 1997; Hiller ve ark., 2006; Kaya, 1996). Dolayisiyla yine ayni ¢aligmalarin
orneklemine 45 yas ve iistli katilimcilar dahil edilmis olup yas araliklari oldukca
genistir. Ornegin, Yavuz ve arkadaslar1 (2017) tarafindan iist yas sinir1 olmadan 18
yasindan biiylik yetiskin bireylerle yapilan bir ¢alismada Tiirkiye’de somatizasyon
bozuklugu kriterlerini karsilayan bireylerin agirlikla 30-50 yas araliginda oldugu
belirtilmistir. Yine ayni c¢alismada yasin artmasiyla somatizasyon egiliminin
yiikselmesinin nedeni olarak, ileri yasin beraberinde getirdigi fizyolojik iyi olus
halinin azalmas1 One siiriilmiistiir. Dolayisiyla bedensel yakinmalarla hastane

bagvurularinin ileri yas grubunda daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (Bikkina, 2013;
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Hilderink ve ark., 2013; Ozer, 2010). Diger taraftan hastane basvurularina neden olan
tibbi rahatsizlik belirtilerinin somatizasyon ile ayrismasi olduk¢a zor olup bundan
dolayi ileri yas somatizasyon egilimi icin risk faktorii olarak gériiliiyor olabilir (Ozer,
2010). Oyle ki yas arttikga somatizasyon egiliminin arttigini bulgulayan aragtirmalarda
somatizasyon, bedensel yakinmalarla saglik hizmetlerine bagvuru siklig1 ¢cer¢evesinde
incelenmektedir (Hiller ve ark., 2006). Ancak Hilderink ve arkadaslarinin (2013)
belirtigine gore kisilerdeki somatizasyon egilimini agirlikli olarak bu kriter tizerinden
tanimlamak yanli bir yaklagimdir ¢iinkii geng¢ bireylerin hastane basvurulari orta ve
ileri yastaki bireylere kiyasla daha azdir. Ek olarak somatizasyon egilimi yiiksek olan
her bireyin hastane basvurusunda bulunmadigi, sosyal destek gibi diger digsal
kaynaklara yonelebilecegi de alanyazinda belirtilmektedir (Burton, 2003; Smith ve
Dwamena, 2007). Bu nedenlerden otiirii tez c¢aligmasinda hastaneye bedensel
yakinmalarla basvuru temel 6lgiim kriteri degil de somatizasyon egilimine etkisi
olabilecek bir betimsel degisken olarak ele alinmistir. Dolayisiyla mevcut ¢alismadaki
yas arali@inin ileri donemleri kapsamadigi ve somatizasyon egiliminin dl¢limii igin
hastane bagvurusunun temel kriter olmamasi g6z Oniline alindiginda yas ile

somatizasyon arasinda beklenen pozitif iliskinin desteklenmemesi anlasilabilmektedir.

Cinsiyet acisindan ele alindiginda, mevcut ¢alismada edinilen somatizasyon
egiliminin kadinlarda erkeklere nazaran daha yiiksek oldugu bulgusu alanyazindaki
birgok arastirma ile desteklenir niteliktedir (Hiller ve ark., 2006; Holder-Perkins ve
Wise, 2001; Martin ve ark., 2007; Ozenli ve ark., 2009; Oztiirk ve Ulusahin, 2016;
Reid ve ark., 2001; Tan ve Sahin, 2020). Diger bir ifadeyle, kadin cinsiyetinin
somatizasyon egilimi i¢in bir risk faktorii oldugu desteklenmektedir. Ozellikle iilkemiz

gibi gelismekte olan iilkelerde kadinlar yasamin bir¢ok alaninda toplumsal cinsiyet
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esitsizligi ile karsilasmaktadir. Dolayisiyla toplumsal cinsiyet esitsizligi ¢ercevesinde,
kadinlarin kendilerini s6zel olarak ifade etme konusunda baskilanmasinin beraberinde
getirdigi psikolojik gerilim, diger bir deyisle stres, bu bulguyu aciklayan birincil faktor
olarak diisiiniilmektedir (Keskin ve ark., 2013; Unal ve Cosar, 2021). Bir diger
aciklamanin kadinlarin erkeklere gore bedensel olarak rahatsizlik uyandiran hislere
daha duyarli olduklari, bu hislere daha ¢ok dikkat ettikleri ve belirtilerinin énemini
daha ¢ok abarttiklar1 iizerine olabilecegi diisiiniilmektedir (Comlekei, 2021). Bu
argiimanin cinsiyetler arasi biyolojik farkliliklarla (6rn. hormonal faktorler) iliskili
olabilecegini 6ne siiren arastirmacilar vardir (Nakao ve ark., 2001; Wool ve Barsky,
1994). Ancak alanyazina bakildiginda tekrardan sosyokiiltiirel faktorlerin etkisi bu
farklilig1 agiklamakta agir basmaktadir (Ozenli ve ark., 2009; Unal ve Cosar, 2021).
Erken donemlerden itibaren sekillenen kadin veya erkek olmaya ydnelik cinsiyet
rolleri nedeniyle kadinlarin 6zellikle fiziksel rahatsizlik durumunu dile getirme ve
destek isteme davranislari toplumsal olarak erkeklere gore daha fazla onaylanmaktadir
(Barsky ve ark., 2001; inci, 2020; Kirmayer ve Young, 1998; Ladwig ve ark., 2001).
Erkeklerin ise bu durumda fiziksel rahatsizlik hissini ¢ogu zaman yok saydiklari,
dikkat etmedikleri veya gizledikleri ifade edilmektedir (Barsky ve ark., 2001,
Comlekei, 2021). Bu durumun kadinlardaki somatizasyon egiliminin taninmasini
nispeten daha belirgin hale getirdigi disiiniilmektedir. Bunun yaninda bedensel
duyumlara asir1 yogunlasan dikkatin, Barsky ve arkadaslarinin (1988) belirttigi isimle
bedensel duyumlar1 abartmanin, rahatsizlik hissi yaratan belirtileri arttiran ve siirdiiren
ozellikte oldugu diisiintildiiglinde dikkatini bedensel duyumlara daha sik yonlendiren
kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek somatizasyon egilimine sahip olmalari

anlamli  goriinmektedir. Bu bilgiler 1s18inda ¢alismada edinilen bulguyu

103



aciklayabilecek diger faktorler, kadinlarin bedensel belirtileri yogun deneyimleme
konusunda daha hassas olmalart ve bu belirtileri rapor etmede erkeklere gore daha

goniilli olma ihtimalleri olabilir.

Somatizasyon egilimi medeni duruma gore degerlendirildiginde, evli ve bekar
gruplarin somatizasyon egilimleri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Her iki
durumda da katilimeilarin somatizasyon egilimleri benzer diizeylerdedir. Alanyazina
bakildiginda bu bulguyu destekleyecek sekilde, medeni durumun kisilerdeki
somatizasyon egilimini etkileyen faktorlerden biri olmadigini belirten calismalar
mevcuttur (Katon ve ark., 1984; Kaya, 1996; Salgar, 2016). Ancak bazi ¢alismacilar
tarafindan evli olmanin, ruh sagligini koruyan bir faktér oldugu ifade edilmektedir
(Karakose, 2018; Nakao ve ark., 2001). Bekar olmanin ise kisiyi olumsuzluklar
karsisinda duygusal olarak desteksiz biraktigi ve bundan dolayi, bekar kisilerde
somatizasyon egiliminin evlilere kiyasla daha yiiksek oldugu savunulmaktadir (Nakao
ve ark., 2001). Diger bir taraftan evlilik uyumunun yetersiz olmasi ve evlilikteki
catismalarin bireylerdeki somatizasyon egilimini arttirdigi da belirtilmektedir
(Karakdse, 2018). Bu anlamda medeni durumun somatizasyon egilimi tizerindeki
etkisi tartismalidir. Tez ¢alismasindaki bulgu, medeni durumun somatizasyon egilimi
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki dogurmadigina isaret etmektedir.
Alanyazindaki bilgiler 1s18inda, tek basina medeni durumdan ziyade, sosyal destek
algist gibi diger psikolojik faktorlerle medeni durum etkilesiminin somatizasyon
egilimi tizerinde anlamli bir etki yaratabilecegini akla getirmistir. Tim bunlara ek
olarak, tez galismasinin 6rneklemini olusturan iiniversite dgrencilerinin ¢ogunlukla
bekar olmasi ve yeterli sayida evli katilimc1 bulunmamasi edinilen bulguyu agiklama

potansiyeli olan bir diger ihtimal olarak diistiniilmektedir.
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Katilimeilarin - sosyoekonomik diizeylerine gdre somatizasyon egilimleri
karsilastirilmistir. Buna gore katilimcilarin sosyoekonomik diizeyleri diisiik, orta ve
yiiksek olacak sekilde arttik¢a somatizasyon egilimleri azalmaktadir. Baska bir
deyisle, yiiksek sosyoekonomik diizeyin kisideki somatizasyon egilimini anlamli bir
sekilde azaltma yoOneliminde oldugu goriilmistir. Alanyazinda da yiiksek
somatizasyon egilimi gosteren bireylerin siklikla daha diigiik sosyoekonomik diizeye
sahip olduklar1 belirtilmektedir (Ali ve ark., 2010; Babacan, 2003; F. Creed ve Barsky,
2004; F. H. Creed ve ark., 2012; Karakose, 2018; Kesebir, 2004; Tan ve Sahin, 2020).
Maddi sikintilar ¢ekmenin birgok kisi i¢in psikolojik stres kaynagi olabilecegi
disiiniilmektedir ¢iinkii  gelir durumu Oncelikli olarak yasam kalitesinin
belirleyicilerinden biridir. Bu bakis agistyla, ekonomik gelirin diisiik olmas1 bireyin
dis diinyadaki maddiyatla ulasilabilecek olan cesitli stresle bas etme olanaklarina
erigimini sinirlayabilir. Dolayisiyla diisiik sosyoekonomik diizeyin, kiside daha fazla
psikolojik stres algisi yaratabilecegi ve sonug olarak kisideki somatizasyon diizeyini
olumsuz anlamda etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bunu destekler nitelikte Babacan
(2003) tarafindan yapilan bir ¢alismada diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bireylerin
duygusal sikintinin ¢oziimlenmesi ve stresle bas etme i¢in 6nemli olan ¢ok boyutlu
diisiinme yetisi, duygu diizenleme becerileri gibi i¢sel kaynaklara ve maddi imkanlara
sahip olmadiklar1 ve bdylece bu kisilerin psikolojik sikintiyr anlatmak i¢in bedensel

belirtileri kullanmak durumunda kaldiklarini belirtmistir.

Bu tez ¢alismasinda, mevcut durumda bir iste ¢alismakta olan katilimcilarin
calismayanlara gore daha az somatizasyon egilimi sergiledikleri goriilmiistiir. Diger
bir ifadeyle, katilimcilarin somatizasyon egilimlerini diigiiren bir faktor olarak bir iste

calisma durumu tespit edilmistir. Benzer sekilde, Yavuz ve arkadaslar1 (2017)
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tarafindan yapilan bir calismada halihazirda bir iste ¢alismayan kadinlarin ¢aligsanlara
gore daha fazla somatizasyon egilimine sahip olduklart tespit edilmistir. Bu bulgunun
tekrardan maddi gelir elde etme ile iligkili olabilecegi disiiniilmekte olup
sosyoekonomik diizey hakkindaki bir dnceki bulguya katki saglar niteliktedir. Bir iste
calismak maddi gelir saglamanin yaninda, ¢alisma ortamina bagli olarak, kisinin
sosyal destek kaynagi haline de gelebilmektedir (Jackman ve ark., 2020; Taylor ve
Stanton, 2007). Bu durum, bireyin psikolojik iyi olus halini olumlu yonde etkileyerek
kisinin daha az duygusal stres kaynakli bedensel belirti deneyimleyebilecegini
diisiindiirmektedir. Oyle ki sosyal destegin ruhsal ve fiziksel iyi olus haline katki
sagladigl, yoksunlugunun ise baz1 duygusal problemler yarattigi alanyazinda
vurgulanmaktadir (Ali ve ark., 2010). Ek olarak, alanyazinda yiiksek somatizasyon
egiliminin sosyal ve mesleki alanlarda islevsellik kayiplarina neden oldugu
belirtilmektedir (Heinrich, 2004). Calismada elde edilen bulgu baglaminda
diisiiniildiiginde, somatizasyon egilimi yiliksek olan bireylerin mesleki
islevselliklerinde sorunlar yasiyor olma ihtimalleri yiiksektir. Bu anlamda ¢alismama
durumunun yiiksek somatizasyonla iligkili olmasinin hem bir neden hem de bir sonug

olarak nitelendirilebilecegi diistiniilmiistiir.

Katilimcilarin yagamlarinin biiyiik cogunlugunu nerede gecirdiklerine gore
somatizasyon egilimleri kiyaslandiginda ise ¢ogunlukla kdyde, kiigiik sehirde ya da
biiyilk sehirde yasamanin somatizasyon egilimi iizerinde herhangi bir etkisinin
olmadig1 goriilmiistir. Ancak, Ali ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan bir
calismada kirsal bolgelere gidildikce kisilerdeki somatizasyon egiliminin arttig
bulgulanmistir. Benzer olarak Salgar (2016) tarafindan yapilan ¢alismada ise ilde

yasayan kadinlarin daha kiicilik yerlesim birimi olan ilgede yasayan kadinlardan daha
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diisiik diizey somatizasyon egilimi sergiledikleri tespit edilmistir. Bu tez ¢aligmasinin
orneklemi goézden gecirildiginde, katilimcilarin agirlikli olarak biiyiikk sehirde
yasamlarin1 gec¢irdigi dikkat ¢cekmektedir. Bu anlamda koy, sehir ve biiyiik sehirde
yasayan katilimci sayisinin daha esit oldugu durumlarda beklenen sonuglara

ulagilabilecegi diisiiniilmektedir.

Bir diger bulgu olarak, tanis1 konulmus psikolojik rahatsizliga sahip kisilerin
herhangi bir tan1 almayan kisilere gore daha yiiksek somatizasyon egilimine sahip
olduklar1 gozlemlenmistir. Bagka bir ifadeyle, psikolojik rahatsizliga sahip olmak bu
calismada somatizasyon egilimini arttiran bir faktor olarak tespit edilmistir.
Alanyazinda birgok arastirmaci tarafindan, halihazirda psikolojik rahatsizliklardan
muzdarip olan bireylerin daha fazla somatizasyon egilimi gosterdigi bildirilmektedir
(Allen ve ark., 2001; Burton, 2003; Kesebir, 2004; Razali, 2017). Henningsen ve
arkadaglar1 (2003) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise fonksiyonel bedensel
belirtilerden yakinan bireylerin kontrol grubuyla kiyaslandiginda, yiiksek oranda
anksiyete ve duygu durum bozukluklarina sahip olduklar1 goériilmiistiir. Bu bulgu,
mevcut tez ¢alismasinda tanmi alan bireylerdeki fonksiyonel bedensel yakinmalarin
sahip olduklar psikolojik rahatsizligin ana belirtisi olabilecegini de diisiindiirmektedir.
Oyle ki somatizasyonla psikolojik sikint1 hissi arasindaki giiclii bag ve psikiyatrik
rahatsizliklarla somatizasyon egiliminin keskin bir bi¢cimde ayrilamayacagi
diisiiniildiiglinde, mevcut calismada bulgulandig1 gibi, psikolojik rahatsizliga sahip
katilimcilarin duygusal problemlerini fonksiyonel bedensel belirtilerle yasantilamasi
pek de sasirtict degildir (L. A. Allen ve ark., 2001; M. Ozen ve ark., 2010; Razali,
2017). Bunun yaninda tez g¢alismasinda kronik tibbi bir rahatsizliga sahip olan

katilimcilarda somatizasyon egiliminin daha yiiksek oldugu goriilmiis olup
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alanyazinda kronik tibbi rahatsizligin somatizasyon egilimi i¢in risk faktorii oldugu
arglimani desteklenmektedir (Alkin, 1999; Creed ve ark., 2012; Gureje ve ark., 1997,
Kaya, 1996; Norton ve ark., 1999; Ozenli ve ark., 2009). Bu arglimanin agiklamasi
olarak, siiregiden tibbi bozuklugun Oneminin abartilmasiyla daha siddetli
yasantilanmasi somatizasyon egilimini arttiran bir faktor olarak One siiriilmiistiir
(Kandemir ve Ak, 2013). Benzer sekilde kronik bir rahatsizliga sahip olmak, bireyde
saglik anksiyetesine de neden olabilir ki bu durum somatizasyon egilimine
yatkinlastirict bir faktor olarak oOne siiriilebilir (Alkin, 1999). Bu cergeveden
bakildiginda, tibbi rahatsizlik ve somatizasyon egilimi arasindaki iligkinin
agiklanmasinda biligsel siireclerin 6nemi karsimiza ¢ikmaktadir. Mevcut ¢alismadan
edilen bulgu ve alanyazindaki bilgiler 1s181nda, kronik tibbi rahatsizliga sahip olmanin
dogrudan degil de psikolojik siirecler aracilifiyla dolayli yoldan somatizasyona

yatkinlastirict bir faktor olarak ele alinabilecegi diistiniilmektedir.

Ailede psikolojik rahatsizlik varligina gore katilimcilarin somatizasyon
egilimleri degerlendirildiginde, psikolojik rahatsizlig1 olan aile {iyesine sahip
katilimcilarin - sahip olmayanlara kiyasla daha yiiksek diizey somatizasyon
egilimlerinin oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin verileri incelendiginde anne, baba ve
kardesler gibi birinci derece aile iiyelerinde psikolojik rahatsizlik rapor ettikleri tespit
edilmistir. Ayn1 zamanda ailede bulunan psikolojik rahatsizliklarin biiyiik oranda
duygu durum ve anksiyete bozukluklart gatis1 altinda toplanabilir nitelikte oldugu
goriilmiistir. Golding ve arkadaslar1 (1992) tarafindan yapilan bir ¢alismada
somatizasyon sergileyen bireylerin agirlikli olarak depresyon tanisi alan birinci derece
yakinlara sahip olduklar1 bulgulanmistir. Dolayisiyla, 06zellikle birinci derece

yakinlarda bulunan psikolojik rahatsizlik kisideki somatizasyon icin risk faktorii
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olarak belirtilmis olup bu caligmadaki bulgunun ilgili alanyazini destekledigi
sOylenebilir (Holder-Perkins ve Wise, 2001). Edinilen bu bulgu, etiyoloji kapsaminda
yapilan aile ¢alismalarinda belirtildigi gibi somatizasyonun kalitimsal olarak aktarilan
faktorlerle de iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir (Guze ve ark., 1986; Holder-
Perkins ve Wise, 2001). Diger bir agidan, bu bulgu 6grenme siiregleriyle de
aciklanabilmektedir. Bu baglamda bakildiginda, bedensel yakinmalar1 yoluyla ilgi ve
bakim gibi ikincil kazanim edinen aile iiyelerine sahip kisiler, erken gelisimsel
donemlerde bu belirtileri bazi yararlar saglayan hastalik davranisi seklinde
gozlemleyerek 6grenmis olabilir (Beck, 2007; Brown, 2004; Deary ve ark., 2007).
Dolayisiyla, cocukluk doneminde Ogrenilen hastalik davranisinin yetiskinlik
donemine bedensellestirme bigciminde aktarilmis olabilecegi diisiiniilmektedir (Levy

ve ark., 2007).

Halihazirda psikoterapi destegi almanin ve ilag kullanmanin somatizasyon
tizerinde nasil bir etkisinin oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan analizde
psikoterapi siirecine devam eden katilimcilarin mevcut durumda psikoterapi almayan
katilimcilara gore daha yiiksek diizey somatizasyon egilimi sergiledikleri goriilmiistiir.
Cogu arastirmaci tarafindan somatizasyon egilimi yiiksek olan kisilerin fonksiyonel
bedensel belirtilerinin kaynagini tibbi sebeplere atfettigi ifade edilse de belirtilerinin
kaynagini psikososyal problemlere baglayan somatizorlerin de var oldugu bir ger¢ek
olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Burton, 2003; Sayar, 2001). Bu goriisii destekler
nitelikte alanyazina bakildiginda, Yorulmaz (2021) tarafindan yiiritilen tez
caligmasinda psikolojik destege ihtiyag duydugunu rapor eden katilimcilarin
ithtiyacinin olmadigini belirten katilimcilara kiyasla daha yiiksek diizey somatizasyon

egilimlerinin oldugu goériilmiistiir. Bu bulgu, somatizasyon egilimi yiiksek olan bazi
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katihmcilarin ~ belirtilerini duygusal  rahatsizliga dayanan  bir  temelde
anlamlandirdiklarini ve bundan dolay1 bir ¢6ziim arayisi olarak profesyonel psikolojik
destege yoneldiklerini diisiindiirmektedir. Diger bir yandan, psikoterapi almak siire¢
icerisinde kisinin yasantilarina dair farkindalik seviyesini arttiran niteliktedir (Deary
ve ark., 2007). Nitekim, psikoterapi siirecinde giindeme getirilen zorlu yasantilarla bir
anlamda yiizlesmek, kisinin bedensel belirtilerini dncesinde alevlendirebilir (Woolfolk
ve ark., 2007; Woolfolk ve Allen, 2007). Fakat, siire¢ i¢inde kurulan giivenli iliski ve
kullanilan terapdtik teknikler araciligiyla bu belirtilerin yogunlugu ve islevselligi
olumsuz anlamda etkileme diizeyi giderek azalmaktadir (Woolfolk ve ark., 2007).
Tiim bunlara ek olarak, mevcut durumda psikiyatrik ila¢ kullanan katilimcilarin
somatizasyon dilizeylerinin ilag kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu bulgu tekrardan psikiyatrik hastaliga sahip olmanin somatizasyon

egilimini arttirdigin1 destekler niteliktedir.

Son olarak, bu tez ¢alismasinda katilimeilarin saglik algilari kotiye gittikee
somatizasyon diizeylerinin artma egiliminde oldugu goriilmiistiir. Bu bulguyu aciklar
Ozellikte, somatizasyon egilimi yiiksek bireylerin saglik durumlart ve bedensel
belirtileri hakkinda islevsel olmayan diisiince oriintiilerine sahip olduklari, dolayisiyla
bu konular hakkinda daha olumsuz degerlendirme yapmaya yatkin olduklari ifade
edilmistir (Orzechowska ve ark., 2021). Benzer sekilde alanyazinda yapilan
caligmalar, kisilerin sagliklarin1 negatif algilamalariyla somatizasyon egilimleri
arasinda pozitif yonde iliskili oldugunu vurgulanmaktadir. Diger bir ifadeyle, kisinin
sagligim kotii olarak degerlendirme diizeyi arttikca hem belirti sayisinin hem de
belirtilerin yarattig1 sikint1 hissinin bir o kadar agirlastig1 ifade edilmektedir (Barsky

ve ark., 1992; Eliasen ve ark., 2016; Tomenson ve ark., 2013). Bu anlamda saglik
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durumuna yiiklenen koétiiciil anlamlarin zihin-beden etkilesimi yoluyla duygusal
uyarimi tetikleyerek yakinmalarin siddetini arttiran ve rahatsizlik hissini stirekli hale
getiren bir faktor oldugu diistiniilmektedir (Barsky ve ark., 1988; Barsky, 1992). Ek
olarak, bedensel yakinmalarla hastaneye basvuru sikligi arttik¢a katilimcilarin
somatizasyon egilimlerinin arttig1 tespit edilmistir. Bu bulgu, katilimcilarin saglik
algist ile destek arama davraniglarinin baglantili olabilecegi fikrini dogurmustur.
Benzer sekilde, hastane bagvurulari gibi destek almaya yonelik davranigsal Oriintiilerin
sagliga dair diislince siireclerinden biliyiik Slgiide etkilendiginin alt1 ¢izilmektedir
(Burton, 2003). Hollifield ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise
bu fikri destekler nitelikte, bedensel belirtilerine dair yogun endise gdsteren bireylerin
kontrol grubuna gore sagliklarini daha kotii degerlendirdikleri ve saglik hizmetlerini
daha sik kullandiklar1 tespit edilmistir. Bu tez ¢alismasinda edinilen bu bulgular
Lipowski ‘nin (1988) somatizasyonu ele alirken One siirmiis oldugu boyutlar
kapsaminda agiklanabilir. Buna gore belirtilerin  olumlu ya da olumsuz
degerlendirilmesini biligsel boyut ifade ederken, atfedilen temelinde alinan aksiyonu
davranigsal boyut yansitmaktadir (Lipowski, 1988). Dolayisiyla, yukarida belirtilen
saglik algis1 ve hastane bagvurusuna yonelik bulgular bir biitiin olarak ele alindiginda,
somatizasyon egilimi yliksek olan katilimcilarin bedensel belirtilerini koti gidisatl
saglik durumunun bir gostergesi olarak degerlendirdikleri ve bir yardim arayis1 sonucu
olarak hastanelere bagvuru sagladiklari ¢ikarimi yapilabilir (Lipowski, 1988; Rosendal
ve ark., 2005). Ayrica mevcut durumda psikoterapi alan ve sik sik hastaneye bedensel
belirtilerle bagvuran kisilerde somatizasyon diizeyinin yliksek olmasma ydnelik
bulgular beraber yorumlandiginda dikkat gekici bir alanyazin destegi ortaya ¢ikabilir.

Tiim bu bulgular 15181nda, belirtileri tibbi nedenlere atfetme hastane basvurusuna
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neden olmaktayken belirtilere psikososyal baglamda atif yapmanin psikolojik destek
alma egilimini arttirdig1 sdylenebilir (Burton, 2003; Sayar, 2001; Yorulmaz, 2021). Bu
anlamda Lipowski' nin (1987) somatizasyonda bireysel farkliliklar1 agiklarken ifade
ettigi sekilde, tespit edilen bu iki bulgu tez c¢aligmasima katilan bireylerdeki
somatizasyon egilimlerinin biligsel ve davranigsal goriiniimlerinde heterojenlik

olduguna isaret etmektedir.

Somatizasyon egiliminin betimsel oOzellikler kapsaminda incelenmesinin
ardindan tez calismasinin temel hipotezleri ilgili istatistiksel yontemlerle sinanmuistir.
Oncelikle calismanm bigimlendirici temel hipotezleri stres algismin psikolojik
belirtilerle iliskisini inceleyen ve bu iliskiyi ¢esitli yonden etkileyen diger psikolojik
faktorleri vurgulayan caligmalarin bulgularindan yola ¢ikilarak olusturulmustur
(Garner, 2016; Yu ve ark., 2019; Zhong ve ark., 2020). Ilk olarak, katilimcilarin
algilanan stres diizeyleri ile somatizasyon egilimleri arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu ongoriilmiistiir. Beklenen dogrultuda, katilimcilarin algilanan stres
diizeyleri arttikga somatizasyon egilimlerinin de arttig1 tespit edilmistir. Alanyazinda
bu bulguya destek olacak sekilde, artan siddette stres algisina sahip olundugu zaman
fonksiyonel bedensel belirti gelistirme egiliminin de arttig1 goriilmektedir (Gandhi ve
ark., 2014; Kadzikowska-Wrzosek, 2012; Kozlowska, 2013; Sek-yum ve ark., 1992;
van Gils ve ark., 2014). Stres algisinin artmasi yasantiya dair yapilan birincil ve ikincil
degerlendirmelerin ne kadar olumsuz olduguna iligskin bir durumdur (Lazarus, 1993).
Bunun yaninda somatizasyon egilimi yiiksek olan bireylerin somatizasyon egilimi
diisiik olan bireylere gore durumlar ve i¢sel duyumlar hakkinda daha olumsuz
yorumlamalar yapmaya yatkin olduklar1 da bilinmektedir (Orzechowska ve ark.,

2021). Bu baglamda, ¢alismamizda deneyime kars1 daha olumsuz birincil ve ikincil
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degerlendirmeler yapan katilimcilarin stres algilar yiikseldikge daha sik olumsuz
duygulanim iginde olduklar1 disiiniilmektedir (Kadzikowska-Wrzosek, 2012;
Lazarus, 1993). Beden ve zihin iligkisi baglaminda diistiniildiigiinde, artan olumsuz
bilissel degerlendirmeler sonucu ortaya ¢ikan artan olumsuz duygular viicudun ¢esitli
bolgelerinde belirti doguran fizyolojik uyarilmayr da ayni oranda arttirmaktadir
(Folkman ve Moskowitz, 2000; Greenberg, 2013). Dolayisiyla belirtilen ¢ercevede
bulgunun ilk agiklamasi, yiiksek stres algisi kaynakli sik deneyimlenen olumsuz
duygularin fizyolojik stres tepkisi tizerinde siirekli tetikleyici etki yaratarak kisideki
fonksiyonel bedensel belirti gelistirme egilimini yiikseltmesi olabilir. Bunun yaninda
fonksiyonel bedensel belirti deneyimlemenin bircok boyutta islevselligi olumsuz
anlamda etkiledigi ve psikolojik iyi olusa zarar veren ciktilar bulundurdugu da
bilinmektedir (Lipowski, 1988). Boylelikle edinilen iliski beden ve zihin etkilesimi
kapsaminda bir diger yonden yorumlandiginda, somatizasyon egiliminin artmasiyla
deneyimlenen rahatsiz edici fiziksel duyumlarin bedensel duyumlara karsi yapilan
olumsuz atiflar1, duygusal problemleri ve bunlarla bas etme igin sosyal geri ¢ekilme
ve islevsel olmayan saglik davramisi gibi olumsuz psikososyal ¢iktilari
yiikseltebilecegi akla gelmistir (Burton, 2003; Duddu ve ark., 2006; Kesebir, 2004;
Woolfolk ve ark., 2007). Bu olumsuz ¢iktilarin artmasi ise psikolojik boyutta algilanan
stres diizeyini benzer oranda arttirabilir. Alanyazin bu ac¢idan incelendiginde, van Gils
ve arkadaslar1 (2014) yiriittiikleri bir ¢alismada birgok agidan rahatsizlik yaratan
bedensel belirtiler deneyimleyen bireylerdeki algilanan stres diizeylerinin bu belirtileri
deneyimlemeyen diger bireylere gore daha yiiksek oldugunu bulgulamislardir. Aynm
calismada, beden ve zihin iliskisi kapsaminda yukarida belirtilen yorumlamalara

destek olacak sekilde, fonksiyonel bedensel belirtilerin hem artan stres algisindan
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kaynaklanan hem de tek basina stres algisini yiikselten bir olgu olarak ele alindigi
goriilmistiir. Dolayisiyla temel hipotezimizin ilki desteklenmis olup algilanan stres ve
somatizasyon iliskisinde hangi psikolojik degiskenlerin arttirict ya da azaltic1 etki

gosterdiginin incelenmesi kritik goriinmektedir.

Tez ¢aligsmasinin ana psikolojik degiskenlerinden biri olan bilingli farkindalik
egilimi ve alt boyutlarinin algilanan stres ve somatizasyon egilimi ile iligkisi
degerlendirilmistir. Algilanan stres ile bilingli farkindalik genel egilimi ve bu egilimin
gozlemleme, tanimlama, farkindalikla davranma, i¢sel deneyimleri yargilamama, i¢sel
deneyimlere tepkisizlik alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliskiler
gozlemlenmistir. Bilingli farkindaliga yatkinlik diizeyi arttikca kisideki stres algisi
diizeyinin azalma egiliminde oldugu alanyazinla paralellik sergilemektedir (Chan ve
Lam, 2017; Cillessen ve ark., 2017; Ede ve ark., 2020; Lu ve ark., 2019; Valikhani ve
ark., 2020; Zhong ve ark., 2019, 2020). Bu iliskiyi agiklar sekilde, Salmon ve
arkadaslart (2011) algilanan stresin yiiksek olup olmayacaginin belirleyicisi olan
biligsel degerlendirme siireclerinde bilingli farkindalik tutumlarinin diizenleyici etki
yarattigina isaret etmislerdir. Ayn1 zamanda Weinstein ve arkadaslarmin (2009)
belirttigi gibi bilingli farkindaliga yatkin kisi, stresli bir durumla karsilassa bile bu
yatkinligin ig¢indeki tutumlar kisiye durumla bas etmesinde problem odakli etkili
beceriler saglamaktadir. Buradan yola ¢ikildiginda, bilingli farkindalik yatkinligi
yiiksek olan kisilerin stresli olabilecek her tiirlii i¢sel ya da dissal deneyimi daha
islevsel bilissel 6zelliklerle yorumladiklari diisiiniilmektedir. Bunun yaninda, bilingli
farkindalik becerilerini kullanmaya yatkin olan kisilerin, stresin iistesinden gelme
noktasinda i¢sel sikintiya kulak vererek daha ¢6ziim odakl hareket ettikleri ve bundan

dolay1 daha diisiik stres algiladiklar1 da akla gelmistir (Frostholm ve Rask, 2019).
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Bilingli farkindaligin somatizasyon egilimi ile iligkisine bakildiginda ise
toplam bilingli farkindalik puanina ek olarak tanimlama, farkindalikla davranma, i¢sel
deneyimleri yargilamama ve igsel deneyimlere tepkisizlik alt boyutlar1 ile
somatizasyon puanlarinin negatif yonde anlamli iliskiler gosterdigi kesfedilmistir.
Yapilan galismalarda, bu tez ¢alismasindaki gibi, bilingli farkindalik egilimi yiiksek
olan bireylerin daha diisiik somatizasyon egilimine Sahip olduklar1 belirtilmektedir
(Black ve ark., 2012; Brambila-Tapia ve ark., 2020; Brown ve Ryan, 2003; Kroska ve
ark., 2018; Masuda ve ark., 2014; Masuda ve Tully, 2012). Bilingli farkindalik
tutumlarinin ¢esitli destekleyici yollarla etkili bas etme becerilerini gelistirerek
psikolojik sikint1 hissini hafifletmesi, bilingli farkindaliga yonelik yapisal 6zellikleri
yiiksek olan kisilerde kokenlerini duygusal stresten alan somatizasyonun daha az

diizey goriilmesini agiklayabilir.

Alanyazinda bilingli farkindaligin stres algisini hafifletici etkisi tampon gorev
olarak isimlendirilmistir. Daha 6nce belirtildigi gibi bu tampon etki stresin olumsuz
¢iktilarina kars1 koruyuculuk tistlenmektedir (Bergin ve Pakenham, 2016; Creswell ve
Lindsay, 2014; Lu ve ark., 2019). Ancak hangi bilingli farkindalik becerilerinin stres
ve somatizasyon egilimi Ozelinde tampon gorevi istlendigi iizerinde yeterince
calistlmamis spesifik bir alan olarak gozlemlenmistir (Cortazar ve Calvete, 2019). Bu
tez caligmasinda, algilanan stres ve somatizasyon iliskisinde bilingli farkindaligin ve
alt boyutlarindaki becerilerin tampon gorevi incelenmis olup bir sonraki paragraflarda
bicimlendirici etki kapsaminda bulunan tampon gorevlerin olasi agiklamalarina yer

verilmistir.

Tez calismasinin ana degiskenlerinden olan bir diger psikolojik faktor ise

yasantisal kaginma egilimidir. Algilanan stres ile yasantisal kaginma genel egilimi ve
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kaginma, erteleme, bastirma ve inkar alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde iligki
bulunurken; sikintiya dayaniklilik ile algilanan stres arasinda negatif yonde iliski tespit
edilmistir. Alanyazindaki ¢aligmalar, sikintili durumlarda bir tepki olarak dogan
yasantisal kaginma egilimine yiiksek yatkinlik gosteren kisilerde daha yiiksek diizey
stres algisinin goriildiigiint ifade etmektedir (Allen, 2021; Bardeen ve ark., 2013;
Connor, 2020; Karekla ve Panayiotou, 2011; Mega Radyani ve ark., 2022; Tavakoli
ve ark., 2019; Zakiei ve ark., 2017). Benzer sekilde somatizasyon ile yasantisal
kacinma genel egilimi ve kaginma, erteleme, bastirma ve inkar alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde iliski bulunurken; sikintiya dayaniklilik ile somatizasyon egilimi
arasinda negatif yonde iliski saptanmigtir. Yapilan ¢aligmalarda, kisideki
somatizasyon egilimi arttik¢a yasantisal kaginma diizeyinin de artis gosterme yoniinde
oldugu raporlanmaktadir (Cullingham ve ark., 2020; Kroska ve ark., 2018; Mendoza
ve ark., 2018; Tavakoli ve ark., 2019; Tull ve ark., 2004). Bu noktada sikintiya
dayanikliliga yatkinlik diizeyi arttikga kisideki stres algisinin ve somatizasyon
egiliminin azalmasma yonelik c¢alismamizda edinilen bulgu, artan sikintiya
dayaniklihigin bireyin fiziksel ve psikolojik rahatsizlik uyandiran duruma kars1 yiiksek
ruhsal tolerans giiciinii ifade etmesiyle agiklanabilir (Gamez ve ark., 2011; Yildirim,

2019).

Alanyazin incelendiginde, yasantisal kaginma egiliminin temel amacinin
herhangi bir deneyimin yarattig1 bedensel ya da ruhsal rahatsizlik hissinden kurtulmak
oldugu goriilmektedir (Eustis ve ark., 2020; Wolgast, 2014; Yildirim, 2019). Bu gaye
bir anlamda i¢sel deneyimin daha felaket igerikli ve uzaklasilmasi gereken bir tehdit
gibi kat1 bir gergevede algilandigina isaret etmekte olup bu inanglar kisinin bas etme

yollarim1 sinirlandirarak c¢esitli kaginma yollarina bagvurmasina neden olmaktadir
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(Mega Radyani ve ark., 2022). Benzer sekilde Zettle ve arkadaslar1 (2005) yaptiklar
bir ¢aligmada yasantisal kaginma egiliminin yiikselmesiyle islevsel olmayan bas etme
orlntiilerinin kullaniminin, psikolojik stres hissinin ve fiziksel belirtilerin arttig;
bedensel rahatsizlik hissine dayanikliligin ise azaldigini tespit etmislerdir.
Arastirmamizda edinilen yasantisal kaginma ve somatizasyon iligkisi bu yonden ele
alindiginda, duygusal sikintinin olumsuz degerlendirilerek c¢esitli yollarla gormezden
gelme ugrasinin artmasiyla bu sikintinin ¢éziime kavugmasi i¢in fonksiyonel bedensel
belirtilerle kendini gosterebilecegi ve boylece somatizasyona yatkinligin artabilecegi
distintilebilir (Tavakoli ve ark., 2019). Benzer sekilde olumsuz kati inanglarin ve
uyumsuz bas etme Orlintiilerinin kisilerdeki algilanan stres diizeyini arttirdigi
bilinmekte olup yasantisal kaginma egilimi arttik¢a algilanan stresin artmasi bu yonde

aciklanabilir (Karekla ve Panayiotou, 2011; Lazarus ve Folkman, 1984).

Alanyazinda yasantisal kaginmanin, igerdigi kat1 inanglar ve islevsel olmayan
bas etme stilleri dolayisiyla, hem stres kaynagi olan hem de yiiksek diizey stres aninda
cabucak benimsenen bir tutum olarak ifade edildigi goriilmiistiir (Ishizu ve ark., 2017).
Bunun yaninda Bardeen ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada
somatizasyon egilimi yiiksek olan bireylerin diisiik egilime sahip bireylere nazaran
igsel olarak sikint1 veren durumlara ve bedensel duyumlara kars1 daha yiiksek oranda
duygusal ve biligsel kaginmaci tutum i¢inde olduklart goriilmiistiir. Dolayisiyla bir
diger yonden bakildiginda katilimcilarin, algiladiklari stres ve somatizasyon
diizeylerinin artmasiyla dogan bedensel ve psikolojik rahatsizlik hissinden
olabildigince ¢abuk kurtulma arzularinin da yiikselebilecegi diisiiniilebilir. Bundan
dolay1, bu kisilerin daha fazla uyumsuz bas etme stratejilerine yoneldikleri ve boylece

genel yasantisal kaginmaya ek olarak ¢esitli kaginma mekanizmalarini ifade eden alt
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boyutlardaki egilim diizeylerinin arttig1 ¢ikarimi yapilabilir. Bulgulanan iliskisellikten
ve sunulan tiim bu agiklamalardan yola ¢ikarak, yasantisal kaginma ve bu egilim
icindeki alt boyutlarin stres diizeyini yiikseltecek sekilde etkileyerek somatizasyon
egilimini arttirabilecegi akla gelmistir. Bdylece, yasantisal kaginma ve alt boyutlarinin

bicimlendirici etkisi incelenmistir.

Bir biitiin olarak degerlendirildiginde bilingli farkindalik ve yasantisal kaginma
egilimleri i¢gsel deneyime yaklasirken gdsterilen zit uglardaki tutumu ifade etmektedir
(Roche ve ark., 2019; Yildirim, 2019). Tipk: alanyazindaki diger ¢aligmalarda rapor
edildigi gibi, bu tez ¢alismasinda saptanan bilingli farkindalik ve yasantisal kaginma
egilimleri arasindaki negatif yondeki iligskinin bu argiimani dogrular nitelikte oldugu
diistiniilmektedir (Kroska ve ark., 2018; Masuda ve ark., 2014; Masuda ve Tully, 2012;
Moore ve ark., 2009). Tez ¢aligmasinda edinilen iligkisel bulgulara yonelik yukarida
yapilan yorumlar ve bu bulgular1 agiklarken deginilen alanyazin bilgileri beraber ele
alindiginda, kisinin igsel veya digsal herhangi bir deneyime yaklagiminin 0
deneyimden psikolojik ve fiziksel boyutlarda ne yonde ve ne derecede etkileneceginin
belirleyicisi oldugu séylenebilir (Gamez ve ark., 2011; Masuda ve ark., 2014). Bu
cercevede calismanin temel bigimlendirici hipotezleri kurulmus olup algilanan stres
ve somatizasyon arasindaki iligkiyi bu farkli tutumlarin ve alt boyutlarinin nasil

etkileyecegi bigimlendirici regresyon analizi ile incelenmistir.

Tez c¢alismasinin ikinci ana hipotezinin testi igin bilingli farkindalik genel
egiliminden ve bes alt boyuttan alinan puanlarin stres ve somatizasyon iliskisinde
bigimlendirici rolii stnanmistir. Oncelikle alt1 farkli asamada gergeklestirilen analiz
sonuglarina gore, her asamada algilanan stresin somatizasyon egilimini pozitif yonde

anlamli bir bi¢cimde yordadigi goriilmistir. Saptanan bu yordayict etki
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somatizasyonun psikolojik stres temelli etiyolojisi baglaminda yorumlanabilecegini
diistindiirmiistiir. Daha 6nce belirtildigi gibi olumsuz biligsel degerlendirmeler sonucu
kisinin stres algist yiikseldikge olumsuz duygusal tetiklenme diizeyi artmaktadir
(Folkman ve Moskowitz, 2000; Harrington, 2012; Kadzikowska-Wrzosek, 2012;
Lazarus, 1993). Gozlemleneni daha olumsuz degerlendirmenin bedendeki duygusal
uyarimi siirekli tetikleyici etkisinin bir sonucu ise fizyolojik boyutta birikimsel
yipranmaya (allostatik yiik) maruz kalmak olabilir. Allostatik yiikiin agr1 ve act gibi
bedensel belirtileri dogurdugu ve ayni zamanda bunlari siirekli hale getirdigi
bilinmektedir (McEwen ve ark., 2012; Miller ve ark., 2009; van Houdenhove ve Egle,
2004). Bunun yaninda allostatik yiik kisinin deneyimledigi bedensel belirtileri
stirdiirecek sekilde psikolojik boyutta stres duyarliigmi da yiikseltmektedir
(Blumenfeld ve ark., 2021; Guidi ve ark., 2020, 2021). Benzer sekilde Hager ve Runtz
(2012) tarafindan, yiiksek stres algisinin viicuttaki hislere karsi agir1 hassasiyet
yaratarak fonksiyonel bedensel belirtilerin ortaya ¢ikmasinda etkisinin oldugu ifade
edilmektedir. Bu dogrultuda Garner (2016) tarafindan yapilan bir arastirmada olaymn
kendisinden ziyade, o olaya verilen ruhsal ve bedensel yiiksek uyarilma halinin
fonksiyonel bedensel belirtilere neden oldugu ifade edilmistir. Bdylelikle
calismamizda algilanan stres diizeyi yliksek olan katilimcilarin yiiksek allostatik yiike
maruz kalmasi dolayisiyla hem fizyolojik hem de psikolojik stres sistemi isleyislerinin
bozulmus olabilecegi ve bu yiizden Tak ve Rosmalen' in (2010) de belirttigi gibi

fonksiyonel bedensel belirtiler gelistirmis olabilecekleri diistiniilmektedir.

Yukarida belirtilen yordayici etkinin bilingli farkindalik egilimi ve alt
boyutlarinca nasil ve ne yonde sekillendigine bakildiginda ise analiz sonuglari, toplam

bilingli farkindalik puanlarina ek olarak igsel deneyimleri tanimlama ve igsel
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deneyimleri yargilamama alt boyutlarinin bigimlendirici etkilerini ortaya koymustur.
Bu etkilerin sekilleri incelendiginde ise her ii¢ bi¢cimlendirici etkide de katilimcilarin
benzer bir egilim sergiledikleri gdzlemlenmistir. A¢iklamak gerekirse, katilimcilarin
genel bilingli farkindalik egilimlerinin, i¢sel deneyimleri tanimlama ve i¢sel deneyimi
yargilamama egilimlerinin diisiik ya da yiiksek olmasi durumunda kisilerin algilanan
stres diizeyleri arttikca somatizasyon egilimleri de artmaktadir. Ancak bu noktada
bicimlendirici etkiyi gozler Oniine seren, bu egilimlerin diisiik olmasi halinde algilanan
stres ve somatizasyon arasinda bulgulanan pozitif iligki giiciiniin yiiksek egilim
durumlarindaki iliskiyle kiyaslandiginda daha artmis olmasidir. Diger bir deyisle,
genel bilingli farkindalik egilimi ve bu egilimin i¢sel deneyimleri tanimlama ve
yargilamama alt boyutlarindaki yiiksek egilim stres ve somatizasyon iligkisinin giiciinii
diistirerek tampon gorevi gormiistiir. Dolayisiyla, her ne kadar algilanan stres ve
somatizasyon arasinda gii¢lii bir baglanti bulunsa da kisinin bu iliskiden nasil
etkilenecegi, bilingli farkindaliga yatkin olma durumunun denkleme eklenmesiyle 6n
goriilebilir. Ayni dogrultuda, alanyazindaki birgok ¢aligma stresin ruhsal ve fizyolojik
olumsuz dogurgularina karsi bilingli farkindaligin koruyuculuk istlenerek denge
halini diizenledigini ve bu denge halini siirdiirdiigiinii ifade etmektedir (Brown ve

Ryan, 2003; Creswell ve Lindsay, 2014).

Tez caligmasinda tespit edilen bilingli farkindaligin algilanan stres ve
somatizasyon iliskisindeki bi¢cimlendirici etkisi i¢sel deneyimi tanimlama alt boyutu
Ozelinde bakildiginda bu tutumun yasantinin kelimelere yansitma kapasitesini ifade
etmekte oldugu goriilmiistiir (Baer ve ark., 2006; Kinay, 2013). Bu ifade duygu ve
diistincelerini kelimelere doniistiiren bireylerin, gevreyle sézel olarak iletisim kurmaya

ve sorunlarini dile getirmeye nispeten daha meyilli olabileceklerini ¢cagristirmistir. Bu
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anlamda psikolojik sikintinin anlatimi i¢in ¢evreyle iletisim kurmak, kisinin
yakinlarindan yardim almasini veya profesyonel ruh sagligi destegi i¢in ilgili kisilere
bagvurmasini saglayabilir (Bergin ve Pakenham, 2016). Boylelikle yiiksek igsel
deneyimi tanimlama becerisinin beraberinde getirebilecegi tiim bu olumlu etkenlerin,
katilimcilarin  sikinti hislerini  ¢6ziimlemelerinde kolaylastirict rol dstlenmis ve
boylelikle algilanan stres diizelerini azaltarak somatizasyon egilimlerini diigiirmiis
olabilecegi akla gelmistir. Tiim bunlarin yaninda, somatizasyonun nedeni olarak
alanyazinda sik¢a bahsi gegen “duygular1 tanima ve sozellestirme sorununu” temsil
eden aleksitimik karakter 6zelligi ile i¢sel deneyimleri tanimlama becerisinin tam tersi
yonde islev gosterdigi de diisiiniilmektedir. Benzer dogrultuda alanyazinda yapilan
arastirmalarda kisilerdeki i¢sel deneyimi tanimlama egilimi arttikga aleksitimik
ozelliklerin azaldig1 bulgulanmistir (de Bruin, Topper, Muskens, Bogels ve Kamphuis,
2012; Veehof, ten Klooster, Taal, Westerhof ve Bohlmeijer., 2011). Aleksitimik
ozellikler tasiyan bireylerin duygu ve diistince gibi igsel yasantilarini ifade
edemediklerinden bir anlamda bas etme i¢in bunlar1 fonksiyonel bedensel belirtilere
dontistiirmeleri géz Oniine alindiginda bir diger agiklama; tez calismasinda igsel
deneyimi tanimlama egilimi yiliksek olan katilimcilarin bu yasantilardan kaynaklanan
psikolojik stresi anlatmak i¢in kelime igermeyen Yyollara, yani fonksiyonel bedensel
belirtilere, yonelme gereksinimlerinin azalma ihtimali olabilir (Epdzdemir, 2012;
Kesebir, 2004; Koh, 2013; Ozenli ve ark., 2009). Somatizasyonun sagaltim1 i¢in hem
psikodinamik hem de biligsel davranisg1 terapilerde, kisilerin duygulari sézel anlatima
dokme kabiliyetlerini arttirmanin hedeflenmesi belirtilen fikre destek saglayan

nitelikte olabilir (Abbass ve ark., 2009; Gubb, 2010).
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Bergin ve Pakenham' a gore (2016) ic¢sel durumlari tanimlama, kaginmact
tutumu azaltmakta ve sikinti uyandiran deneyim tizerine dikkati odaklayarak konu
hakkinda diisiiniilmesini saglamaktadir. Bu noktada deneyimin ne sekilde tanimlandig1
bilingli farkindaligin tampon etkisinin agiklamasi olarak 6nem arz etmektedir. Bilingli
farkindalik tutumlarinin “zarar gérme ve tehlike” gibi negatif degerlendirmeler iceren
biligsel boyutlar1 daha olumlu hale getirdigi ve zorluk yaratan deneyimin listesinden
gelmek i¢in kisiye etkili igsel becerileri kazandirdigi bilinmektedir (Brénstrom ve ark.,
2011; Brown ve ark., 2007; Creswell ve Lindsay, 2014; Kabat-Zinn, 2005b;
Moskowitz ve ark., 2015; Palmer ve Rodger, 2009; Shapiro ve ark., 2006; Weinstein
ve ark., 2009). Bu kapsamda algilanan stres ve somatizasyon iliskisinde bigimlendirici
etkisi saptanan i¢sel deneyimi yargilamama tutumu, yasantinin daha islevsel bilissel
ozellikler altinda yorumlanmasina yonelik bilgi veren boyuttur (Baer ve ark., 2006;
Kinay, 2013). Bu durum Lazarus ve Folkman' in (1984) 6nerdigi stres diizeyinin
belirleyicisi olan birincil ve ikincil degerlendirmelerin sekillenmesinde yasantiya daha
olumlu bir ¢ergeveden bakmanin etkin rol oynama ihtimalini akla getirmistir (Salmon
ve ark., 2011). Boylece igsel deneyimi yargilamama tutumunun bigimlendirici etkisi,
olumsuz yorumlamalardan uzak yaklasimi destekleme yoluyla birincil degerlendirme
stireclerinde deneyimin stresli olarak siniflandirilmasina neden olabilecek tehdit ve
zorlanmaya yonelik atif igeriklerini daha olumluya dontistirmesi ve ikincil
degerlendirmelerdeki bas etmenin etkililigine yonelik islevsel olmayan biligsel
degerlendirmeleri azaltarak etkili problem ¢dzme siireglerini gelistirmesi baglaminda
aciklanabilir. Dolayisiyla tiim bunlar, katilimcilarin stres diizeyini diigiirerek
somatizasyon egilimini azaltmis olabilir. Cortazar ve Calvete' nin (2019) ergenlerle

yuriittiigii bir arastirmada i¢sel duyumlarin olumsuz olarak degerlendirilmeden, yani
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yargilanmadan, yalnizca oldugu gibi tanimladigi durumlarda stres ve bedensel
belirtiler arasindaki pozitif iliskinin zayiflamast mevcut ¢alismada edinilen bulgular1
desteklemektedir. Baska bir c¢alismada ise aymi dogrultuda igsel deneyimi
yargilamama egilimi yliksek olan katilimcilari, bilingli farkindaligin diger alt
boyutlarindan yiiksek egilime sahip katilimcilara gore daha diisiikk diizey stres
algiladiklari ve fiziksel sagliklarini daha iyi olacak sekilde rapor ettikleri goriilmiistiir
(Ballantyne ve ark., 2021). Bu yonde yapilan ¢alismalar genel olarak yasantiyi
olumsuz yorumlamalardan olabildigince wuzak sozellestirme, acgiklama ve
anlamlandirma kapasitesinin psikolojik problemlere kars1 koruyucu etki gosterdigine

isaret etmektedir (Bergin ve Pakenham, 2016; Bullis ve ark., 2014).

Ozetle, tiim bunlar ele alindiginda bu tez calismasinda daha yiiksek genel
bilingli farkindalik egilimine sahip katilimcilar i¢sel deneyimlerine temas etmeye ve
bunlar1 anlamlandirmaya daha istekli olabildikleri gériilmiistiir. Bunun yaninda, digsal
durumlara ve igsel duyumlara yonelik yaptiklari degerlendirmelerin daha olumlu
yonde olabilecegi ve karsilastiklart problemi ¢oziimlemek i¢in biligsel yeniden
gergeveleme gibi daha yaklasim odakli islevsel bas etme yontemlerini kullanmaya
meyilli olabilecekleri de diisiiniilebilir. Tim bu olumlu faktorlerin stres diizeyini
azaltmasi ise daha olumlu duygular dogurma yoluyla fizyolojik uyarilmay1 dengelemis

ve boylece katilimcilarin somatizasyon egilimlerini disiirmiis olabilir.

Bilingli farkindalik alt boyutlarinin psikolojik belirtiler tizerindeki etkisini
inceleyen ¢aligmalar bu tampon etkinin ortaya ¢ikmasi i¢in diger alt boyutlara kiyasla
icsel deneyimleri yargilamama becerisinin dnemine vurgu yapmislardir (Cash ve
Whittingham, 2010; Cortazar ve Calvete, 2019; Peters ve ark., 2013; Tomfohr ve ark.,

2015). Bu dogrultuda, Aktas ve arkadaslari (2019) bilingli farkindaligin tiim alt
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boyutlarindaki ortak 6zelligi degerlendirici olmayan bir tutumla deneyime yaklagma
olarak one siirmiislerdir. Dolayisiyla bu c¢alisma igin, bilingli farkindalik genel
egiliminin tampon etki gostermesinde i¢sel deneyimleri tanimlama ve bunlar
yargilamamanin tiim alt boyutlar arasinda agirlikli bir role sahip oldugu sdylenebilir.
Atalay (2019) ise bilingli farkindalik kavramini olusturan tutumlarin dolayli yollardan
birbirini etkileyen iligkili yapilar oldugunu ifade etmektedir. Belirtilen baglamda
distintildiigiinde, bu tez ¢alismasinda bilingli farkindaligin gézlemleme, farkindalikla
davranma ve i¢sel deneyimlere tepkisizlik alt boyutlarinda herhangi bir bigimlendirici
etki goriilememesi bu alt boyutlarin birbiriyle etkilesim halinde olmasi gergevesinde
yorumlanabilir. Daha agik bir ifadeyle, birbirleriyle iliskili bes boyutun bir etkilesimini
yansitan bilingli farkindalik egiliminin saptanan bi¢imlendiriciliginde bu tutumlarin
istatistiksel olarak anlamli olmasa da genel egilimi etkileyecek sekilde rol oynamis
olabilecekleri diisiiniilmektedir. Bu argiimana destek olarak Tomfohr ve
arkadagslarinca (2015) yapilan bir ¢aligmada, tek bagina gozlemleme boyutundan
yiiksek puanlar alan katilimecilara gore igsel deneyimlere tepkisizlik ve gozlemleme
boyutlarmin etkilesiminin yiiksek oldugu katilimcilarda kan basinci ve kan degerleri
gibi fiziksel saglik ¢iktilarinin daha dengede oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde
Peters ve arkadaslar1 (2013) yiiriittiikleri bir arastirmada farkindalikla davranma alt
boyutunun sadece igsel deneyimleri yargilamama alt boyutundan yiiksek egilime sahip
katilimcilarda daha az kisilik bozuklugu belirtileri ile iliskili oldugunu tespit
etmiglerdir. Dolayisiyla, bilingli farkindalifa yatkinligin algilanan stres ve
somatizasyon arasindaki tampon etkisini konu alan sonraki c¢alismalarda igsel

deneyimi tanimlama ve yargilamamanin temel etkilerine ek olarak diger alt boyutlarla
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etkilesim etkilerinin de incelenmesi ruhsal ve fiziksel denge haline nasil katki

saglandiginin daha kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi i¢in 6nemli goriinmektedir.

Sonug olarak, mevcut ¢alismada algilanan stres ve somatizasyon iliskisinde
saptanan genel bilingli farkindalik egiliminin ve 06zel olarak igsel deneyimleri
tanimlama ve yargilamamanin tampon etkisi ilgili alanyazinla desteklenir niteliktedir.
Bu anlamda bilingli farkindalik ve bes alt boyutunun bigimlendirici etkisine dair
kurulan ikinci hipotez, bigimlendirici etki bulunamayan ti¢ alt boyuttan Gtiirti kismen

desteklenmistir.

Algilanan stresin somatizasyonla iliskisinde bilingli farkindalik ve alt
boyutlarinin bigimlendirici etkisinin kesfinden sonra ayn1 yordayici etkide yasantisal
kaginma ve alt boyutlarinin bi¢imlendirici etkisine bakilmistir. Bu anlamda tez
caligmasinin tiglincii ana hipotezi yasantisal kaginmanin uzaklagilmaya calisilan
deneyimin daha yogun yasantilanmasini ifade eden isleyis mekanizmasi dahilinde
kurulmustur (Chawla ve Ostafin, 2007; Ishizu ve ark., 2017; Tull ve ark., 2004). Buna
gore, yasantisal kacinma egilimi yliksek olan katilimcilarda algilanan stres ve

somatizasyon iliskisinin daha da siddetlenmesi yoniinde tahmin yiiriitiilmiistir.

Yapilan hiyerarsik bigimlendirici regresyon sonuglari tekrardan, algilanan stres
diizeylerinin somatizasyon egilimi iizerinde pozitif yonde dogrudan etkisinin
oldugunu gostermistir. Bu yordayici etkinin somatizasyonun etiyolojisi kapsamindaki
potansiyel acgiklamasina daha Onceki paragraflarda yer verilmistir. Ancak algilanan
stres ve somatizasyon arasinda genel yasantisal kagcinma egiliminin ve ka¢inma, dikkat
dagitma ve baskilama, erteleme, bastirma ve inkar alt boyutlarinin bi¢imlendirici rolii

gbzlemlenmemistir. ilk olarak, genel yasantisal kaginma egiliminin ve bu dort alt
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boyutunun tetikleyici mekanizmasini gosterecek sekilde bi¢imlendirici etki elde
edilememesi nedenleri alanyazin dahilinde degerlendirilmistir.  Alanyazina
bakildiginda, yasantisal kaginmanin uyumsuz bir duygu diizenleme mekanizmasi
oldugu ve kisinin rahatsizlik duydugu her deneyimi i¢in diizenli bir sekilde bu
mekanizmaya bagvurmast durumunda psikolojik isleyisini olumsuz etkiledigi
goriilmektedir (Chawla ve Ostafin, 2007; Hayes ve ark., 1996; Kashdan ve ark., 2006).
Levin ve arkadaglarinin (2018) deneyim oOrnekleme yontemiyle yiirittiikleri
calisamaya gore hem kisa siireli hem de uzun siireli bir yaklasim olarak yasantisal
kag¢inma tutumu artan negatif duygulanim ile iligkilidir. Bu bulgu, uzun ya da kisa fark
etmeksizin yasantisal kaginma kullanimin ruhsal yapida olumsuz ¢iktilar yarattigini
gostermektedir. Dolayisiyla, ¢alismamizda tespit edildigi gibi yasantisal kaginmanin
algilanan stres ve somatizasyonla pozitif yonde iliskili olmasi desteklenmektedir. Yine
ayni ¢caligmada stirekli yasantisal kacinma kullaniminin, kisa siireli yasantisal kaginma
tizerinde diizenleyici etkisi bulunmustur (Levin ve ark., 2018). Bu sonug uzun siireli
yasantisal kaginmaya basvuran bireylerde kisa siireli kullanimin, tek basina kisa siireli
yasantisal kaginmaya basvuran bireylere gore daha olumsuz psikolojik sonuglar
dogurdugunu gostermektedir. Boylelikle yapilan diger ¢alismalarda da desteklendigi
gibi yasantisal kagimmanin psikolojik problemi arttiran etki gdstermesi i¢in hayatin
birgok alanina yayilacak sekilde uzun siireli kullanimina dikkat ¢ekilmektedir (Kirk ve
ark., 2021; Levin ve ark., 2014, 2018). Bu diizenleyici etki siire¢ iginde olumsuz
pekistirme yoluyla sikintinin daha da artmasina baglanmaktadir (Hayes ve ark., 1996).
Bu ¢ercevede, belli basl alanlarda kisa siireli yasantisal kaginma mekanizmasina
bagvurulmasinin tek bagina tetikleyici bir etki yaratmayacagi ¢ikarimi yapilabilir. Bu

tez ¢alismasinda ise katilimcilarin hangi durumlarda ve ne siklikla bu mekanizmaya
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bagvurduklart bilinmemektedir. Yasantisal kaginma gosterilen alanlarmin ve hangi
siklikla bu alanlarda yasantisal kag¢inmaya basvuruldugunun o6l¢iimlenmesi
aragtirmada kullanilan kesitsel iligkisel tarama modeli dolayisiyla miimkiin
olmamigtir. Bu nedenle, ileriki ¢alismalarda gesitli boylamsal g¢alisma yontemleri
kullanilarak katilimcilarin hangi alanlarda ve ne siklikta yasantisal kaginma egilimi
gosterdikleri 6l¢timlenebilir. Bu yolla, algilanan stres ve somatizasyon iliskisi iginde
genel yasantisal kaginma egiliminin ve alt boyutlariin herhangi bir arttirict giic

gosterip gostermedigine dair daha net ve agiklayici bulgular elde edilebilir.

Yagantisal kaginma egiliminin ve siralanan dort alt boyutunun tetikleyici
etkisine yonelik bulgu edinilememesine ragmen, bu genel egilimin sikintiya
dayaniklilik alt boyutunda bigimlendirici etki tespit edilmistir. Buna gore sikintiya
dayaniklilik diizeyinin yiiksek ya da diisiik oldugu her iki durumda da katilimcilarin
algilanan stres diizeyi arttikca somatizasyon diizeyleri artmaktadir. Ancak sikintiya
dayaniklilik diizeyi yiiksek olan katilimcilarda bu iliskinin giicii belirgin bir sekilde
azalma egilimindedir. Yani algilanan stres ve somatizasyon arasindaki iliskinin giicii
sikintiya dayaniklilik alt boyutundan alinan diistik ya da ytiksek egilime gore farklilik
sergilemektedir. Dolayisiyla, yiiksek sikintiya dayaniklilik egiliminin mevcut iliskide
koruyucu etki gosterdigi soylenebilir. Cok boyutlu yasantisal kaginma o6l¢eginin
(CBYKO) alt boyutlarindan olan sikintiya dayaniklilik, genel yasantisal kaginma
egilim puani i¢in hesaplama yapilirken denklemden ¢ikarilan bir boyuttur. Ciinkii
yasantisal kaginmanin tam tersi yonde, bireyin rahatsizlik hissiyle temas ettigi anda
etkili duygu diizenleme yontemlerine yonelme diizeyini temsil etmektedir (Gamez ve
ark., 2011; Yildirim, 2019). Yapilan ¢alismalarda sikintiya dayaniklilig1 diisiik olan

bireylerin sorunlarin tistesinden gelmede becerilerini kisith gordiikleri, bu yetersizlik
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hissinden kaynakli katlanilamaz gelen duygunun degistirilmesi i¢in ¢esitli kaginma
odakli bag etme yollarina giristikleri belirtilmistir (Leyro ve ark., 2010; Sargin ve ark.,
2012; Yildirim, 2019). Alanyazindaki bilgilere dayanarak, bu ¢alismada sikintiya
dayanikliligr yiiksek katilimcilarin kullanmaya yatkin olduklart problem odakli
islevsel mekanizmalar dolayisiyla sikintili hisle bas etmede kendilerine olan
inanglarinin, diger bir deyisle bas etmeye dair 6z-yeterliliklerinin, daha olumlu yonde
oldugu tahmin edilmektedir (Sargin ve ark., 2012; Simons ve Gaher, 2005). Bu
durumun sikint1 hissine tolerans diizeyini yiikselterek algilanan stres ve somatizasyon
arasinda koruyucu etki gosterdigi diistiniilmektedir. Alanyazindaki ilgili ¢alismalarda,
sikinttya dayaniklilik diizeyi arttikga kisilerin daha az sayida fonksiyonel bedensel
belirti rapor ettikleri goriilmektedir (Hambrook ve ark., 2011; Rogers ve ark., 2018).
Bunu destekler sekilde Yang (2020) tarafindan yapilan bir arastirmada, sikintiya
dayaniklilhik diizeyi yiliksek olan bireylerin olaylari stresli olarak degerlendirme
olasiliklarinin daha diisiik oldugu; dolayisiyla somatizasyon egilimine yatkinlastiran
olumsuz duygulari ve yiiksek fizyolojik tetiklenmeyi daha az deneyimleyecek sekilde
strese daha uyumlu tepkiler verebilecekleri ifade edilmektedir. Dolayisiyla yasantisal
kacinma ve tlim alt boyutlarinin bigimlendiricisi etkisine yonelik iigiincii hipotez

kismen desteklenmistir.

Sonug olarak, 6n goriildiigii gibi bilingli farkindalik egiliminin ve bu egilimin
icsel deneyimleri tanimlama ile yargilamama alt boyutlarinin algilanan stres ile
somatizasyon arasinda bi¢imlendirici etkisi -tampon etkisi- saptanmistir. Ancak, diger
bilingli farkindalik alt boyutlarinin bi¢imlendirici etkisi tespit edilememistir.
Onggoriilenin aksine, algilanan stres ve somatizasyon iliskisi i¢inde yasantisal kaginma

egiliminin ve sikintitya dayaniklilik hari¢ diger doért alt boyutun bigimlendirici etki
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yaratmadigr goriilmiistiir. Baska bir ifadeyle, yasantisal kagimma degiskeninin
Olglimlenen alt boyutlarindan biri olan sikintiya dayaniklilik giiciiniin algilanan stres
ve somatizasyon arasindaki iligkide tampon gorevi gordigii kesfedilirken; tahmin
edilenin tersine, diger dort alt boyut bu iliski giiciinii siddetlendirmemistir. Bulgularin
aciklamalar1 genel olarak toparlandiginda, tampon etkilerin kaynagini deneyimi
anlamlandirma ve bu deneyimle bas etmeye dair yorumlamalardaki biligsel siiregleri
olumlu etkileme ve boylece daha uyumlu duygu diizenleme siireglerini gelistirme gibi

birbirini destekleyen, baglantili psikolojik yapilardan aldig: diistiniilmektedir.
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BESINCIi BOLUM

SONUC

Tez ¢alismasinin bu boliimiinde elde edilen sonuglar 6zetlenmistir. Ayrica bu
bolimde ¢aligmanin simirliliklar ve giiclii 6zellikleri de yorumlanmistir. Yapilan tim
bu ¢ikarimlarla ileriki arastirmalar ve klinik uygulamalar igin 6nerilere yer verilmistir.
Calismamizda algilanan stres ve somatizasyon iligkisinde bilingli farkindalik ve
yasantisal kacinma degiskenlerinin ve alt boyutlarinin bigimlendirici etkisinin olup
olmadigin1 degerlendirmek ve eger varsa bu degiskenlerin nasil bir etki gosterdigini
incelemek temel olarak amaglanmistir. Bu tez ¢alismasinin temel amaglarinin yani sira
yan amaglari da bulunmaktadir. Buna gore katilimcilarin sosyodemografik bilgilerine
gore somatizasyon egiliminin anlamli bir farklilasma gdsterip gostermeyeceginin
degerlendirilmesi ve bu yolla somatizasyon egilimi tizerinde etki gosterebilecek olan

faktorlerin anlagilmasi hedeflenmistir.

Ilk olarak yan amaglar kapsaminda edinilen sonuglara bakildiginda
katilimcilarin yasi arttikca somatizasyon egilimlerinin diistiigii goriilmistiir. Bunun
yaninda yapilan analizlerde kadinlar erkeklere gore, sosyoekonomik diizeyi diistik ve
orta diizey olan katilimcilar yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip olanlara gore, diisiik
diizey sosyoekonomik diizeye sahip olanlar orta diizeye sahip olanlara gore, bir iste
caligmayan katilimcilar ¢alisanlara gore, tanili psikolojik rahatsizligi olan katilimcilar
olmayanlara gore, tibbi rahatsizlig1 olan katilimcilar olmayanlara gore, aile dykiisiinde
psikolojik rahatsizliga sahip katilimcilar sahip olmayanlara gore, psikoterapi destegi
alan katilimcilar almayanlara gore, psikiyatrik ila¢ kullananlar kullanmayanlara gore
daha yiiksek diizey somatizasyon deneyimleme egiliminde olduklar1 goériilmiistiir.

Ayn1 zamanda, sagliklarini kotii olarak degerlendiren katilimcilarin orta ve iyi olarak
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degerlendiren katilimcilara kiyasla daha yiiksek diizey somatizasyon egilimine sahip
oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle, katilimcilarin saglik algilar1 kotiiden iyiye
dogru gittikce somatizasyon egilimleri azalmistir. Benzer sekilde bedensel sikayetlerle
hastaneye basvuru sikligi arttikga katilimcilarin somatizasyon diizeyleri de artma
egilimindedir. Bu kapsamda bakildiginda mevcut ¢alisma; yasi, Ccinsiyeti,
sosyoekonomik diizeyi, bir iste ¢alisma durumunu, kisinin kendisinde ve ailesinde
psikolojik varligini, kigide tibbi rahatsizlik varligini, psikoterapi dykiisiinii, psikiyatrik
ilag kullanimini, kisinin saglhigini nasil algiladigini ve bedensel belirtilerle saglik
hizmeti alma sikligin1 somatizasyon egilimi {izerinde etki yaratan faktorler olarak

ortaya koymustur.

Tez calismasinin temel hipotezleri kapsaminda edinilen sonuglar ise asagida

Ozetlenmistir.

1. Kisilerin algiladiklart stres diizeyi arttik¢a somatizasyon egilimleri de
artis gostermistir.

2. Genel bilingli farkindalik egilimi ve bu egilimin 6zel olarak igsel
deneyimleri tanimlama ve i¢sel deneyimleri yargilamama alt boyutlarindan sahip
olunan yiiksek yatkinliklar, yiiksek stres algisinin somatizasyon egilimi iizerindeki
arttiricr giiciinii azalarak tampon etki gostermistir.

3. Genel yasantisal kaginma egilimi ve bu egilimin kagmma, dikkat
dagitma ve baskilama, erteleme, bastirma ve inkar alt boyutlarindan sahip olunan
yiksek ya da diisiik yatkinliklarin yiiksek stres algisinin somatizasyon egilimi
lizerindeki  arttirict  giici  iistinde  herhangi  bir  siddetlendirici  etkisi

gbzlemlenememistir.
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4. Yasantisal kacinma egiliminin sikintiya dayaniklilik alt boyutundan
sahip olunan yiiksek yatkinliklar yiiksek stres algisinin somatizasyon egilimi

tizerindeki arttiric1 giiclinii azaltarak tampon etki gostermistir.

Arastirmanin  sinirhiliklart - degerlendirildiginde ise c¢alismadan edinilen
sonuglarin 18-35 yas araliginda ve aktif olarak iiniversite 6grenimi gdren bireyler i¢in
gecerli Ozellikte oldugu soOylenebilir. Alanyazinda her ne kadar somatizasyon
egiliminin 20 ile 30’lu yaslarda en sik goriildiigii belirtilse de yapilan bazi ¢calismalar
artan yasin fonksiyonel bedensel belirtiler igin risk faktorii oldugunu desteklemektedir
(Burton, 2003; Hiller ve ark., 2006; Kaya, 1996). Bu anlamda tez ¢alismasindaki
degiskenleri konu alan sonraki c¢aligmalarda her gelisim doneminden bireylerin

ornekleme dahil edilmesi genellenebilirligi daha yiiksek sonuglara ulastirabilir.

Calismada c¢evrimi¢i ortamda Oz-bildirime dayali Ol¢lim araglarin
kullanilmast da bir smrhilik olarak ele alinabilir. Katilimcilarin hangi ortamda
calismaya katildiklar1 bilinemedigi i¢in dengelenemeyen dissal faktorlerin ¢aligma
bulgularint etkileyebilme ihtimali vardir. Ayni1 zamanda 6z-bildirim o&lgeklerinin
kullanildig1 psikoloji alaninda yapilan ¢alismalarda katilimcilarin yanl bir tutumla
Olgekleri cevaplandirabilme olasiliklar1 da bulunmaktadir. Bu anlamda mevcut tez
caligmasindaki gibi katilimcilardan psikolojik siiregleri lizerine diisiiniilmesinin talep
edildigi ileriki calismalarda yanlilik yaratabilecek faktorlerin (6rn. sosyal istenirlik)

etkisi goz oniine alinarak kontrol edilebilir.

Bu tez calismasinda temel hipotezlerin testi i¢in Orneklemden kesitsel bir
sekilde veri toplanmistir. Bu durum ¢alisma degiskenleri arasindaki iligkilerin zaman

icinde nasil farklilagtigi hakkinda ¢ikarim yapmay1 zorlagtirmaktadir. Dolayisiyla
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degiskenler arasi zamansal iligkilerin bilinmemesi bir smirlilik yaratabilir. Bu
nedenden Otiirli, ¢alismamizda yasantisal kaginmanin bigimlendirici etkisinin
saptanamadig1 diistiniilmektedir. Bu diislince temel olarak, uzun ve kisa donemli
kullanilan yasantisal kagcinmanin farkli sekillerde isleyis gostermesine dayanmaktadir
(Chawla ve Ostafin, 2007; Costa ve Pinto-Gouveia, 2013; Hayes ve ark., 1996;
Kashdan ve ark., 2006). Bunun yaninda, siiregiden stres algisinin bedensel
yipranmalar yoluyla somatizasyon gelisimine neden oldugu da bilinmektedir (Garner,
2016; McEwen ve ark., 2012; Peng ve ark., 2020). Bu baglamda boylamsal arastirma
yontemleri degiskenler arasi zamansal igleyisin daha acik bir sekilde anlagilmasini
destekleyebilir. Dolayisiyla, bireylerdeki yasantisal kaginma egilimini ve stres algisini
bir degisken olarak ele alacak c¢alismalar boylamsal olarak planlanabilir. Ek olarak,
mevcut tez calismasinda tespit edilen algilanan stres ve somatizasyon arasindaki
iliskide bilingli farkindaligin ve sikintiya dayaniklilik giiciiniin tampon etkisi ve bu
etkinin hangi yolla islem gosterdigi 6zelinde daha net ve nedensel bir ¢ikarim
yapilmast igin ilerleyen galismalar deneysel tasarim ile gergeklestirilebilir. Oyle ki
bilingli farkindalik uygulamalarinin somatizasyon tizerindeki etkisini ele alan deneysel
calismalar uluslaras1 capta oldukca siirli sayidayken iilkemizde bu caligmalara

rastlanmamaktadir (Aktas ve ark., 2019).

Mevcut tez ¢alismasinda somatizasyon bir bozukluktan ziyade egilim olarak
ele alindig1 i¢in klinik olmayan 6rneklem ile ¢alisilmistir. Dolayisiyla tez ¢alismasinda
bu egilimi 6lgecek sekilde Somatizasyon Olgegi (SO) kullaniimis olup somatizasyon
egiliminin Ol¢liimii bu aracin degerlendirdikleriyle sinirlidir. Calisma degiskenlerini
konu alan daha sonraki aragtirmalarda, 6zellikle bedensel belirti bozuklugu tanisi alan

klinik 6rneklem g¢alismaya dahil edilebilir ve bu dogrultuda klinik 6lgiim araclar
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kullanilabilir. Boylece edinilen sonuglar, somatizasyonu bir egilim olarak ele alan bu
tez caligmasindaki bulgularla kiyaslanarak hem patolojik somatizasyonda hem de
somatizasyon egiliminde calisma degiskenlerinin nasil etki gosterdigi daha genis

kapsamda degerlendirilebilir.

Bu tez calismasinda katilimecilarin somatizasyon egilimi diizeyleri betimsel
ozelliklerine gore kiyaslanmistir. Ancak calisma verilerinin gruplarindaki dagilim
oranlar1 incelendiginde; kadin olma, bekar medeni durum, orta halli sosyoekonomik
diizey, bir iste ¢alismama, biiyliksehirde yasama, tibbi ve psikolojik rahatsizligin
olmamasi, psikoterapi destegi almama, psikiyatrik ilag kullanmama, saglig1 iyi olarak
degerlendirme ve nadiren bedensel belirtilerle hastaneye basvurma kategorilerinde
diger kategorilere nazaran fazlaca yigilma oldugu goriilmistir. Bdylece
kategorilerdeki katilimci sayisinin  homojen olmamasi analiz sonuglarinin
giivenilirligine yonelik soru isareti yaratabilir. Daha 6nce belirtildigi gibi kadin
cinsiyeti cesitli hormonal faktorler gibi biyolojik; bedensel duyuma daha sik
yonlendirilen dikkat ve bu duyumlar1 abartma gibi psikolojik faktorler dolayisiyla
somatizasyon egilimi i¢in risk faktorii olarak goriilmektedir (Comlekgi, 2021; Nakao
ve ark., 2001; Tan ve Sahin, 2020; Unal ve ark., 2013). Somatizasyon egilimini konu
edinen caligmalarda kadin katilimcilarin erkeklere goére daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda somatizasyon egilimi ¢ogunlukla kadinlarin 6n planda
bulundugu bir alan olarak degerlendirilebilir. Ayni zamanda kadinlarin erkeklere gore
psikolojik ve fizyolojik rahatsizligi dile getirmeye daha meyilli olduklar1 da
bilinmektedir (Barsky ve ark., 2001; Inci, 2020; Kirmayer ve Young, 1998; Ladwig ve
ark., 2001; Ozenli ve ark., 2009; Unal ve Cosar, 2021). Tiim bu bilgilere dayanarak

ilgili arastirmalarda oldugu gibi mevcut tez ¢alismasinda da kadin katilimcilarin
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erkeklere gore daha fazla olmasi; psikolojik arastirmalara katilmada, arastirmalar
tamamlamada, ruhsal sikintiyr ve bedensel belirtileri rapor etmede kadinlarin daha
goniillii olmalar1 ihtimaliyle aciklanabilir. Bunun yaninda klinik olmayan ve aktif
olarak 6grenim goren tiniversite ogrencileriyle ¢alisildig diisiiniildiiglinde bekar olma
ve bir iste ¢aligmama, tanili psikolojik rahatsizligin olmamasi, psikiyatrik ilag
kullanmama, saghgi iyi olarak degerlendirme ve nadiren bedensel belirtilerle
hastaneye basvuru egilimlerinin daha fazla olmasi anlamli gelmektedir. Ayn1 zamanda
katilimcilarin, psikolojik aragtirmalarda Olgeklere yanit verirken cogunlukla orta
seceneklere yonelme egilimlerinin de olabilecegi bilinmektedir (Allred ve ark., 2016).
Katilimeilarin bu egilimi, 6zellikle orta diizey sosyoekonomik kategoriye olan birikimi
aciklama potansiyeline sahiptir. Dolayisiyla, somatizasyon egiliminin demografik
bilgilere gore farklilasip farklilasmayacaginin daha giivenilir bir ¢cer¢evede goriilmesi
icin genis bir Orneklemle c¢alisilmasi ve demografik degiskenlerdeki grup
dagilimlarinin miimkiin oldugunca esit oranlarda tutulmasi yararli olabilir. Boylelikle,
sonraki arastirmalarin veri toplama asamasinda acgiklanan bu faktorlerin g6z Oniine

alinmasi Onerilebilir.

Belirtilen smirliliklara ragmen, bu tez calismasi incelemeyi hedefledigi temel
hipotezlerin yaninda somatizasyon iizerinde risk yaratabilecek bireysel faktorleri
oldukc¢a genis bir kapsamda ele almistir ve bu faktorlerin etkilerini ilgili alanyazin
cercevesinde detaylica degerlendirmistir. Bu durum ¢alismanin giiclii taraflarindan biri
olarak belirtilebilir. Buna ek olarak, somatizasyon bazinda bakildiginda bilingli
farkindaligin tampon etkisi ve yasantisal kaginmanin tetikleyici etkisi yeterli diizeyde
deginilmemis alanlar olarak gbzlemlenmistir. Bu tez ¢alismasinda her iki kavramin

bi¢imlendirici etkilerinin incelenmesiyle ilgili degiskenlere yonelik alanyazinin
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genisletildigi diistiniilmektedir. Bunun yaninda yiiriitiilen diger ¢alismalardan farkli
olarak, bu tez calismasi stres kaynakli somatizasyonda bilingli farkindalik ve
yasantisal kagmmma degiskenlerinin alanyazin kapsaminda yapilan c¢ikarimlarla
ongoriilen tampon ve tetikleyici etkilerini genel egilimlerin Gtesinde -yani bu
egilimlerin alt boyutlari {izerinden- ¢ok yonlii olarak incelemistir. Bu etkileri daha
genis bir agidan gormek i¢in ise ulasilabilen tiim Ol¢ekler taranmistir ve aralarindan
detayli degerlendirme imkan1 sunan olgekler secilmistir. Tiim bunlar tez ¢aligmasinin

giiclii 6zellikleri olarak diistiniilmektedir.

Bu tez calismasinda edinilen bulgular, siiregiden tibbi rahatsizligin olumsuz
biligsel siire¢ler yoluyla somatizasyona neden olabilecegini diislindiirmiistiir.
Dolayistyla, kisilerdeki somatizasyonu kronik tibbi hastalik dykiisii kapsaminda ele
alan sonraki calismalarda bedensel duyumlar1 biiylitme ve saglik anksiyetesi gibi
algisal stireglerin incelenmesi kritik goriinmektedir. Bunun yaninda ¢alismamizdaki
bulgular, somatizasyona meyilli bireylerin bedensel belirtilerini tibbi hastaliga ya da
i¢gsel sikintiya atfetmelerine gore destek arama stillerinin degiskenlik gosterdigine
isaret etmektedir. Bu nedenle, gelecekteki arastirmalarda somatizasyon Ozelinde
belirtilere yapilan atiflarin destek almaya yonelik davranis Oriintiilerini nasil etkiledigi
ve bu stirecin bireydeki duygusal etkileri daha kapsamli degerlendirilebilir. Son olarak,
bilingli farkindalik egiliminin i¢inde bulunan ¢esitli tutumlarin sagladigi uyumlu bas
etmeye yonelik i¢sel beceriler kisinin sikinti hissine dayanma giiclinii gelistirir
nitelikte olabilir. Dolayisiyla, bu kavramlarin cesitli psikolojik belirtilerde nasil bir
koruyucu gorev iistlendigine ek olarak farkli ve benzer taraflarinin daha detayl sekilde

aciklandig1 calismalar yiiriitiilebilir.
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Mevcut tez ¢alismasi somatizasyon egiliminin gelismesinde Kkisilerin
algiladiklar stresin roliine vurgu yapmakla kalmayip bu iliskinin azaltilmasinda
bilin¢li farkindaliga, 6zellikle bu tutumun igsel deneyimleri tanimlama ve bunlari
yargilamamaya yatkin olma diizeyi ve sikintiya dayaniklilik giicii gibi psikolojik
mekanizmalarin  6nemini savunmaktadir. Temel hipotezler kapsaminda edinilen
sonuglar gbz oniine alindiginda tez ¢alismasinin uygulamali klinik alana belli bash

katkilariin olacagi diisiiniilmektedir.

Universite dgrencilerinin sosyal ve akademik alanlarda sik¢a psikolojik strese
maruz kaldiklar1 bilinmekte olup ¢alismamizda bu gruptaki somatizasyon egiliminin
yadsinamayacak bir bi¢cimde yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu anlamda
tiniversitelerin ~ psikolojik  danismanlik  departmanlari tarafindan hazirlanan
psikoegitim destek programlarinda oOgrencilerdeki bilingli farkindalik egilimi ile
sikinttya dayamikliligi arttiracak ve dolayisiyla stresle daha etkili basa c¢ikmayi
kolaylastiracak farkindalik temelli seminerlere yer wverilebilir. Bu c¢alismalarin
tiniversite 0grenimi goren bireylerde somatizasyonun gelisimini onleme agisindan

faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Klinik uygulamalar bazinda bakildiginda, bireysel olarak somatizasyonun nasil
deneyimlendigini anlamak ve bu yonde bireye 6zgii etkili miidahale gelistirmek igin
fonksiyonel bedensel belirtilerin yarattigi rahatsizlik hissinin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesi kritik gériinmektedir. Ayni1 zamanda bu belirtileri gelistirdigi gibi
siirdlirme potansiyeli olan biligsel, duygusal ve davranigsal boyutlarinin ne kadar
islevsel oldugunun sorgulanmasi da 6nem arz etmektedir. Bu kapsamda ilk olarak
kisiye, bir yardim ¢agris1 olarak somatizasyonun ne olduguna, nasil gelistiine ve bu

stire¢ icinde beden-zihin arasindaki karsilikl etkilesimin igleyisine dair bilgilendirme
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saglanabilir. Boylelikle kisinin psikososyal sikinti temelli bedensel belirtilerini
anlamlandirmasi ve bu yonde farkindaligin dogmasi i¢in bir firsat yaratilabilir. Ayrica,
yapilan klinik goriismelerde kisinin ruhsal yapisindaki bilingli farkindalik egiliminin
ve sikintiya ne denli katlanmaya yatkin oldugunun degerlendirilmesi miidahalenin ilk
basamagi olarak oOnerilebilir. Bunun yaninda psikoterapiler icinde igsel deneyimi
yargilamama egiliminin gelistirilmesini hedefleyecek sekilde, i¢sel yasantilara yonelik
temel inanglarin ve bu inanglarin dogurdugu duygulara ne gibi bir tutumla
yaklagildiginin daha islevsel hale getirilmesi icin bilissel ¢alismalara yer verilmesi
oldukca etkili olabilir. Ozellikle duygulara temas1 ve duygu ifadesini arttirmaya
yonelik farkindalik temelli pratik uygulamalar, i¢sel deneyimi tanimlama egiliminin
arttirtlmasi i¢in ayrica Onerilebilir. Bunun yaninda, bas etmeye dair 6z yeterlilik
algilarmin ve uyumlu duygu diizenleme siireclerinin gelistirilmesine yonelik
miidahalelere odaklanilmasi sikintiya dayaniklilik giiclinii gelistirmek i¢in Oonemli
goriinmektedir. Boylece kisinin duygu ve diislinceleriyle, dolayisiyla bedeniyle, daha
saglikli bir iligki kurmasi desteklenebilir. Bu uygulamalarin, kisinin stres algisim
hafifletecek sekilde destek saglayan ve dolayisiyla kisinin somatizasyon egilimini hem
azaltan hem de daha sonralar1 somatizasyona karsi koruyucu 6zellik gosteren igsel bir

kaynak olusturmasinda etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Yiiksek somatizasyon egilimine sahip kisi, sikint1 yaratan fonksiyonel bedensel
belirtilerle digsal kaynaklar araciligiyla, yani sik¢ca hekimlere goriinme ve hasta rolii
sergileme gibi uyumsuz davranis Oriintiileriyle, bas etmeye c¢alistyor olabilir
(Kirmayer ve Young, 1998; Woolfolk ve ark., 2007). Saglikla ilgili bu uyumsuz
davranig Oriintiileri kisiye, mesuliyetten kacinma ve bakim alma gibi ikincil

kazanimlar getirerek somatizasyon egilimini pekistirmektedir (Beck, 2007; Cloninger,
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Reich ve Guze, 1975; Deary ve ark., 2007; Duddu ve ark., 2006; Holder-Perkins ve
Wise, 2001). Dolayisiyla bilingli farkindalik ve sikintiya dayaniklilik yatkinliklarinin
sagladig icsel kaynak, belirtilerle basa ¢ikmak igin digsal kaynaklara basvurma
egilimini azaltabilir. Bu anlamda somatizorlerle davranissal anlamda g¢alisirken de

icsel kaynak gelistirmenin 6nemine tekrardan vurgu yapilabilir.

Kisilerdeki bilingli farkindalik egiliminin belli basl pratiklerle gelistirilebilir
Ozellikte oldugu diisiinildiigiinde, farkindalik  yonelimli  uygulamalarinin
somatizasyon egiliminin azalmasinda etkin olabilecegi diigiiniilmektedir (Aktas ve
ark., 2019; Aktepe ve Tolan, 2020). Bu nedenle, somatizorlere yonelik planlanan
psikoterapilerin yukarida siralanan miidahaleler yoluyla sikintiya dayanikliligi ve

bilingli farkindaliga yatkinligi arttirmay1 amaglamasi onerilebilir.

Ozetle mevcut galismanin bulgulari, somatizasyon ile galisirken psikolojik
stres ve fiziksel iyi olus iligkisinin derinlemesine degerlendirilmesi gerektigi fikrini
desteklemektedir. Ayn1 zamanda, tedavi uygulamalarinin planlanmasinda zihinsel-
bedensel isleyisin birbirini nasil etkileyecegini diizenleyen mekanizmalar olarak
sikinttya dayaniklilik giiciiniin ve bilingli farkindalik egiliminin, spesifik olarak igsel
deneyimleri tanimlama ve yargilamama boyutlarinin, hedef alinmasini 6nermektedir.
Dolayisiyla, bu tez caligmasmin hem uygulamali alana hem de ilgili konu alaninda

yapilacak olan sonraki ¢aligmalara katki saglayacag: diislintilmektedir.
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EKLER

EK A. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin katilimet,

Sizi Acibadem Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programi &grencisi Aybilkke AKKAYA tarafindan, Dr. Ogr. Uyesi Aysenur AKTAS
danigsmanlhiginda yiiriitiilen tez ¢alismasina davet etmekteyiz. Bu ¢alisma bireylerdeki stres
algis1 ve fiziksel belirtileri arasindaki iligskinin incelenmesini amaglamaktadir. Arastirmaya
katilmak i¢in en az 18 yasinda ve {iniversite 6grencisi olmaniz yeterlidir. Bu formu okuyarak
aragtirmaya katilmayi1 secgerseniz size en uygun gelen yanitlar igtenlikle yansitacak sekilde,

yaklasik 15-20 dakika siirecek bir anket setine yanit vermeniz istenecektir.

Bu calismaya katilma kararimiz tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Aragtirmanin size
dogrudan bir getirisi bulunmamaktadir. Bu c¢alismaya katiliminiz durumunda, psikoloji
alanindaki bilimsel bilgiye destek saglamis olacaksiniz. Arastirma sonuglarinin psikolojik
belirtilerin gelisiminde rol oynayan siireglerin anlagilmasina, 6nleyici miidahalelerin ve tedavi
uygulamalarmin genisletilmesine katki saglayabilecegi diisliniilmektedir. Sizden Kkisisel
verilerinize (6rn. Adiniz, adresiniz, e-posta vb.) dair herhangi bir bilgi istenmemektedir.
Aragtirmadan elde edilen veriler toplu olarak degerlendirilecek ve aragtirma sonuglari yalnizca

bilimsel amaglar igin kullanilacaktir.

Aragtirmaya katilmak fiziksel veya psikolojik acidan oOngoriilen herhangi bir risk
tasimamaktadir. Calismanin giivenilir ve dogru sonuglara ulasabilmesi i¢in caligsmay1
tamamlamaniz, sorulari eksiksiz ve samimi olarak cevaplamaniz ¢ok 6nemlidir. Calisma
sirasinda herhangi bir noktada rahatsiz olursaniz, katilim onayinizi geri ¢ekmeyi segebilirsiniz.
Onaminmzi geri ¢ekmenizin sizin i¢in olumsuz bir sonucu olmayacaktir. Katiliminizi herhangi
bir noktada sonlandirmak istiyorsaniz, tarayici penceresini kapatmaniz yeterlidir. S6z konusu

durumda verileriniz ¢alismaya dahil edilmeyecektir.
Iletisim Bilgileri

Arastirma hakkinda bilgi almak i¢cin Aybuke.Akkaya@live.acibadem.edu.tr mail adresinden

arastirmactya ulasabilirsiniz.

o Yukarida verilen bilgileri okudum, anladim ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1

kabul ediyorum.
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EK B. Demografik Bilgi Formu

1. Yasmz:
2. Cinsiyetiniz:
o Kadin
o Erkek
o Diger
3. Su an devam etmekte oldugunuz 6grenim diizeyi nedir?
o Hazirlik
o On lisans
o Lisans
o Yiiksek Lisans
o Doktora

4. Boliimiiz:

5. Medeni Durumunuz:

@)

o
o
(©]

Bekar

Evli

Bosanmis

Partneri ile yastyor

6. Su an bir iste cahisiyor musunuz?

o
o

Evet
Hayir

7. Belirtilen ifadelerden hangisi ekonomik diizeyinizi en iyi sekilde temsil etmektedir?

o
o
o

Diusiik
Orta
Yiksek

8. Yasamimzin biiyiik ¢ogunlugunu nerede ge¢irdiniz?

O

o
o
o

Koy

flce

Il

Biiyiik Sehir

9. Ailenizde psikolojik rahatsizhigi olan var m?

o
o

Var
Yok

10. Tanis1 konulmus herhangi bir tibbi kronik hastaligimz var mi?

O

O

Evet

Hayir
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11. Tamsi1 konulmus herhangi bir psikolojik rahatsizhgimz var mi1?
o Evet

o Hayrr
12. Su an psikolojik ila¢ kullaniyor musunuz?
o Evet
o Hayrr
13. Su an psikoterapi destegi aliyor musunuz?
o Evet
Evet ise ne kadar siiredir destek aldiginizi belirtiniz:............
o Hayrr

14. Bedensel yakinmalar (viicudunuzun cesitli yerlerinde agri, aci, vb.) ile ne siklikla
doktora basvurursunuz?
o Her zaman
o Bazen
o Nadiren
o Higbir zaman

15. Genel olarak saghgimzin nasil oldugunu diisiiniirsiiniiz?

o lyi
o Orta
o Koti
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EK C. Algilanan Stres Olcegi

Asagidaki sorular son bir ay i¢indeki diisiinceleriniz ve duygularinizla ilgilidir. Her bir soruda
sizden bu diisiinceyi ya da duyguyu ne siklikta yasadiginizi belirtmeniz istenmektedir. Bazi
sorular birbirine benzer gibi goriinse de aralarinda farkliliklar vardir ve her soruyu ayr1 bir soru
olarak degerlendirmeniz gerekmektedir. Sorular1 yanitlarken son bir ay i¢inde ne sikilikta bu
sekilde diistindiigliniizi ya da hissettiginizi hesaplamaya ¢alismak yerine soruyu okuduktan

sonra secenekler arasinda en uygun gordigiiniiz tahmini isaretlemeniz daha uygun olacaktir.

[<5]
w
> c < %
2 S g < z
£ |BE |8 |£ |z
] o0 n o
Z
1 | Son bir ay iginde, beklenmedik sekilde gergeklesen 0 1 2 3 4
olaylardan dolay1 ne siklikta iiziildiiniiz?
) Son bir ay i¢inde ne siklikta, yasamimizdaki 6nemli 0 1 2 3 4
celery kontrol edemediginizi hissettiniz?
3 Son bir ay i¢inde kendinizi ne siklikta, gergin ve stresli 0 1 2 3 4
hissettiniz?
4 Son bir ay iginde, yasaminizdaki can sikict durumlarla 0 1 2 3 4
ne siklikta bagarili bir bigimde bas ettiniz?
Son bir ay i¢inde ne siklikta, yasaminizda meydana 0 1 2 3 4
5 gelen 6nemli degisikliklerle etkili bir bigimde basa
ciktiginizi hissettiniz?
6 | Sonbiray i¢inde ne siklikta, kisisel sorunlarinizla bag 0 1 2 3 4
etme yeteneginizden emin oldunuz?
7 Son bir ay i¢inde ne siklikta, islerin istediginiz gibi 0 1 2 3 4
gittigini hissettiniz?
g Son bir ay iginde ne siklikta, yapmak zorunda 0 1 2 3 4
oldugunuz her seyin {istesinden gelemeyeceginizi
diisiindiiniiz?
9 Son bir ay i¢cinde yasaminizdaki rahatsiz edici olaylari 0 1 2 3 4
ne siklikta kontrol edebildiniz?
Son bir ay i¢inde ne siklikta, yasaminizdaki olaylara 0 1 2 3 4
10 . N . .
hakim oldugunuzu hissettiniz?
11 Son bir ay i¢inde, kontroliiniiz disinda gergeklesen 0 1 2 3 4
seylerden dolay1 ne siklikta 6fkelendiniz?
Son bir ay i¢inde ne siklikta, listesinden gelmek 0 1 2 3 4
12 - W T
zorunda oldugunuz seyler iizerinde diistindiiniiz?
13 Zamaninizi nasil gegirdiginizi son bir ay iginde ne 0 1 2 3 4
siklikta kontrol edebildiniz?
Son bir ay i¢inde ne siklikta, giicliiklerin, {istesinden 0 1 2 3 4
14 . . . -~
gelemeyeceginiz kadar ¢cogaldigini hissettiniz?
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EK D. Somatizasyon Olgegi

Bu formda sira ile numaralandirilmis bazi sorular bulacaksiniz. Her soruyu okuyarak kendi
durumunuza gére DOGRU ya da YANLIS olup olmadigina karar veriniz. Bu sorular1 sadece
kendinizi diigiinerek yanitlayiniz. Bazi sorular birbirinin ayni1 ya da tam tersi gibi gelebilir.
Miimkiinse biitiin sorular cevaplandirmaya caliginiz

= z
o | E
g | 5
1 | Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur. 1 2
2 | Istahim iyidir. 1 2
3 | Basim pek az agrir. 1 2
4 | Ayda bir iki defa ishal olurum. 1 2
5 | Midemden oldukga rahatsizim. 1 2
6 | Cogu kez midem eksir. 1 2
7 | Bazen utaninca ¢ok terlerim. 1 2
8 | Sagligim beni pek kaygilandirmaz. 1 2
9 | Hemen hemen higbir agrim ve sizim yok. 1 2
10 | Bazen basimda siz1 hissederim. 1 2
11 | Cogu zaman basimin her tarafi agrir. 1 2
12 | Sagligim bir¢ok arkadasiminki kadar iyidir. 1 2
13 | Pek seyrek kabiz olurum. 1 2
14 | Ensemde nadiren agr hissederim. 1 2
15 | Viicudumda pek az seyirme ve kasilma olur. 1 2
16 | Cabucak yorulmam. 1 2
17 | Pek az basim doner ya da hi¢ donmez. 1 2
18 | Yiiriirken dengemi hemen hemen hi¢ kaybetmem. 1 2
19 | Soguk giinlerde bile kolayca terlerim. 1 2
20 | Cogu zaman yorgunluk hissederim. 1 2
21 | Hemen her giin mide agrilarindan rahatsiz olurum. 1 2
22 | Tekrarlayan mide bulantisi ve kusmalar bana sikinti verir. 1 2
23 | Cogu zaman biitlin viicudumda bir halsizlik duyarim. 1 2
24 | Son birkag y1l igerisinde sagligim ¢ogu zaman iyiydi. 1 2
25 | Cok defa sabahlar1 ding ve dinlenmis olarak kalkarim. 1 2
26 | Cogu zaman bana kafam gismis ya da burnum tikanmis gibi gelir. 1 2
27 | Cogu zaman bagim siki bir cember i¢indeymis gibi hissederim. 1 2
98 Kalp ve gogiis agrilarindan hemen hemen hi¢ sikayetim yokmus gibi 1 )
hissederim.
29 | Hayatimda hi¢bir zaman kendimi simdiki kadar iyi hissetmedim. 1 2
30 Kalbimin hizli ¢arptigini hemen hemen hi¢ hissetmem ve ¢ok seyrek 1 )
nefesim tikanir.
31 | Hig fel¢ gecirmedim ya da kaslarimda olagantistii bir halsizlik duymadim. 1 2
3 Ortada higbir neden yokken haftada bir ya da daha sik birdenbire her yanimi 1 ’
ates basar.
Viicudumun bazi yerlerinde ¢ok defa yanma, gidiklanma, karincalanma ve
33 . . 1 2
uyusukluk hissederim.
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EK E. Bes Boyutlu Bilincli Farkindalik Olcegi

Asagida verilen maddelerdeki ifadelere ne derece katilip ne

degerlendirip sizin igin en uygun se¢enegi yanitlaymiz.

derece katilmadiginizi

— = = c
_%_zgn = ’E‘J 25| &5
= £ a = = RS
= 2| 2 = E’%” N’g
R 2 a 2 e | =
Yo s S 2
a ) o I
1 Yiirtirken viicudumda olusan hareketlerin verdigi hislere 1 ) 3 4 5
ozellikle dikkat ederim
2 | Hislerimi tanimlayan kelimeleri bulmakta iyiyimdir. 1 2 3 4 5
Mantiga ayk iz d 1 digimd
3 an .1g2.1 ay 1?1 .V.eya yersiz duygular yasadigimda 1 5 3 4 5
kendimi elestiririm
4 | Duygu ve hislerimi, onlar1 reddetmeksizin algilarim. 1 2 3 4 5
Bir seyler yaparken konudan uzaklasirim ve dikkatim
5 o 1 2 3 4 5
kolay dagilir.
6 Dus alirken veya banyo yaparken, suyun bedenim 1 ) 3 4 5
iizerindeki yarattig1 hislere karsi duyarlryimdir..
| , gorii beklentilerimi kol kelimel
7 11ang .g’o'rus ve beklentilerimi kolayca kelimelere n 5 3 4 5
dokebilirim.
g Ne yaptigima dikkat etmem; ¢linkii ya dalip giderim, ya 1 ’ 3 4 5
endiselenirim ya da bir sekilde dikkatim dagilmis olur.
D 1 i¢inde kaybolup gitmed 1
9 | uygularimin iginde kaybolup gitmeden onlari 1 5 3 4 5
izleyebilirim.
Kendi kendime hissettigim sekilde hissetmemem
10 e o 1 2 3 4 5
gerektigini soyledigim olur.
Yedigim ve ictigim seylerin diigiincelerimi, bedensel
11 | duyularimi ve duygularimi nasil etkilediklerini fark 1 2 3 4 5
ederim.
Diisiincelerimi tanimlayan kelimeleri bulmak benim i¢in
12 1 2 3 4 5
zordur.
13 | Dikkatim kolay dagilir. 1 2 3 4 5
Bazi diislincelerimin anormal veya kotii olduguna ve o
14 . o e 1 2 3 4 5
sekilde diisinmemem gerektigine inanirim.
Sacl da dol A e -
15 aglarmin arasinda dolasan riizgr ve yiiziime vuran giines L 5 3 4 5
gibi hislere dikkat ederim.
Bir seyler hakkinda nasil hissettigimi ifade edecek dogru
16 . C e 1 2 3 4 5
kelimeleri diisiinmekte zorlanirim.
Diisiincelerimin iyi veya kotii olup olmadigi konusunda
17 | SUCSETI I vey P & 1] 2|3 |4]|s
degerlendirmeler yaparim.
18 | Su anda olup bitene odaklanmak benim i¢in zordur. 1 2 3 4 5
Bana sikint1 veren diigiince ve imgelere sahip oldugumda,
19 | bir adim geri atar ve o diisiince ve imgeye esir olmadan, 1 2 3 4 5
onlari fark ederim.
20 Saatlerin tiklamasi, kuslarin civiltisi ya da yoldan gegen 1 ) 3 4 5
arabalarin giiriiltiileri gibi seslere dikkat ederim.
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21

Zor durumlarda, hemen tepki vermeden duraksayabilirim.

22

Bedenimde bir sey duyumsadigimda, bunu tanimlamak
bana zor gelir; ¢linkii dogru kelimeleri bulamam.

23

Ne yaptigimin pek farkina varmaksizin, otomatige
baglanmisim gibime geliyor.

24

Bana sikint1 veren diisiince ve imgelere sahip oldugumda,
¢ok gecmeden kendimi sakin hissederim.

25

Kendi kendime, diigiindiigiim sekilde diisinmemem
gerektigini sdylerim.

26

Cevremdeki koku ve aromalari fark ederim.

27

Kendimi ¢ok kotii hissettigim durumlarda bile, bu
durumu kelimelere dokmenin bir yolunu bulabilirim.

28

Ne yaptigima ¢ok dikkat etmeksizin, islerimi acele ile
yapip gecerim.

29

Bana sikint1 veren diisiince ve imgelere sahip oldugumda,
tepki vermeksizin onlar1 fark ederim

30

Baz1 duygularimin kétii veya yersiz oldugunu ve bunlari
hissetmemem gerektigini diistiniiriim.

31

Sanat veya dogadaki gorsel dgeleri; drnegin renkleri,
sekilleri, dokular1 ya da 151k ve g6lge motiflerini fark
ederim.

32

Deneyimlerimi kelimelere dokmek gibi dogal bir
egilimim vardir.

33

Bana sikint1 veren diisiince ve imgelere sahip oldugumda,
onlari sadece fark eder ve saliveririm.

34

Ne yaptigimin farkina varmaksizin is ve gérevlerimi
otomatige baglanmis gibi yaparim.

35

Bana sikint1 veren diisiince ve imgelere sahip oldugumda,
o diisiince ve imgenin ne olduguna bagli olarak kendimi
iyi veya kotii bir insan olarak degerlendiririm

36

Duygularimin diisiince ve davranislarimi nasil
etkiledigine dikkat ederim.

37

Genellikle su anda nasil hissettigimi ayritili bir bigimde
tanimlayabilirim.

38

Kendimi, ne yaptigima dikkat etmeksizin bir seyler
yaparken bulurum.

39

Mantiga aykiri fikirlerim oldugu zaman kendimi
onaylamam.
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EK F. Cok Boyutlu Yasantisal Kacinma Ol¢egi

Asagida verilen maddelerdeki ifadelere ne derece katilip ne derece katilmadiginizi
degerlendirip sizin igin en uygun segenegi yanitlaymiz.

Sz | Ez2 | Sz | E2| ES |2
L |25 =f 0% 3| &S
173 E| OETE|FE
2 B B
1 | Actverici anilarimin tiimiinii sihirli bir sekilde 1 2 3 4 5 6
silebilecek olsaydim, bunu yapardim.
2 | Utziicii bir sey oldufu zaman, onun hakkinda 1 2 3 14| 5| 6
distiinmemek icin ¢ok gabalarim.
3 | Yapilmasi gereken hos olmayan seyleri 1 2 3 4 5 6
erteleme egilimindeyim.
4 | Insanlar korkulartyla yiizlesmelidir. 1 2 3 4 5 6
5 | Mutluluk, higbir zaman ac1 ya da hayal 1 2 3 4 5 6
kiriklig1 hissetmemek demektir.
g | Diisiik de olsa, zarar gorme ihtimalinin oldugu 1 2 3 4 5 6
aktivitelerden kaginirim.
Olumsuz diisiinceler aklima geldiginde,
7| zihnimi baska seylerle mesgul etmeye 1 2 3 4 > 6
caligirim.
8 Insanlarin bana inkar iginde oldugumu 1 2 3 4 5 6
sOyledigi zamanlar oldu.
g | Bazen zorluklarla kargilasmaktan kaginmak 1 2 3 4 5 6
i¢in iglerimi ertelerim.
10 | Rahatsiz hissetsem bile, deger verdigim seyler 1 2 3 4 5 6
i¢in ¢alismaktan vazgegmem.
11 Incindigim zaman daha iyi hissetmek igin her 1 2 3 4 5 6
seyi yaparim.
12 | Beni lizme ihtimali olan bir seyi nadiren 1 2 3 4 5 6
yaparim.
13 | Aci gektigim zaman, genelde dikkatimi 1 2 3 4 5 6
dagitmaya calisirim.
14 | Hissetmek istemedigimde duygularimi 1 2 3 4 5 6
“kapatabilirim”.
Onemli bir sey yapmam gerektigi zaman,
15 | kendimi bir siirii baska sey ile ugrasirken 1 2 3 4 5 6
bulurum.
16 Istedigimi elde etmek icin ac1 ve rahatsizliga 1 2 3 4 5 6
katlanmaya raziyim.
17 | Mutluluk, olumsuz diisiincelerden kurtulmak 1 2 3 4 5 6
demektir.
Hos olmayan diisiince ya da hislere yol
18 acabilecek durumlardan kaginmak i¢in ¢ok 1 2 3 4 5 6
ugrasirim.
19 | Diger insanlar bana sdyleyene kadar kaygili 1 2 3 4 5 6
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oldugumu fark etmem.

20

Uziicii anilar aklima geldigi zaman bagka
seylere odaklanmaya calisirim.

21

Duygularimla temas halindeyim.

22

Benim i¢in 6nemli olan seyler i¢in aci
¢ekmeye raziymm.

23

En biiyiik amaglarimdan biri, act veren
duygulardan uzak olmaktir.

24

Yeni seyler denemek yerine, kendimi rahat
hissettigim aktivitelere devam etmeyi tercih
ederim.

25

Uziintii verici duygulardan uzak durmak igin
¢ok cabalarim.

26

Sorunlarimi kabul etmedigimi sdyleyenler
oldu.

27

Korku ya da kaygi, beni 6nemli bir seyi
yapmaktan alikoymaz.

28

Sorunlarimin hemen iistesinden gelmeye
caligirim.

29

Daha az stresli hissetmek i¢in her seyi
yapardim.

30

Hos olmayan anilar aklima geldiginde, onlar1
aklimdan ¢ikarmaya ¢aligirim.

31

Bu devirde insanlar, ac1 ¢gekmek zorunda
olmamali.

32

Duygularimi bastirdigimi sdyleyenler oldu.

33

Hosuma gitmeyen igleri miimkiin oldugunca
ertelemeye ¢aligirim.

34

Act ¢ektigim zamanlarda bile yapilmasi
gerekenleri yaparim.

35

Hig kayg1 hissetmeseydim, hayatim
mitkemmel olurdu.

36

Eger kendimi koseye sikigmis hissetmeye
baglarsam, derhal o durumu birakirim.

37

Olumsuz bir diisiince aklima geldiginde,
hemen bagka bir sey diisiinmeye ¢aligirim.

38

Ne hissettigimi bilmek benim i¢in zordur.

39

Bir seyi kesinlikle yapmam gereken son ana
kadar yapmam.

40

Acinin ya da rahatsizligin istedigimi elde
etmeme engel olmasina izin vermem.

41

Kotii hissetmemek i¢in birgok seyden
vazgecerdim.

42

Rahatsiz edici durumlardan kaginmak igin ¢ok
¢aba harcarim.

43

Hislerim ¢ok yogun oldugunda onlar1
uyusturabilirim.
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44

Yarma erteleyebilecegin bir seyi neden bugiin
yapasin ki?

45

Istediklerimi alabilmek igin iiziintiiye
katlanmaya raztyim.

46

Insanlarin bana “kafami kuma gémdiigiimii”
sOyledikleri oldu.

47

Act her zaman zarar verir.

48

Bir durum beni biraz bile rahatsiz etse, hemen
ondan uzaklagmaya ¢aligirim.

49

K&ti hissettigimi fark etmem biraz zaman alir.

50

Stiphelerim olsa bile amaglarim i¢in ¢aligmaya
devam ederim.

51

Olumsuz duygularimdan kurtulabilmeyi
dilerdim.

52

Gergin hissetme ihtimalimin oldugu
durumlardan kaginirim.

53

Duygularimdan kopuk oldugumu
hissediyorum.

54

Umutsuz/kasvetli diisiincelerin beni yapmak
istediklerimden alikoymasina izin vermem.

55

Iyi bir hayatin sirr1 hig ac1 hissetmemektir.

56

Huzursuz hissettigim herhangi bir ortami1
hizlica terk ederim.

57

Insanlarin bana, sorunlarimin farkinda
olmadigimi soyledikleri oldu.

58

Hig iizlintli ya da hayal kiriklig1 olmadan
yagsamay1 umut ederim.

59

Onemli bir sey iizerinde calisirken isler
zorlagsa da o igi birakmam.
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