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EVLi VE BEKAR KADINLARIN DEPRESYON, KAYGI, STRES
VE SOMATIZASYON DUZEYLERININ YASAM DOYUMU
DUZEYLERI UZERINE ETKIiSININ INCELENMESI
Kibra Nur Comlekgi

OZET

Yasam doyumu, kisilerin yasamlarina karsi memnuniyetlerini genel olarak
degerlendirmesi ve 6znel kriterlerine gére yasam kalitesini belirlemesi sonucu olusan
biligsel bir yargilama siirecidir. Kisilerin sahip oldugu olumsuz psikolojik durum,
yasam doyumlarini olumsuz etkilemektedir. Toplumsal cinsiyet rolleri ile kadinlara
yuklenen sorumluluklarin kadinlarin psikolojik sagligini ve yasam doyumunu olumsuz
yonde etkiledigi diistiniilmektedir. Bu ¢alismada, kadinlarin medeni durumlarina gére
daha once farkli caligmalarda incelenmis depresyon, kaygi, stres ve somatizasyon
diizeylerinin yasam doyumu diizeylerini etkileyip etkilemedigini bir arada incelemek
amaglanmaktadir. Bu amag ile ¢alisma 518 gonulli kadin (270 evli, 248 bekar)
katilimer ile yiiriitilmiistiir. Veriler evli ve bekar i¢in iki ayr1 Sosyodemografik Bilgi
Formu, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi, Somatizasyon Olgegi, Yasam Doyumu
Olgegi’nin bulundugu anket formu aracihigiyla elde edilmistir. Olgeklerin toplam
puanlar1 ve alt boyut puanlar1 dogrultusunda 6lgekler arasindaki iliskileri incelemek
amaci ile Korelasyon Analizi yapilmis ve yasam doyumunun yordanmasi amaci ile
Coklu Regresyon modelleri kurulmustur. Analiz sonuc¢larinda yasam doyumu ve
depresyon, kaygi, stres, somatizasyon arasinda negatif iliski oldugu goriilmiistir.
Depresyon, kaygi, stres ve somatizasyonun bir kisminin grup Ozelliklerine gore
degismekle birlikte grubun yasam doyumunu yordadigi tespit edilmistir. Analiz

sonuglari, literatiirdeki arastirma bilgilerine dayandirilarak yorumlanmaistir.

Anahtar kelimerler; yasam doyumu, depresyon, kaygi, stres, somatizasyon



STUDY OF THE EFFECT OF DEPRESSION, ANXIETY, STRESS
AND SOMATIZATION LEVELS ON LIFE SATISFACTION
LEVELS OF MARRIED AND SINGLE WOMEN
Kibra Nur Comlekgi

ABSTRACT

Life satisfaction is a cognitive judging process that occurs as a result of people
evaluating their satisfaction with their lives in general and determining the quality of
life according to their subjective criteria. The negative psychological state of people
has a negative impact on their life satisfaction. Responsibilities with gender roles
imposed on women negatively affect women's psychological health and life
satisfaction. In this study, it is aimed to examine whether the levels of depression,
anxiety, stress and somatization, which were previously examined in different studies,
affect their life satisfaction levels, depending on the marital status of women. For this
purpose, the study was conducted with 518 volunteer women (270 married, 248 single)
participants. The data were obtained through a questionnaire including
Sociodemographic Information Form which separate of two for married and single,
Depression Anxiety Stress Scale, Somatization Scale and Life Satisfaction Scale.
Correlation Analysis was conducted to examine the relationships between scales in
line with the total scores and sub-dimension scores of the scales, and Multiple
Regression models were established to predict life satisfaction. In the results of the
analysis, there was a negative relationship between life satisfaction and depression,
anxiety, stress, somatization. Depression, anxiety, stress and somatization have been
found to predict the group’s life satisfaction, with some of them changing according to
group characteristics. The results of the analysis were interpreted based on research

information in the literature.

Key words; life satisfaction, depression, anxiety, stress, somatization
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ONSOZ

Bu arastirmada, evli ve bekar kadinlarin depresyon, kaygi, stres ve
somatizasyon diizeylerinin yasam doyumu diizeylerine etkisinin incelenmesi
amaglanmistir. Yapilan literatiir arastirmalar1 sonucunda tiim degiskenlerde kadinlarin
yasam doyumlarinin etkilendigi goriilmiistiir. Kadinlarin evli, bekar, dul, bosanmis
olmasi fark etmeksizin, psikolojik sagliklarinin tim sorumluluk, beklenti ve olumsuz
toplum tutumlarindan dolay1 etkilendigi goOrtlmektedir. Kadinlar kendilerini
ekonomik ve sosyal olarak dezavantajli olarak gormekte ve aile i¢i fiziksel veya
psikolojik siddete maruz kalmaktadirlar. Kadinlarin yasadiklari sorunlar daha detayl
incelenmeli ve topluma yapilacak egitimler dogrultusunda cinsiyet rollerinin etkisi
azaltilmalidir. Yapilan bu c¢alisma kadinlarin hayatin1 birgok yonden etkileyen
faktorler ele alinarak incelenmistir. Sonuca ulasan bu analizlerin gelecek calismalara
katkida bulunmasit beklenmekte ve gelecek c¢alismalarda daha fazla faktoriin
incelenmesi Onerilmektedir. Calisma, ¢alismaya goniillii olarak katilan ve igtenlikle
tum sorular1 cevaplayan, ¢alismaya veri toplamada yardimci olan tiim kadinlar basta
olmak iizere, toplumsal baskilara maruz kalan, tiim beklenti ve sorumluluklar1 yerine
getirmekte zorlanan, siddetin her tiirliistine maruz kalan, maruz birakilan, hedeflerine
ulasan ulasamayan, anne olan, sevgili olan, es olan, evlat olan her kadina ithaf

edilmektedir.
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GIRiS

Insanlar iyi bir yasamin temel 6zelliklerini siraladiklarinda, blyiik ¢cogunluk
mutluluk, saglik ve uzun 6miirden bahsetmektedir. Bu iyi yasam ozellikleri, insanlarin
yasamlar1 hakkindaki 0znel degerlendirmelerini ifade etmekte ve yasam doyumu,
psikolojik durumlar ve duygular gibi degerlendirmeler seklinde yargilar icermektedir.
Insanlar iizgiin bir duygudurumuna sahip olduklarinda ya da neseli hissettiklerinde,
bunun nedenini hayatlarinin iyi ya da kotu gittigine baglamaktadirlar (Diener ve Chan,
2011). Bu durum ise kisilerin yasam doyumlarim1 degerlendirmelerinde etkili
olmaktadir. Kisacasi yasam doyumu, kisinin hayatindan memnun olup olmadigini

degerlendirmesi seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.

Yasam doyumu, Kkisilerin yasamlari1 olumlu veya olumsuz olarak
degerlendirme dereceleri agisindan 6znel 1yi olusun taniminda 6nemli bir bilissel
bilesen olarak kabul edilmektedir. Insanlar olumlu ve olumsuz duygulari
dengelediklerinde, yasam doyumu yargilarina katkida bulunmaktadirlar (Fredrickson
ve Joiner, 2002). Bununla birlikte olumlu duygular arttiginda duygusal refah
saglanmakta ve kalict duygusal kaynaklar insa edilmektedir (Cohn, Fredrickson,
Brown, Mikels ve Conway, 2009).

Yapilan arastirmalarda, yetiskinler i¢in yasam doyumunun sadece ¢esitli yasam
faktorlerinin (cevresel olaylar veya genetik) bir yan iriinii olmadigi, ayrica mesleki
basari, kisilerarasi iligkiler, etkili iletisim becerileri, zihinsel ve fiziksel saglik,
psikolojik iyi olus gibi faktorlerin de yasamlari izerinde 6nemli belirleyiciler oldugu
ileri stiriImektedir (Suldo ve Huebner, 2004; Kermen, Tosun ve Dogan, 2010).

Kisilerin iyi olusu ve buna bagli yasam doyumlart ise, bireylerin gerginlik hali,
depresyon, anksiyete, somatik belirtiler, stres, sosyal beceriler ve olumsuz durumlarla

basa ¢ikma becerilerine iliskin deneyimleri hakkindaki kisisel degerlendirmeleri



olarak anlagilmaktadir (Damasio, Melo ve Silva, 2013). Yapilan bir arastirmada,
yasamlarindan memnun olan bireylerin iyi uyum saglayan ve psikopatolojiden uzak
bireyler oldugu goriilmiistiir (Diener, Emmons, Larsen ve Griffin, 1985). Bununla
birlikte yasamlarindan memnun olmayan kisilerin psikopatolojilere yakin oldugu
gercegi ortaya ¢ikmaktadir. Kisilerin yasadigi psikolojik bozukluklarin yasam

doyumunu olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir.

Kisilerin yasadigi psikolojik bozukluklarin basinda gelen depresyon, diinyada
en yaygin goriilen, kisinin birka¢ hafta boyunca {iziintiilii duygudurum yasamasi,
beden ve diisiince olarak olumsuz etkilenmesi durumu (Y1lmaz, Boz ve Arslan, 2017);
kaygi, kisisel olarak goze garpan belirli durumlar veya baglamlarda sonuglari tahmin
etme, kontrol etme veya elde etme konusunda algilanan yetersizlik nedeniyle bir
caresizlik durumu yasanmasi1 (Barlow, 2000); stres, bir seyden endise duyan veya
rahatsiz olan ve bu durumla bas edemeyen bireylerin deneyimi olarak
tanimlanmaktadir (Huang ve ark., 2018). Somatizasyon, herhangi bir organik nedene
bagli olmaksizin ortaya ¢ikan bedensel yakinmalardir (Tunger, 1999). Gogiis agrisi,
bas donmesi, yorgunluk, karin rahatsizlig1 ve kas-iskelet sistemi agrilar: gibi somatik
semptomlar hem anksiyete hem de depresyonda yaygindir (Haug, Mykletun ve Dahl,
2004). Somatizasyonun kadinlarda daha sik oldugu, tilkemizde somatik belirtilerle
bagvuran kisilerin ¢gogunlukla kadinlar oldugu arastirmalarca belirtilmistir (Kesebir,

2004).

Cok sayida arastirma, kadinlarin erkeklerden daha fazla depresyon, kaygi ve
somatizasyon iceren semptomlar ve bozukluklar gosterdigini bulmustur. Ornegin,
Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii'niin genis toplum anketleri, kadinlarin erkeklere gore
onemli 6l¢iide daha yiiksek depresif, endiseli ve somatik bozukluk oranlarina sahip
oldugunu gostermistir (Klonoff, Landrine ve Campbell, 2000). Spesifik olarak,
arastirmalarda, kadinlarin stresli yasam olaylarina erkeklerden daha yiiksek diizeyde
maruz kaldigi (6r. Kovulma, parasizlik, siddet vb.) ve bu fazla stresin kadinlarin daha
biyik psikolojik semptomlar gostermesine sebep oldugu gorulmektedir. Yapilan
bir¢ok arastirmada kadinlar kendilerini erkeklerden daha sik stresli kosullar altinda
bulduklarin1 belirtmislerdir. Buna ek olarak arastirmalar, kadinlarin tehdit edici

olaylar1 erkeklerden daha stresli olarak degerlendirmelerinin miimkiin oldugunu 6ne
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stirmiistlr. Dahasi, kadinlarin erkeklerden daha fazla kronik strese sahip olduklar1 ve
rutin rol islevleriyle baglantili olarak daha fazla giinliik strese maruz kaldiklari
bulunmustur (Kessler ve Mcleod, 1984; McDonough ve Walters, 2001). Matud (2004)
tarafindan yapilan bir arastirmada kadinlarin basa ¢ikma stratejilerinin erkeklere gore

daha duygu odakli oldugu goriilmiistiir.

Kadmnlarin fiziksel ve psikolojik olarak cinsiyet siddeti ve cinsiyet
ayrimciligima maruz kalmasi kadmlarin hem fiziksel hem psikolojik sagliklarini
etkilemektedir (Klonoff ve ark., 2000; Koss, Koss ve Woodruff, 1991). Kadinlarin
sosyal ve aile baglarindan erkeklere gore daha duygusal olarak etkilenme egiliminde
olduklari i¢in ev ve aile hayati olaylarii stres olarak bildirme olasiliklart daha
yuksektir. Bunun nedeni olarak kadinlarin hem is hem aile hayatlarinda erkeklere gore
daha fazla yik tasimalaridir. Bu yiklerin sebebi toplumsal cinsiyet rolleri olarak

gorulmektedir.

Kiiltlirden kiiltiire gore degisen toplumsal cinsiyet rolleri, o toplumda yasayan
kadin ve erkekler i¢cin beklenen davranis ve diisiince kaliplarina uyum saglamalarina
neden olmaktadir. Bu kaliplar belirli sorumluluklar ve rollerden olusmaktadir (Basar,
2017). Spesifik olarak, medeni durum kavrama, evlilik rollerinin ve daha genel ailevi
rollerin bir gostergesi olarak kullanilmaktadir. Medeni durumun sadece genel sosyal
roliin bir gostergesi oldugu agiktir, kar1 koca cinsiyete 6zgii iki tamamlayici rol olarak
kavramsallastirilmaktadir. Bireyler bekarliktan, bir ¢iftin pargasi olmaya ve ebeveyn
olmaya gectikce aile rolu baglantilar1 ve sorumluluklari artmakta, ancak bu artis
kadinlar i¢in erkeklerden daha fazla olmaktadir (Aneshensel, Frerichs ve Clark, 1981).
Ulkemizde kadinlarm genellikle ev isleri ve ¢ocuk bakimi gibi sorumluluklart
erkeklere gore daha cok 0stlendigi, calisan kadinlarin ise hem is hem ev
sorumluluklarinin bir arada oldugu gorilmektedir. Bu sebeple evli kadinlarin
psikolojik belirtilerinin daha fazla olmas1 beklenmektedir (Cilli, Kaya, Bodur, Ozkan
ve Kucur, 2004). Biitiin bunlara karsilik olarak, baz1 arastirmalar, evlilik iliskisi, es
destegi, psikolojik, sosyal ve ekonomik kaynaklar gibi etkenlerden dolay1 evli
kadinlarin bekar kadinlara gore daha yliksek iyi olus diizeyine sahip oldugunu
gostermektedir. Yalmizlik ve sosyal destek isteginden dolayr bekar kadinlarin,

toplumsal damgalanma ve zorlu yasam olaylarindan dolay: ise dul veya bosanmis
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kadinlarin daha distik iyi olus diizeyleri olabilecegi diisiiniilmektedir (Gove, 1972;
Rao, Apte ve Subbakrishna, 2003; Verbrugge, 1979; Uecker, 2012). Bu iki farkli
diisiince aslinda genel olarak kadinlarin yasadiklar1 zorluklar ve sorumluluklariin
fazla olmasindan kaynakli oldugunu gostermektedir. Ciinkii kadinlarin yapmakta
zorunlu oldugu bu sorumluluklar, onlar igin depresyon, stres, kaygi ve somatizasyon
gibi psikolojik durumlara sebep olmaktadir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda kadinlarin
erkeklere gore daha uzun yillar yasadigi goriilse de yasam doyumu dizeylerinin daha
diisiik oldugu ve sagliklarinin daha ¢ok etkilendigi bu sebeple hastaliga yakalanma
oranlarinin daha yiiksek oldugu gorulmektedir (Bal, 2014).

Literatiirde biitiin kavramlarla ilgili aragtirmalar ayr1 ayr1 yapilmis, depresyon,
kaygi, stres ve somatizasyonun kadinlar {izerinde etkileri ve bu etkilerin kadinlarin
yasam doyumlar1 iizerinde etkili olup olmadig1 yeterince incelenmemistir. Bu
calismada medeni durumlari ile kadinlarin psikolojik semptomlar ve yasam doyumlari
arasinda bir iliski olup olmadig1 arastirilmaktadir. Bu amagla tezin ilk boliimiinde
depresyon, kaygi, stres, somatizasyon ve yagsam doyumu ile ilgili literatiir aragtirmasi
yapilmig ve bu kavramlara dair bilgiler ile yapilan arastirmalar aktarilmigtir. YOntem
boliminde ise 6rneklem grubu, veri toplama araglari, arastirma i¢in yapilan islem ve
analiz sonuglar1 yer almaktadir. Elde edilen bulgularin literatiir arastirmalar ile ele
alindig1 tartisma bolimii ve sonu¢ ve Oneriler kismi ise iiglincii boliimde ele

alinmaktadir.



BiRINCi BOLUM

1. GENEL BIiLGIiLER
1.1. DEPRESYON

1.1.1. Depresyonun Tanim ve Belirtileri

Her insanin hayatinin bir bolimiinde veya bir alaninda sorunlar ortaya
cikmaktadir. Sevilen bir kisinin kaybi, ekonomik problemler, yalnizlik, is, aile ve
iletisim problemleri bunlara 6rnek olarak gosterilmektedir. Bunlar yasamda her
insanin karsisina ¢ikabilecek iiziicii degisikliklerin sadece kiiciik bir listesidir. Ttiim bu
degisiklikler insanlarin yasam kalitesini anlamli bir sekilde degistirmektedir (Shader,
2014). Depresyon, olagan duygudurum dalgalanmalar1 veya giinliik yasam zorluklari
gibi kisa siireli duygusal tepkilerle ayni degildir. Cogunlukla insanlar,
duygudurumlarinda gozlemledikleri herhangi bir disiisi depresyon olarak
adlandirabilmektedirler. Gegici bir tiziintii veya yalnizlik yasayan bir kisi depresyonda
oldugunu ifade edebilmektedir. Her haliikarda, bir kisi asir1 derecede kederli, umutsuz
oldugunda veya mutlu olmadigindan sikayet ettiginde, genellikle bu 6znel durumu
depresyon olarak etiketlemektedir. Depresyon, hos olmayan bir duygudurumundan
cok daha fazlasi1 ve bilissel, davranigsal ve duygusal bilesenleri igeren karmasik bir
bozukluktur (Beck ve Alford, 2009). Depresif bozukluklar, Gzlntd, ilgi veya zevk
kayb1, sucluluk duygusu veya diisiik 6z deger, uyku veya istahsizlik, yorgunluk hissi
ve yetersiz konsantrasyon ile karakterize edilmektedir. Depresyon uzun sureli veya
tekrarlayict olabilmekte, 6zellikle uzun siirdiigiinde ciddi bir saglik sorunu haline
gelmektedir. Bu durumdan etkilenen kisi, biiyiik 6lgiide act gekmekte ve is, okul veya
aile hayatinda olumsuzluklar yasamaktadir. Depresyonun birgok kaynagindan s6z
edilmektedir. Bunlar sosyal, psikolojik ve biyolojik faktdrlerin bir etkilesimi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Olumsuz yasam olaylar (issizlik, yas, psikolojik travma) kisilerin
depresyon gelistirme olasiligin ylikseltmektedir. Depresyon daha fazla strese ve islev
bozukluguna yol agabilmekte ve etkilenen kisinin yasam ve depresyon durumunu
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kotiilestirmektedir. Semptomlarin sayisina ve siddetine bagli olarak, depresif bir
donem hafif, orta veya siddetli olarak kategorize edilmektedir (WHO, 2017).

Diinyada depresyon yasayan kisiler 264 milyondan fazladir. Bu da diinya
capinda yaygin bir hastalik oldugunu gostermektedir (WHO, 2020). Ayrica
depresyonun 6nemi, psikolojik saglik alanindaki herkes tarafindan kabul edilmektedir
(Beck ve Alford, 2009). Depresyonun sebep oldugu en kot sonuclardan biri ise
intihardir. Her yil yaklasik 800.000 kisi intihar sebebi ile 6lmektedir. 15-29 yaslar
arasindaki kisilerin 6liim sebeplerinden ikincisi ise intihardir (Kline, 1964; WHO,
2020). Tam1 koymada gligliik, intihar davranisinin olmasi, sebep oldugu islevsel
eksiklikler, ekonomik sorunlar, kroniklesme gibi sonuglar depresyonun Onemini

giderek artirmaktadir (Kaya ve Kaya, 2007).

Beck, bilissel ti¢lii dedigi bir agiklamayla depresif kisilerin kendilerini (“tim
hata benim”, “basarisizim”, “yetersizim”), ¢evrelerini ve diinyay1 (‘“berbat bir hayatim
var’, “her sey kotii”, “kimse bana yardim edemez”) ve gelecegi (“hicbir sey
diizelmeyecek™) olumsuz gordiiklerini bildirmistir. Kisi kendisine karsi kusurlu,
yetersiz, hastalikli veya yoksun oldugu gibi olumsuz bir goériise sahiptir. Ayrica
depresif kisinin diisiincesinin merkezinde kayiplar yer almaktadir. Bu kayiplar,
mutluluk veya huzurunu yakalayamayacagi ve onun igin ¢ok gerekli olan seyleri
kaybetmis oldugu algisi, yeni ve 6nemli girisimlerinde sonucun olumsuz olmasini
beklemesi, kendisi igin 6nemli hedeflere ulasabilmek adina sahip olmasi gereken
ozelliklerin olmadigidir. Kisacasi depresif kisi, kendisine karsi, hayat deneyimlerine
kars1 ve gelecege kars1 olumsuz bir goriise sahiptir. Depresyondaki kisiler diinyanin
fazla talepkar oldugunu ve onlarin yoluna asilmaz engeller koydugunu, bu yizden
diinya 1ile olan iliskilerinin yenilgi veya yoksunluk ile sonuglanacagim
diistinmektedirler. Bu olumsuz goriis ve kayiplarin oldugu diisiincesi ile kisi ac1 ve
hayal kiriklig1 hissetmektedir. Hayatta devam eden zorluklar, dertler, siirekli sikintilar
ve basarisizliklar kisilerin tek beklentisi haline gelmektedir. Durumun ¢6ziimslz
oldugunu diisiinmeleri ve kendilerini kaybolmus hissetmeleri hayata Kkarsi
motivasyonlarini azaltmaktadir. Bu ¢6ziimstizliik ve kaybolmusluk hissi ise kisiyi

intihara surukleyebilmektedir (Bebbington, 1985; Ding, 2012).



Gecmisten bugiine depresyon iizerine bakis acilari, bozuklugu oncelikle akut,
daha sonra tekrarlayan ve kronik yasam boyu bir hastaliga dontigsmiistiir. Giiniimiizde
ise depresyon tipik olarak "oldukca tekrarlayan bir hastalik" olarak tanimlanmaktadir.
Mevcut tahminlere gore, ilk yasam boyu major depresif bozukluk atagi geciren
kisilerin yaklasik %60'1 ikinci bir atak gegcirecek, ikinci bir major depresif bozukluk
dénemi olanlarin %70'1 li¢iincii bir atak gecirecek ve liclincii olanlarin %90' veya daha
fazlas1 genellikle ¢cok daha fazla tekrarlama yasayacaktir. Bu tiir istatistikler, bir¢ok
kisiyi depresyonun siirekli izleme ve tedavi gerektiren dmiir boyu siiren bir psikiyatrik

hastalik olduguna ikna etmektedir (Monroe ve Harkness, 2012).

Aragtirmalar her sekiz Amerikalidan birinin hayati boyunca bir siire depresyon
gegirecegini tahmin etmektedir. Depresyon yaygimligini ise genel niifusun %3-4'Unde
tahmin etmektedir. Bu depresif hastalardan sadece 5 kisiden bir tanesinin tedavi
edildigi, 50 kiside bir kisinin hastaneye kaldirildigi ve 200 kiside bir kisinin intihar
ettigi 6ne siirlilmektedir (Beck ve Beamesderfer, 1974).

Depresyon bazi paradokslar agisindan incelendiginde daha iyi anlasilmaktadir.
Ornegin, depresif bir kisinin imaj1 ile nesnel gergekler arasinda sasirtict bir zithk
gorulmektedir. Zengin bir anne, gocuklarini beslemek i¢in ekonomik kaynaklarinin
olmadigin1 diisinmekte, ¢ok begenilen bir sanatgi, ¢irkin oldugu inanciyla plastik
cerrahina ameliyat i¢in yalvarmakta, segkin bir fizik¢i kendini aptal oldugu igin
azarlamakta olabilir. Bu kendini asagilama fikirlerinin sonucu olarak, hastalar nesnel
kanitlarla veya bu fikirlerin mantiksiz dogasinin gosterimine karsi bile kolayca
etkilenmemektedirler. Dahasi, sik sik acilarmi artiracak gibi goriinen eylemler
gergeklestirmektedirler. Zengin bir adam yirtik kiyafetler giymekte, kendisini ve
ailesini gegindirmek adina para i¢in yalvarmakta, kusursuz bir iine sahip bir din adami1
kendisinin diinyanin en giinahkari olduguna inandigi i¢in asmaya c¢alismakia,
calismalari ¢cok sayida aragtirmaci tarafindan onaylanan bir bilim adami ise kesiflerinin
bir aldatmaca oldugunu digiinmekte ve itiraflarda bulunmaktadir. Depresyon 2000 y1lt
agkin siiredir klinik bir sendrom olarak kabul edilmekle birlikte, heniiz kafa karistirici
ve Dbu paradoksal Ozelliklerinin tam olarak tatmin edici bir agiklamasi
bulunmamaktadir (Beck ve Alford, 2009).



Kline'a (1964) gore, depresyon insanlig1 etkileyen tek bir hastaliktan ¢ok daha
fazlasidir ve insanin act ¢ekmesi bu durumdan kaynaklanmaktadir. Depresyonun
evrensel bes semptomu liziintli hissi, yorgunluk, sosyal ¢evreye ilgi kaybi, kendini

ihmal ve uykusuzluk olarak gortilmektedir (Kline, 1964).

1.1.1.1. DSM 5’e Gore Tan1 Kriterleri
DSM-5 (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1), bir depresyon
teshisi yapmak icin asagidaki kriteri ana hatlariyla belirtmektedir. Kisinin ayni 2
haftalik siire icinde bes veya daha fazla semptom yasiyor olmasi, islevselliginde
bozulma ve semptomlardan en az birinin depresif ruh hali ya da ilgi veya zevk kaybi

olmasi gerekmektedir.

1.Neredeyse her giin, giiniin ¢ogunda depresif ruh halinde bulunma, bu durumu

kisinin fark etmesi veya bagkalar1 tarafindan gézlenmis olmasi gereklidir.

2.Neredeyse her giin, giiniin ¢ogunda, hemen hemen tiim etkinliklere ilgi veya
zevkte belirgin bir azalma, bu durumu kisinin fark etmesi veya baskalar1 tarafindan

gbzlenmis olmasi gereklidir.

3.Diyet yapmadig1 halde neredeyse her giin istahta azalma veya artis ve 6nemli

kilo kaybi veya kilo artis1 olmasi gereklidir.

4 Neredeyse her giin, asir1 uyuma hali veya uykusuzluk ¢ekme durumu olmasi

gereklidir.

5.Diislincede yavaglama ve fiziksel harekette azalma, bagkalar1 tarafindan

gdzlenmis olmasi gereklidir.
6.Neredeyse her giin yorgunluk veya enerji kayb1 olmas1 gereklidir.

7.Neredeyse her giin degersizlik veya asir1 veya uygunsuz sucluluk duygular

veya karar verememe hali gereklidir.

8.Neredeyse her giin diisiinme veya konsantre olma becerisinde azalma veya

kararsizlik hali gereklidir.

9.Tekrarlayan 6liim diislinceleri, belirli bir plan olmaksizin tekrarlayan intihar

diislincesi veya intihar girisimi veya intihar etmek i¢in belirli bir plan gereklidir.



Depresyon teshisi konmasi i¢in, bu semptomlarin bireyin klinik olarak énemli
bir sikintiya veya sosyal, mesleki veya diger dnemli isleyis alanlarinda bozulmaya

neden olmasi gerekir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

1.1.2. Depresyon Tarihgesi

Tarihte belirli zaman ve yerlerde, melankoli ile zekanin bir arada oldugu
varsayildigindan beri, depresyonu yasamak moda haline gelmistir (Kline, 1964).
Bugiin depresyon olarak adlandirdigimiz durum, bir dizi eski yazar tarafindan
melankoli siniflandirmasi altinda tanimlanmaktadir. Melankolinin ilk klinik tanimi,
dordiincii ylizyilda Hipokrat tarafindan yapilmistir. Daha sonra Aristoteles ve Galen
melankolinin tanimin1 yapmiglardir. Onlara gore melankoli, korku, anksiyete ve endise
belirtileriyle birlikte Uziinti ve umutsuzluk belirtilerinin kiimelenmesi sonucu 6ne
cikmaktadir (Radden, 2003). Eski ¢aglardan beri depresyon tanimlarinda dikkate deger
bir tutarlilik vardir. Diisitk duygudurum, karamsarlik, 6z-elestiri ve yavaslama veya
ajitasyon gibi temel belirti ve semptomlar evrensel olarak kabul edilmis gibi
gorinmektedir. Depresif sendroma 6zgii olarak kabul edilen diger semptomlar
arasinda otonomik semptomlar, kabizlik, konsantre olmada zorluk, yavas diisiinme ve
anksiyete bulunmaktadir. Baslica, hos olmayan bir duygusal durumdan, hayata karsi
degisen bir tutumdan, depresif bir yapiya sahip somatik semptomlar veya depresyon
icin tipik olmayan somatik semptomlardan sikayet edildigi goriilmektedir. ikinci
ylizyillda yasayan bir hekim olan Aretacus, melankolik hastayr "iizgiin, dehsete
diigmiis, uykusuz" olarak nitelendirmektedir. Bu kisilerin sikayet ettigini, zayifladigini

ve 0lumu arzuladigini bildirmektedir (Beck ve Alford, 2009).

1.1.3. Depresyon Risk Faktorleri

Depresyon risklidir, ¢iinkili yasam kalitesi ve doyumu ile yakindan iliskili
olarak gorilmektedir (Yasar, 2007). Bu sebeple tarihsel evrede hangi faktorlerin
depresyonun ortaya ¢ikmasinda rol oynadigi, hangi faktorlerin depresyonun ortaya
cikmasini kolaylagtirdigi ya da ortaya ¢ikmamasi i¢in koruyucu oldugu dikkat
cekmektedir. Depresyon riski, bozuklugun biyolojik, biligsel ve sosyal yonlerine
odaklanarak g¢esitli perspektiflerden incelenmektedir (Dobson ve Dozois, 2011).

Yapilan arastirmalarda vurgulanan en temel faktorler ise cinsiyet faktori; kadin olmak,



olumsuz stresli yasam olaylari, issizlik, g0¢, ekonomik ve egitim diizeyi diisiikliigi
olarak gorilmektedir (Kaya, 2007; Unal ve ark., 2002; Yalvag, 2012). Ayrica
arastirmalarda sosyal degiskenler agisindan, depresyon ve erken baglanma,
ebeveynlik, stres, stres yonetimi ve giivence arayisi ve sosyal destek arasinda saglam

iligkiler bulunmaktadir.

Depresyonun ortaya ¢ikmasinda tek bir risk faktdriinden bahsedilemeyecegi
gibi genetik yatkinlik ve bu yatkinligin ¢evreyle olumsuz etkilesimi sonucu ortaya
ciktig1 soylenmektedir. Bu nedenle depresif bir kisilige sahip olmak, yakin iliski azlig1,
bedensel hastaliklar ve bunlarin tedavisi, islevsizlige yol acan psikiyatrik bozukluklar,
18 ve 44 yaslar1 arasinda olmak, bekar veya dul/bosanmis olmak da risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (Cole ve Dendukuri, 2003; Unal ve ark., 2002; Unal ve Ozcan,
2000). Yapilan bazi arastirmalarda ise bekar erkekler ve evli kadinlarda daha fazla risk

oldugu belirlenmistir (Yasar, 2007).

Risk faktorlerini en ¢ok etkileyen baslica degiskenler cinsiyet, yas,
sosyoekonomik diizey, wrk ve kiiltiirdiir. Bu baglica faktorler ii¢ kategoride
incelenmektedir. Bunlar biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerdir. Biyolojik
faktorler, genetik, yapisal islevsizlikler, diizenleyici islevsizlikler (nérotransmisyon
gibi) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Psikolojik faktorler, bilissel sema, inanglar ve
varsayimlar, bilgi isleme siireci, dikkat ve hafiza, iyimserlik-kotimserlik, ruminasyon,
umutsuzluk, problem ¢6zme becerisidir. Son olarak sosyal faktorler ise baglanma ve
mizag 6zellikleri, erken donem travma ve kayiplar, hayat olaylar1 ve zorluklar, evlilik
ve iligki konulari, sosyal destek ve aglar, stres yonetimi ve sosyal ret, giivence arayist,
olumsuz geribildirim arayisi, kaginma ve sosyal becerilerden olusmaktadir (Dobson

ve Dozois, 2011).

Depresif ruminasyon, depresyonda oldugu gergegine, depresyon belirtilerine
ve depresif belirtilerin nedenleri, anlamlar1 ve sonuglarina tekrar tekrar odaklanmak
olarak agiklanmaktadir. Depresif ruminasyon bu nedenle bir duygu dizenleme
stratejisi veya bir meta-duygusal bilissel siire¢ olarak kavramsallastirilmaktadir.
Kisiler depresif duygudurumlari ile basa ¢ikmak ve bu durumu yonetmek icin pasif

olarak duygusal durumlarina odaklanmaktadirlar. Oysaki, 1srarla kisinin depresif
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duygudurumuna odaklanmasi, onu hafifletmek yerine daha da kétiilestiriyor oldugu
gorulmektedir. Depresif duygudurumuna sahip kisi keyifli aktivitelerden kendini
uzaklastirmaktadir. Ruminasyon derecesi, depresif duygudurumun iyilestirilmesi
Uzerinde aktivite diizeyine gore daha blyuk bir etkiye sahiptir (Spasojevic ve Alloy,

2001). Oyle gorintyor ki ruminasyon da depresyon icin 6nemli bir risk faktoriidur.

Sistematik arastirmaya dayali olarak, sorunlu ailelerin ¢ocuklarinin, saglam
iliskilere sahip ailelerin ¢ocuklarina gore daha fazla psikopatoloji riski tagidigina dair
onemli kanitlar vardir. Aile ortaminin ¢ocuklarin psikolojisi Gzerindeki etkisine dair
arastirmalar mevcuttur. Ayrica ebeveyn psikopatolojisi hem aile uyumsuzlugu hem de
cocuklarda psikopatolojinin  bir belirleyicisi olmustur. Yasam boyu tanilara
bakildiginda depresif ebeveynlerin ¢ocuklarmin %76's1 ve depresyonda olmayan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin  %57'si yasam boyu depresyon tanilart bildirmistir
(Fendrich, Warner ve Weissman, 1990).

Yapilan bir aragtirmaya gore depresif olan kisilerin o an itibari ile igsiz oldugu,
depresyonun baslamasindan 6nce kotii bir evlilige sahip oldugu, depresyon oykisi
olan bir aileye sahip oldugu, evde 14 yasin altindaki ii¢ gocuga sahip oldugu ve 17
yasindan dnce bir ebeveynden kalici olarak ayrilmis oldugu belirlenmistir. Goriilen o
Ki, bir igse sahip olmamak, kotii bir evlilik, ailede depresyon Oykdisii, kiiciik yas
cocuklara sahip olmak ve kiiciik yasta aile yanindan ayrilmak depresyon ig¢in risk

tastyan faktorler arasindadir (Roy, 1987).

1.1.4. Depresyon Epidemiyolojisi

Depresyonun daha iyi anlasilabilmesi, neden ortaya c¢iktiginin tespit
edilebilmesi, devam etmesinin ve sonlanmasimnin tzerinde etkili olan risk faktorlerinin
daha iyi anlagilmasi i¢in epidemiyolojik arastirmalar gereklidir. Depresyon birgok
farkli toplumda goriilmekte, fakat bu hastaligin evrenselligi hala tartisilmaktadir.
1970’lerden bu yana yapilan kapsamli arastirmalar, giiniimiizde genetik arastirmalari
ve ila¢ endiistrisi ile olan ¢aligmalarin gelismesi ile bu alandaki gelismelere hiz
kazandirmaktadir. Tarihte ilk epidemiyolojik arastirmanin Jarves tarafindan 1855’te
yapildig1, yayginlik ile ilgili ¢alismalarin ise 19. yiizyilda Massachusetts’te yapildigi

bilinmektedir. II. Diinya Savasi sirasinda orduya alinmayan psikolojik bozukluga
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sahip kisiler incelenmis ve genis arastirmalar yapilmistir. Daha sonra Kuzey Amerika,
Iskandinav iilkeleri ve Ingiltere gibi iilkelerde birgok arastirma yapilmistir. Bu
arastirmalarin bazilarinda psikolojik ve sosyal nedenler incelenirken, bazilarinda daha
cok genetik alt yap1 incelenmistir. Bu arastirmalar “Birinci Kugak Arastirmalar” adini
almis ve bu aragtirmalarin standart bir Olgme araglari olmamasi olumsuz
Ozelliklerindendir. Toplum taramalarinin yapildigi, gelismis genis Olgeklerin
kullanildig1 1950°1i yillar epidemiyolojik arastirmalar i¢in 6nemli bir yer tutmaktadir.
1980’lerde ise Amerika’da 20’den fazla psikolojik hastaligin yayginligi ve nedenleri
ile ilgili yapilan arastirmalar oldukc¢a kapsamli bir icerige sahip gorunmektedir.
1990’lardan 2000’lere ise yapilan arastirmalarda DSM, ICD gibi tani araglar
kullanilmaktadir (Kaya ve Kaya, 2007).

Akil hastaliklarinin siirekli arttigi ve yayginlastigi ileri stiriilmektedir. Bu
artisin nedenlerinden ilki yasam beklentisinin artmasi ve bu sebeple vicudun zihni
asmasi, bir diger nedeni ise aile ve sosyal baglar arasindaki iliskilerin eskisi gibi
olmamasi, teknolojik gelismelerin toplumsal degisikliklere sebep olmasi1 ve toplumsal
travmalardir. Ozellikle yiiksek yaygmliga sahip psikolojik bozukluklardan biri
depresyondur. Depresif bozukluklarin diinyanin 6nde gelen dordiincii saglik sorunu
oldugu ve 2020’ye kadar insanlari islevsiz birakan diinyanin ikinci hastalig1 olacagi
yillar 6nce Ongoriilmiistiir (Freeman ve ark., 2016; Modabernia, Shodjai, Moosavi,
Jahanbakhsh ve Falahi, 2007). Major depresyonun, kiiresel hastalik yiikiiniin 6nde
gelen 10 nedeni arasinda besinci sirada yer aldig1 ve gelismekte olan iilkelerde bile bu
durumun gegerli oldugu goriilmektedir (Garfinkel ve Goldbloom, 2000; Singh ve
Misra, 2009).

1963 yilinda Tiirkiye Akil Hifzissthhas1 Cemiyeti psikolojik saglik ile ilgili ilk
calisgmay1 Tiirkiye’de on bin kisi iizerinde gerceklestirmistir. Ancak sonuglar
islenmemis ve paylasilmamistir. Toplum i¢indeki yaygiligi 6l¢mek adina yapilan ilk
calisma 1960’larda, yapilandirilmis dlgekler ile arastirmalarin yapilmasi ise 1970-80
yillart arasinda yapilmistir. 1980’lerde yapilan bir arastirma sonucunda depresyon
yaygimhigmi %9,2 ve hayat boyu depresyon yayginhigini ise %23,6 olarak tespit
edilmistir. Aym o6lcek ile Izmir’de yapilan bir baska arastirma sonucunda ise

depresyon yaygiligt %13, hayat boyu depresyon yayginligi %19 bulunmustur. Bu
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calismalar sonucunda ortaya c¢ikan bazi risk faktorleri vardir. Bu faktorler ise kadin
olmak, 40 yasin iistiinde olmak, dul olmak ve diigiik ekonomik diizeye sahip olmak
oldugu ortaya konmustur. 1993’te Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig1 calismanin
Tiirkiye sonuclarinda ise 400 kisiden %11,6’sina depresyon tanist1 kondugu
bildirilmistir. Bu ¢aligmalarda fark edilen kadinlarda depresyon tanist alma oraninin
daha yaygin oldugudur. Depresif 6zellikler tagiyan kadinlarin saglik durumlarini kotii
degerlendirdikleri ve kronik hastaliklara daha ¢ok sahip olduklar1 izlenmistir. 1994’te
Eskisehir’de yapilan bir bagka arastirma sonucunda ise 700 kisiden %27,7 nin
depresyon tanisina sahip oldugu ve yine kadinlarda bu durumun daha yaygin oldugu
tespit edilmistir. Fakat bu calismada kadin olmanin yani sira aile siddeti ve evlilik
problemlerinin de bu durumu etkiledigi bulunmustur. 1995°te Sivas sehrinde yapilan
bir bagka arastirmada ise yaygmligin %18,8 oldugu ve kadinlarda bu oranin daha
yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bu arastirmada kadinlarin daha yiiksek ¢ikmasinin
sebeplerinin, egitim diizeyi diistikliigii, diisiik gelir ve dul/bosanmis olma durumlarina
bagli oldugu goriilmiistiir. Son olarak Saglik Bakanligi tarafindan yapilan bir
aragtirmada depresyon yayginlik oranlarinin erkeklerde %2,3 oldugu goriiliirken,
kadinlarda %35,4 oldugu gorilmiistiir. Ayrica sehirlerde depresyon goriilme

olasiliginin daha yiiksek oldugu gorulmektedir (Kaya ve Kaya, 2007).

1970’lerden bu yana yapilan arastirmalar bakildiginda sonuglarin siirekliligi
gozlenmektedir. Bu sebeple psikolojik bozukluklarin en yaygin goriilenleri arasinda
depresyon yerini almaktadir. Tiim sonuglara bakildiginda genelde depresyonun genc
yaslarda goriildiigl, kiiltiirden bagimsiz olarak kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
oran ile goriildiigii ve bu kadinlarin yakin iliskisi olmayan, ayr1 yasayan, bosanmis
veya dul olmasinin daha fazla etkili oldugu s6ylenmektedir. Kentsel alanlarda yagsayan
insanlarin depresyon yasama olasiliginin kirsal alanda yasayan insanlara gore daha
yiiksek oldugu ayrica goriilmektedir. Giiniimiizde kirsal alanda yasayan insanlarin
azalmasi ve kirdan kente gociin artmasi1 sonucunda, depresyon oranlarinin da buna
bagli olarak artacagi goriilmektedir. Biitiin bunlara ek olarak ekonomik ve egitim
diizeylerinin diisiikliigiiniin de depresyon oranini arttirdig1 goriilmektedir (Ertan, 2008;

Kaya ve Kaya, 2007).
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Niifusun siirekli degisimi, toplumsal yapidaki degisiklikler ve Olgme
araclarinin gelismesi gibi durumlar epidemiyolojik arastirmalarin belirli araliklar ile
yenilenmesi gerektigini one siirmektedir. Ayrica arastirma sonuglarina bakildiginda
depresyonu yasamamak, ortaya ¢ikaran risk faktorlerini belirlemek, devam etmesine
neden olan faktorleri incelemek ve ortaya ¢ikan sonuglarin daha iyi gézlenmesi adina

bu tiir epidemiyolojik arastirmalarin gerekli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

1.1.5. Depresyon ile Ilgili Arastirmalar
Cinsiyet, yas, medeni durum, sosyal sinif ve fiziksel ¢evre gibi demografik

degiskenler, depresyonun daha az siddetli, daha kronik, nevrotik bi¢imleriyle 6nemli

olgiide baglantilidir (Birtchnell, 1988; Bromberger ve ark., 2009).

Insan dogumu ile baslayan yasam, gegen her yil ile yeni deneyimler
kazanmaktadir. Bu deneyimler olgunlugu gostermekte ve yasam dongiisiinde hayatta
kaldigini gostermektedir. Aslinda her yas insan1 6zel olarak etkilemektedir. Her birey
hayat1 boyunca benligini deneyimleri ile insa eder. Bu sebeple depresyon ile yas
arasindaki iliski bir¢ok arastirmada incelenmistir. Olgunluk arttik¢a depresyon diizeyi
azalir m1 veya yasanan olaylarin agirligi yillar gegtikge depresyonu artirir mi Uzerine
epidemiyolojik bir¢ok tartigma vardir. Bu aragtirmalara gore yas ve depresyon arasinda
bir iligki oldugu kesindir. Fakat bu iliskiyi etkileyen bir¢ok degisken vardir. Cinsiyet,
irk, medeni durum, egitim diizeyi, ekonomik diizey, ikamet yeri, evde yasayan kisiler,
stresli yasam olaylari, sosyal destek, kronik hastalik, somatik saglik durumu bu
degiskenler arasindadir. Yasin depresyonun yaygmligi iizerindeki etkisinin daha
biiyiik yasta aciklanmasi, somatik bozukluklar gibi degiskenlerin daha sik ortaya
¢ikmasinin bir sonucu olabilir (Stordal, Mykletun ve Dahl, 2003).

Depresif kisilerin daha az sosyal ve daha i¢ce odakli oldugu bilinmektedir. Buna
bagli olarak yash insanlar da bu tir 6zellikler gostermektedirler. Depresyonda
psikomotor yavaslamadan s6z ederiz, ayni sekilde bu yas ile goriilmektedir. Uykunun
bozulmasi, yorgunluk hissi, ilgisizlik, somatik sikayetler ve diigsiincenin yavaslamasi
gibi depresyon semptomlar1 aslinda normal yaslanma siirecinin pargalaridir
(Lewinsohn, Rohde, Seeley ve Fischer, 1991). Depresyon ve yaslanma arasinda

varsayilan benzerlikler nedeniyle, depresyonun yaslilarda teshis edilmesinin daha zor
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oldugu one siiriilmistiir. Lewinsohn ve MacPhillamy (1974), artan depresyon
seviyeleri ve artan yasin, keyifli aktivitelere katilma sikligindaki disiisle iliskili
oldugunu, ancak yalnizca depresyonun 6znel zevklerin azalmasiyla iligkili oldugunu
bulmuslardir. GUnlik duygudurum raporlar1 ve keyifli aktivite sayisi arasinda 6nemli
bir korelasyon bulunmustur. Depresif kisilerin keyifli aktivitelere daha ilgi duydugu
bulunmustur (Lewinsohn ve Libet, 1972).

Egitim, depresyon iizerinde etkisi olan en giiclii degiskenlerden biridir.
Genelde depresyonun yiiksek egitimli yasli kadinlar arasinda daha az siklikta
goruldigi bildirilmistir. Yiksek 6grenim depresyon icin koruyucu bir faktordiir,
¢linkii egitim sosyoekonomik diizeyi etkilemektedir (Stordal ve ark., 2003). Diisiik
egitimli insanlar, stresli olaylardan kaginmak ve bunlarla basarili bir sekilde basa
¢ikmak i¢in daha az ekonomik ve sosyal kaynaga sahiptir. Bu sebeple depresyon, diger
birgok hastalik ve tibbi durum gibi, diistik egitimli yetigkinler arasinda daha fazla etki
gostermektedir. Kisaca, yiiksek egitimli bireyler, kronik stres faktorlerinden kaginmak
icin daha iyi bir yetenek ve daha saglikli yasam tarzlari gibi daha fazla kaynaga sahiptir
(Miech ve Shanahan, 2000).

Gelir, egitim ve esitsizliklerle beslenen sosyoekonomik statti, depresyonun
onemli bir belirleyicisi olarak odak noktasi haline gelmektedir. Bugiine kadar birgok
calisma, gelir duzeyi, egitim dlzeyi, meslek ve sosyal sinif ilgili diizeyleri kullanarak
sosyoekonomik durumun depresyon iizerindeki roliinii degerlendirmistir (Freeman ve

ark., 2016).

Aragtirma sonuglari, su anda evli olanlarin depresyondan bagimsiz oldugunu,
daha once evli olanlarin en g¢ok depresyon yukini yiiklendigini ve hi¢ evlenmemis
olanlarin bu degerler arasina diistiigiinii agik¢a gostermektedir. Daha 0nce evli olan
kategoriyi olusturan gruplar arasinda, ayrilanlar, bosanmis ve dullar arasinda kayda
deger bir fark olmaksizin, depresyona en ¢ok duyarli olanlar oldugu belirlenmistir.
Evlilikte yasanan ekonomik zorluklar, sosyal izolasyon ve ebeveynlik roliiniin kisiler
tizerinde asir1 yliklenmesi kalict problemler yaratir ve bu kalict problemler psikolojik
etkilere neden olur. Fakat bu ekonomik zorluklar evlenmemis kisiler i¢in daha

zorlayici olabilir, ¢iinkii bu sorumlulugu tek baslara yiiklenmektedirler. Izolasyon

15



hem medeni durum hem de depresyon ile iliskili oldugundan, medeni durumu ve

depresyonu birbirine baglayan kosullardan biri de olabilir (Pearlin ve Johnson, 1977).

Yakin partner siddeti, ABD'de 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Mevcut
kanitlar, psikolojik sikint1 veya depresyon ile yakin partner siddeti arasinda giiclii ve
tutarli bir iliski oldugunu gostermektedir. Yakin partner siddeti, erkek partnerden
kadin partnere karsi siddet orammnin daha fazla oldugu goriilmektedir. Ornegin,
depresyon teshisi konan kadinlar arasinda yakin partner siddeti yayginligi genel oranin
iki katidir, ayrica fiziksel istismar, kadinlar arasinda intihar i¢in en onemli risk
faktorlerinden biri olarak tanimlanmistir. Yakin partner siddetini bildiren kadinlarin,
siddet magduru olmayan kadinlara gére depresyona girme olasiligi iki ila ii¢ kat daha
fazladir. Ayrica bu gibi siddet olaylarmin c¢evresel faktorlere bagli oldugu
diisiiniilmektedir. Ornegin Yen ve Kaplan (1999), yiiksek issizlik, su¢ ve aile sorunlari
ile karakterize olan yoksul bolgelerde yasayanlar arasinda depresyon i¢in iki kat artig
oldugunu bildirmislerdir. Gergekten, igsizlik ve birden fazla stresli yagam olay1 gibi
depresyon riski faktorlerinin cogu, yoksul ve etnik azinlik mahallelerinde yasayanlarin
yasamini karakterize etmektedir (Caetano ve Cunradi, 2003). Aslinda bu durumun da
sosyoekonomik diizey ile yakindan iliskili oldugu goriilmektedir. Yoksulluk, yuksek
igsizlik oranlari, ekonomik firsatlarin eksikligi ve sosyal aglarin ¢okiisiiyle karakterize
mabhallelerde yasam stresli olarak tanimlandi1 ve bu nedenle bu ortamlarda depresyon

oraninin yiiksek olmasi beklenmektedir.

1.1.6. Kadin ve Depresyon
Aragtirmalar sonucunda psikolojik hastaliklarin kadinlarda goriilme orani,
erkeklerde goriilme oranina gore yaklasik iki kat fazladir. Aym sekilde depresyonu
yasama ve hayat boyu depresyona yakalanma riskinin kadinlarda erkeklere gore iki
kat fazla oldugu goriilmektedir (Birtchnell, 1988; Boyacioglu ve Karanci, 1992;
Mirowsky ve Ross, 1992; Seeman, 1997).

Ostrojen gibi cinsiyet hormonlari, depresyon ile iliskili beyin norotransmitter
sistemlerini etkilemekte, boylelikle kadinlarda depresyon orani erkeklerden daha fazla
gorulmektedir (McEwen ve Alves, 1999). Ayrica kadinlarda depresyon, hormon

seviyelerinin degisikliklerden dolayr menstrual déonem Oncesi, hamilelik sirasinda
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depresyon, dogum sonrasi depresyon ve menopozal depresyon seklinde de
gorulmektedir (Noble, 2005). Depresyonun kadinlarda daha fazla ortaya ¢ikmasinin
nedeni biyolojik farkliliklar gibi goriilse de ekonomik, kiltirel ve sosyal etkilerinin de
oldugu goriilmektedir. Ayrica hastaneye bagvuran kadin oraninin erkeklere gore daha
yiiksek olmasmin sebebi ise erkeklerin hastaliklarin1 kabul etmeyip hastaneye
gitmemeleri oldugu diisiiniilmektedir (Loewenthal ve ark., 1995). Bu sosyal etkiler
arasinda daha 6nce yapilmis ¢alismalara gore kadinlarin dul veya bosanmis olmasi
durumunun etkili oldugu goériilmektedir. Fakat bu durum bir kenara birakilsa ve evlilik
dikkate alinsa dahi, evli kadinlarin evli erkeklere gdore depresyon diizeyinin yine

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bozulan iligkilerin bir sonucu olarak depresyon, bir duygu bozuklugudur.
Duygular kisinin kendi hayatin1 ve sosyal yasami nasil algiladig ile iliskilidir. Bu
sebeple sosyal iligkilerde yasanan durumlar veya bu durumu algilamadaki bir
bozukluk depresyona neden olabilmektedir. Duygularin sinirlanmasi veya bastirilmast
durumu ise toplumsal baz1 degiskenlere gore belirlenmektedir. Duygularin toplumsal
cinsiyet rollerine dair belirlenmis bazi kaliplar1 vardir. Bu kaliplar erkeklerin daha sert,
giiclii oldugu; kadinlarin ise daha boyun egici ve zayif oldugu ile ilgilidir. Diisiik
sosyal statii ve toplumsal tutum, bu sinirlandirma ve bastirmanin kadinlarda daha ¢ok
oldugunu, bu durumun ise depresyon ile disa vuruldugunu gostermektedir. Ayrica
kadinlarin kendilerini ifade etme yolunu bu sekilde secerek, buna bagl destek ve ilgi

goriiyor olmasi depresyonun devamini saglayan faktorler arasindadir (Yasar, 2007).

Toplum olarak cinsiyetlere bazi roller belirlenmistir. Aslinda bu rollerin
belirleyicisi olarak zihinsel semalarimizdan bahsedilmektedir. Bir baba olarak erkek
kati, bir anne olarak kadin sevecen olur beklentisi gibi kisilere yiiklenen bu duygusal
etiketler bile aslinda kadinlarin {lizerine kirilganlik ve pasiflik yiiklemistir. Ayrica bu
roller kadinin ev ve aile ile ilgili sorumluluklarini belirlemekte ve toplum iginde
degersizlik ve diisiik statiiye tabii tutmaktadir (Rosenfield, 1992). Kadnlarin kabul
edilen rollerinden biri “ev hanimi”dir. Modern sanayilesmis toplumdaki ev haniminin
rolii, kadinlara 6zel dagilimi, ekonomik bagimlilikla iliskisi, calismayan statiisii ile
karakterize olmustur. Ayrica, bir iste ¢alisan kadinlarin ¢alismanin bir sonucu olarak

daha Ozerk bir benlik duygusuna sahip olduklari ve bir iste ¢alismayan kadinlardan
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daha iyi fiziksel ve zihinsel sagliga sahip olduklar1 bildirilmistir (Boyacioglu ve
Karanci, 1992). Kadinlarin ise katilimina aileleri engel olabilmekte ve is yasamindaki
kadinlar evlenme veya dogum sebebi ile islerinden ayrilabilmektedir. Toplumun
dayattig1 onem siras1 kadinin es ve anne olmasinin iste ¢alismasindan daha 6nemli
oldugunu savunmaktadir. Zaten c¢alisan kadinlar ise hem is hem de ev yiikii sebebi ile
bir siire sonra calismamay1 tercih etmektedir. Ayrica is diinyasinda kadinlarin
ayrimciliga maruz kaldiklar1 da bilinmektedir (Cochrane ve Stopes-Roe, 1981). Btin
bu durum ise kadinlarda benlik saygisinin diisiik olmasina neden olurken en temel
haklardan yararlanmalarini kisitlamaktadir. Diisen benlik saygisi, kisinin benligine
kars1 tutumunu belirlerken, psikolojik bozukluklar bu tutum ile etkilenmektedir.
Kisacasi kadinlar sosyal olarak depresyona yatkin hale gelmektedir (Loewenthal ve
ark., 1995; Rosenfield, 1992; Yasar, 2007).

Yapilan aragtirmalarda kadinlarin dul ve bosanmis olmas1 da depresyon riskini
artiran etkenlerden biriyken, evli kadinlarin da biiyiik risk tasidigi goriilmiistiir. Yakin
bir iligki problemi veya eksikligi, evlilikte yasanan huzursuzluklar, ayrilma durumu
gibi bircok etken de kadin depresyonunu etkileyen 6zellikler arasinda yer almaktadir.
Evlilik veya ailede yasanan kadina yonelik siddet literatiirde incelenmistir. Siddetin
yayginligr %80’den fazla goriilmiistiir. Es siddetinin de yaygin oldugu, bu durumun
depresyona sebep oldugu ve kadinlarin yasam kalitelerinin etkilendigi goriilmiistiir

(Kivrak ve ark.,2015).

Ayrica yakin partner siddeti, kadmnlar i¢cin ciddi bir saghk sorunu haline
gelmistir. Bu durum kronik hastaliklari, fiziksel yaralanmalari (travma) ve jinekolojik
sorunlart igermektedir. Yakin partner siddetinin sonuglari, magdurlarin zihinsel saglik
durumunu depresyon, anksiyete ve diisiik 6z saygi gibi ¢esitli bigimlerde olumsuz
etkilemektedir. Psikolojik siddet, esas olarak fiziksel ve / veya cinsel siddetle
iliskilendirilen fiziksel yaralanma ve travma gibi goriinlir sonuglari olmamasina
ragmen, onemli bir siddet tiirtidiir. Psikolojik partner siddetinin depresyon riskini ii¢
kattan fazla artirmasindan sorumlu oldugu ve ayrica magdurlar arasinda intihar
diisiincesi oranlarinin artmasina yol actigi bulunmustur. Ayrica literatiir, magdur
kadinlarin yasadigi intihar ve depresyon arasindaki iliskiyi desteklemektedir (Al-
Modallal, 2012).
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Aragtirmalar ¢ocugu olan calisan kadinlarin 6zellikle akil hastaligina karsi
savunmasiz olduklarin1 bildirmistir. Calisan kadinlar ¢ocuk sahibi olmaya baslar
baslamaz evliliklerinin kalitesinde belirgin bir bozulma yasadiklarini bildirmislerdir.
Evlilik uyumsuzlugunun ve anne depresyonunun, sehir i¢i bolgelerde yasayan calisan
kadinlar arasinda 6zellikle yaygin oldugunu gdzlemlenmistir. Calisan ve orta sinif
eslerin sosyal rollerinin ¢ok farkli oldugu belirtilmistir. Calisan kisiler sosyal olarak
daha fazla izole olmakta, daha az arkadasa sahip olmakta, bos zamanlarini evde
harcamakta ve ¢ocuklarin varligiyla daha fazla kisitlanmaktadirlar. Tim bu
nedenlerden Oturd, geng ve evli kadinlarin depresyon durumuna dikkat edilmesi
gerekliligi ortaya ¢ikmustir. Depresif kisiler, aile iligkileri i¢in daha karamsar bir bakis
acisina sahiptir. Bu aile iliskileri icerisinde yasadiklar1 rahatsizliklar1 depresif

belirtilerinin bir sebebi olarak gérebilmektedirler (Birtchnell, 1988).

Depresyon ve diisiik evlilik kalitesi arasindaki baglant1 tutarli bir bulgu haline
gelmistir. Depresyona sebep olabilecek bir¢cok olumsuz faktor vardir. Fakat evliligin
kalitesi yuksek, giivene dayali yakin iliskilere sahip kadinlarda, olaylara daha fazla
dayanabilme guci gorilmektedir. Raskin (1985), yakinlhigi evlilik iliskisinin 6nemli
bir bileseni olarak tanimlamistir ve Barry (1970), kadinlarin hem es hem anne rollerini
gerceklestirirken esleri tarafindan gilivenlik ve destek saglanmasinin iliskiyi

gliclendirdigini diistinmektedir.

Cesitli ampirik ¢alismalarda, cinsiyet, algilanan sosyal destek, stresor sayisi,
eszamanli depresif semptomatoloji, iyimserlik ve nevrotiklik de dahil olmak lzere
depresyon i¢in cesitli hipotezli savunmasizliklarin ruminasyonla iliskili oldugu
bulunmustur. En tutarli olarak, kadinlarin erkeklerden daha fazla ruminasyona sahip
oldugu bulunmustur. Bu durum algilanan daha az sosyal destegin olmasi, daha fazla
stresOriin  bulunmas1 ve tiim bunlara bagli ruminasyonlarin olugmasi seklinde

aciklanmaktadir (Spasojevic ve Alloy, 2001).

Depresyon icin tedavi edilen kisiler arasinda cinsiyet farkliliklari, evli kisiler
arasinda en yuksek goriinmektedir. Bununla birlikte, ntfus anketleri, birkag¢ istisna
disinda, kadinlarin medeni durumdan bagimsiz olarak erkeklerden daha fazla

depresyon bildirdigini gostermektedir. Ancak bir arastirmada yas, egitim, gelir,
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istihdam durumu, is ve evlilikten memnuniyet, ebeveynlik durumu ve ev isi miktar
gibi faktorler hesaba katildiginda bile, kii¢lik istisnalar disinda evli kadinlarin evli
erkeklerden daha fazla depresyonda oldugunu bulunmustur (Cleary ve Mechanic,
1983).

1.1.7. Depresyon ve Yasam Doyumu
Yasam doyumu psikolojik sagligin bir boyutu olarak kabul edilmektedir.
Yasam doyumunun azligi zayif zihin saghig ile iliskilendirilmektedir (Koivumaa,
Honkanen ve ark., 2001).

Tum bireyler, yasamlarinin bir déneminde depresyona yol agabilecek bazi
unsurlardan dolayr memnuniyetsizlik yasamaktadirlar. Arastirmacilar, neredeyse tiim
orneklemlerde yasam doyumu ve depresyon arasinda siirekli olarak ters bir iliski
oldugunu bildirmislerdir. Depresyonun belirtilerini tararken 6znel iyilik hali kayb1 ve
uzun sdreli olumsuz duygularin artmasinin erken bir isaret olabilecegi
diistiniilmektedir. Diisiik yasam doyumu da ayn1 zamanda depresyon igin erken bir
isaret olabilmekte veya gelecekteki depresyonu tahmin edebilmektedir (Koivumaa,
Honkanen, Kaprio, Honkanen, Viinaméki ve Koskenvuo, 2004; Lewinsohn, Redner
ve Seeley, 1991). Ergenlerde, yetiskinlerde ve psikiyatri hastalarinda, depresyonun,
yasam doyumu ile olumsuz iliskili oldugu tespit edilmistir. Ayrica diisiik yasam
doyumunun yaslilarda depresyonu, yetiskinlerde ise 6lum ve psikiyatrik morbiditeyi
yordadig1 bulunmustur (Koivumaa, Honkanen ve ark., 2001).

Baz1 arastirmacilar, klinik depresyonun, yasam doyumu ifadeleriyle
olgulebilen 6znel iyi olus kayb1 oldugunu ileri siirmiislerdir. Oznel iyi olus, insanlarin
yasamlarindan memnuniyet duyduklari 6znel degerlendirmeyi gerektiren duygusal bir
yapiy1 ifade etmektedir. Bazi arastirmacilar 6znel iyi olusu genel bir mutluluk duygusu
olarak, bazilar1 ise bunu psikolojik iyi olusun esanlamlisi olarak tanimlamaktadirlar.
Bu nedenle, bir kisi doyum, mutluluk ve/veya psikolojik iyi olus kayb1 yasadiginda,
bu durumun klinik depresyona yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Pek ¢cok aragtirmaci,
depresyon yaygin bir tatminsizlik duygusuyla karakterize edildigi i¢in, depresyon ile
Oznel iyi olus arasinda ters bir iliski oldugunu bildirmistir (Gargiulo ve Stokes, 2009;
Lewinsohn ve ark.,1991).
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Yasam doyumunun en 6nemli faktorlerinden biri yasamda anlam arayisidir.
Yapilan bir aragtirmada yasamda anlami yiiksek olan insanlarin anlik kaygili, depresif
veya duygudurum bozukluklarindan daha az etkilendigini ve yasamda diisiik anlami
olan insanlardan daha mutlu olduklarin1 gésteren kanitlar sunmaktadir (Debats, 1990).
Baska bir arasgtirma ise iyimserligin depresyon ile negatif iliskili oldugu ve yasam
doyumu ile olumlu yonde iligkili oldugunu bulmustur. Benzer sekilde, arastirmacilar
siirekli umudun depresyon ile olumsuz, yasam doyumu ile pozitif iligkili oldugunu

bildirmislerdir (Wong ve Lim, 2009).

1.2. KAYGI

1.2.1. Kayginin Tanimi

Anksiyete (kaygi), evrensel olarak deneyimlenen bir belirsizlik duygusudur.
Anksiyete en az iki 6zelligi ile, bir sekilde korkuya benzeyen duygusal bir durum ve
gelecekte beklenen rahatsiz edici bir uyarici olarak tanimlanabilmektedir (Estes ve
Skinner, 1941). Genellikle potansiyel olarak tehdit edici bir duruma yanit olarak ortaya
cikarken, bir neden olmadiginda da siklikla goriillmektedir. Somut bir neden
olmadiginda kisinin kaygili hissetmesi ve hayatinin bu durumdan etkilendigini
bildirmesi bir anksiyete bozuklugu olarak diisiiniilmektedir. Anksiyete kisa siireli veya
kronik veya birincil psikolojik bir durum veya bunun yerine altta yatan bir somatik
hastaligin bir semptomu olabilmektedir (Hoehn-Saric, 1979; Turkgapar, 2004). Kalp
carpintisi, gdgiis sikigmasi, titreme, nefes darligi, terleme gibi birgok fiziksel belirtiyi
icinde barindirmaktadir. Kiside huzursuzluk hissi ve yerinde duramama hali de
gozlenebilmektedir. Uyarilmiglik seviyesi yiiksek olan bireylerin fizyolojik tepkileri
daha fazla gosterdigi bilinmektedir. Fiziksel belirtiler her bireye gore degisiklik
gosterebilmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukcal, 2011; Turkcapar, 2004).
Anksiyete tipik olarak patolojik degildir, ancak tehlikeden kaginmaya yardimci
oldugunda genellikle duruma goére uyarlanabilmektedir. Canlilarin tehlikeye verdigi
tepkiler ve bu tehdide kars1 olusan tepkiler ile mesgul olan altta yatan beyin devresi,
anksiyetenin bu uyarlanabilir yonlerini yansitmaktadir (Beesdo-Baum ve Knappe,
2012). Belirli bir seviyede gerceklesen kaygi gerekli iken, bu tepkilerin asir1 olmasi

ise kisinin hayatin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Estes ve Skinner, 1941).
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Freud, kayginin bir nesneyi kaybetme tehlikesine tepki oldugunu ve nesnenin
gercek kaybina tepki olarak yas tutmanin acist oldugunu o6ne siirmektedir. Cogu
Klinisyen, bir anksiyete durumunun, bir travma sonrasinda ortaya ¢ikabilecegi, ancak
daha siklikla hi¢bir tetikleyici olayin tanimlanamayacagi konusunda ayni fikirdedir.
Ne tlr olaylarin kaygi yarattigimi Freud, sevilen birinden ayrilma tehlikesi igeren
olaylarin olabilecegi seklinde belirtmistir. Ancak, Bowlby, Freud’un sevilen ve
Ozlenen birini kaybetmenin, kaygiy1r anlamanin anahtari oldugunu iddia etmekle
muhtemelen yanildigini diistinmektedir. Bowlby, kayginin tek bir anahtar olmadigini,
bircok durumda korku ve endisenin uyanabilecegini belirtmektedir. Kendi
yaralanmamiza ya da Olimimize yol acabilecek her durum tehlikeli olarak
siiflandirilmaktadir. Ayni sey ailemizin kars1 karsiya kaldig: yaralanma ya da 6limle

tehdit eden her sey igin de kabul edilmektedir (Finlay-Jones ve Brown, 1981).

Bireyler yasamini ve genlerini siirdiirebilmek icin baz1 giidiilere ihtiyag
duymakta ve hayatta kalabilmek icin ¢evresindeki tehditlere karsi kendini korumaya
calismaktadir. Bunun sonucunda hos veya hos olmayan duygudurumlari sirasinda
insanlarda bazi reaksiyonlar ortaya ¢ikmaktadir (Lang, Bradley ve Cuthbert, 1998;
Lang ve McTeague, 2009). Klinik gériismede, anksiyete bozuklugu olan tiim hastalar,
saglikli normal katilimcilara gore artan korku bildirmektedir. Korku, tehlike ve acidan
kagma veya kagmmma c¢abalariyla iligkili savunma sistemi gelistirildigi
varsayilmaktadir. Ayrica, insanlarda, bu sistemin aktivasyonunun korku deneyiminin
en glivenilir raporlarina eslik ettigi diigiiniilmektedir. Neredeyse tanim geregi, tiim
anksiyeteli hastalar hos olmayan, korkulu diisiinceler ve goriintiiler ve fizyolojik
semptomlarla ilgili endiselerden muzdarip olmaktadir. Kalp carpintisi, ¢arpinti,
abartili irkilme, solunum diizensizlikleri, terli avug i¢i ve gergin kaslar1 igeren siirekli

korku reaksiyonlarini siirekli olarak bildirmektedirler (Lang ve McTeague, 2009).

Anksiyete, bir duygudurum, duygusal bir tepki, bir semptom, bir sendrom veya
seyir ve prognozu ile bir hastaliktir. Genel olarak hos olmayan dogasi, gelecegi
yansitmasi, korkuya olan benzerligi ve referans eksikligi ortak yonleri olarak
gorulmektedir. Psikiyatrik ayaktan hastalar arasinda, anksiyete durumlart tiim
vakalarin yaklasik %6 ile %27'si arasinda seyretmekte, ancak fobik bozukluklar gibi

diger ilgili durumlar bu yiizdeleri yukseltebilmektedir. Ayrica bir kardiyoloji
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kliniginde goriilen kardiyovaskiiler semptomlar1 olan hastalarda, vakalarin %10-

%14'linde anksiyete teshis edilmistir (Lader, 1985).

2015 yilinda anksiyete bozuklugu olan kiiresel niifusun oraninin %3,6 oldugu
tahmin edilmektedir. Depresyonda oldugu gibi, anksiyete bozukluklari kadinlarda
erkeklerden daha yaygindir. Amerika Bolgesinde, kadin niifusun %7,7'sinin anksiyete
bozuklugundan muzdarip oldugu tahmin edilmektedir, erkeklerde bu oran %3,6’dur.
Yayginlik oranlari ile yas gruplari arasinda 6nemli 6l¢iide bir iliski yoktur, ancak daha
yasli gruplar arasinda daha diisiik yayginlik orani gozlemlenmektedir. Diinyada
anksiyete bozukluklar ile yasayan tahmini toplam insan sayis1 264 milyondur. 10 yil
icinde %14,9'luk bir artis gozlenmistir. Anksiyete bozukluklari, diinya c¢apinda
6lumcil olmayan, fakat saglik kaybina katkida bulunan psikolojik hastaliklar arasinda
altinc1 sirada yer almaktadir (WHO, 2007). Ayrica anksiyete en yaygin gorilen
psikolojik bozukluklar arasinda goriilmektedir (Hoehn-Saric, 1979).

Panik bozukluk, sosyal kaygi bozuklugu, agorafobi, agorafobi olan panik
bozukluk, 6zgll fobiler ve yaygin anksiyete bozuklugu anksiyete bozukluklari
igerisinde yer almaktadir. DSM-5'te, anksiyete bozukluklar1 grubu, 6nceki DSM
versiyonunun yalnizca c¢ocuklar i¢in ayirdigi bir tan1 olan ayrilik anksiyetesi
bozuklugunu icerecek sekilde genisletilmistir. DSM-5 ayrica segici mutizmi,
cocuklarin 6zel sosyal durumlarda konusmadaki basarisizligini yeni bir terim olarak
tanitmaktadir. Anksiyete bozukluklar1 genellikle, major depresyon, somatik semptom
bozukluklari, kisilik bozukluklar1 ve madde bagimliligi bozukluklar1 ile ortaya
¢ikmaktadir (Bandelow, Michaelis ve Wedekind, 2017).

Ik veya herhangi bir anksiyete bozuklugunun baslangic1 gocuklukta ortaya
cikmaktadir. Calismalar ayrilik anksiyetesi ve 6zgUl fobi, vakalarin %50'sinin sirastyla
5 ve 8 yasindan 6nce ortaya ¢iktig1 ve hemen hemen tiim vakalarin ise 12 yasina kadar
ortaya ¢iktig1 gergegini ortaya koymaktadir. Sosyal fobinin erken ergenlik doneminde
baslangic riski yUksektir, ardindan agorafobi, panik bozukluk ve yaygin anksiyete
bozuklugu, daha sonraki ergenlik doneminde ve erken yetigkinlikte temel baslangi¢

riskini ortaya ¢ikarmaktadir (Beesdo-Baum ve Knappe, 2012).

1.2.1.1. DSM 5’e Gore Tam Kriterleri

23



A. En az 6 ayin ¢ogunda, bir dizi olay veya faaliyetle ilgili (is veya okul

performansi gibi) asir1 kaygi ve endise (endiseli beklenti) olmalidir.
B. Birey, endiselerini kontrol etmekte zorlanmalidir.

C. Kaygi ve endise, asagida belirtilen alt1 semptomdan ii¢li veya daha fazlasi

ile iliskili olmali ve son 6 ayin ¢ogunda bulunmus olmalidir.

1. Huzursuzluk veya diken Gstiinde olma hali veya gerginlik

2. Kolayca yorulma

3. Konsantrasyonda giicliik veya zihnin bosalmasi

4. Kolay sinirlenme, sinirlilik hali

5. Kas gerginligi

6. Uyku bozuklugu (uykuya dalma veya uyuma gii¢liigli veya huzursuz, tatmin
edici olmayan uyku)

D. Kaygi, endise veya fiziksel semptomlar, sosyal, mesleki veya diger onemli

isleyis alanlarinda klinik olarak 6nemli bir sikintiya veya bozulmaya neden olmalidir.

E. Bu rahatsizlik, bir maddenin fizyolojik etkilerine (6rnegin kotliye kullanilan
bir ila¢ veya madde) veya baska bir tibbi duruma (6rnegin hipertiroidi) atfedilemez

olmalidir.

F. Bu rahatsizlik, baska bir ruhsal bozuklukla daha 1y1 agiklanamaz olmalidir
(6rnegin, panik bozuklugunda panik atak gecirme endisesi, sosyal kaygi bozuklugunda
olumsuz degerlendirme, obsesif kompulsif bozuklukta bulagma veya diger takintilar,
ayrilma kaygist bozuklugunda baglanilan kisilerden ayrilma, travma sonrasi stres
bozuklugunda travmatik olaylarin hatirlaticilari, anoreksiya nervozada kilo alma,
somatik belirti bozuklugunda fiziksel sikayetler, viicut dismorfik bozuklukta algilanan
goriiniis kusurlari, hastalik kaygis1 bozuklugunda ciddi bir hastalik olmasi veya
sizofreni veya sanrili bozuklukta sanri inanglariin igerigi) (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013).

1.2.2. Kaygi Tarihgesi
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Anksiyete kelimesi Latinceden tiiremistir. Asil olarak 6fke kelimesinden ve
daralmak anlamina gelen fiilden tiiremistir. Fransiz ve diger Latin dillerinde ise
anlaminin acidan geldigi soylenmektedir. Psikiyatri profesori Joseph Lévy-Valensi,
psikiyatri kitabinda anksiyeteyi, karanlik ve tiziicii bir beklenti duygusu olarak
tanimlamistir. Anksiyetenin, endisenin psikolojik ve biligsel yonlerini icermekte
oldugunu belirtmistir. Hipokrat Kiilliyat1 ise ogrencileri tarafindan Hipokrat adina
yazilan ve atfedilen Yunan tibbi metinleridir. Bu metinlerde bir hastadan
bahsedilmistir. Hastanin fliit sesinden etkilendigi ve her fliit sesi duydugunda
irkildigini belirtmektedir. Bu tiir belirtileri anlatan metinde tipik bir fobi vakasi
islenmektedir. Cicero ve Seneca'nin tezleri gibi Latin Stoact felsefi yazilari,
anksiyetenin klinik 6zellikleri ve biligsel tedavisi ile ilgili bircok modern goriisii 6n
plana ¢ikarmaktadir. Cicero, sorunlu bir zihin ile hastalikli bir beden arasindaki
benzerlik nedeniyle, aci, endise ve kayginin bozukluklar olarak adlandirildigini
belirtmistir. Ayrica kaygili etkinin {iziintiiden farkli oldugunu belirtmekte, anksiyeteyi
tibbi bir hastalik olarak tanimlamaktadir. Baska bir yorumda Seneca tarafindan
cagdaslarina kaygidan nasil kurtulacaklarimi ogretmistir. Seneca, ideal huzur
durumunu, kisinin rahatsiz hissetmedigi bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir.
Seneca'ya gore, kaygisiz olmamizi ve hayattan zevk almamizi engelleyen ise 6lim
korkusudur. Kierkegaard ve Heidegger gibi varolusgu filozoflarda, insanin varliginin
sonlu oldugunu fark etmesinden dolay1 ortaya ¢ikan kaygidan bahsetmektedirler. Bu
kaygidan kurtulmak i¢in de gelecegi diisiinlip bu durumdan endigselenmek yerine su

ana odaklanmanin dogru olacagini diistinmiislerdir (Crocq, 2015).

1.2.3. Kaygi Risk Faktorleri

Son 20 yilda kaygi bozukluklarinin biligsel modelleri gelistirilmektedir. Bazi
biligsel sistemlerin, anksiyete bozukluklarmin etiyolojisinde veya siirmesinde rol
aldig1 gozlemlenmistir. Bu sistemlerden biri olan anksiyete duyarliligi ilk kez Reiss ve
McNally (1985) tarafindan tanimlanmistir (Mantar, Yemez ve Alkin, 2011). Anksiyete
bozukluklarinin etiyolojisinin modern kavramsallagtirilmasi, ¢cocukluk ¢agi sikintilari,
stres veya travma gibi psikososyal faktorlerin etkilesimi ve norobiyolojik ve
noropsikolojik islev bozukluklarinda kendini gosteren genetik yatkinligi icermektedir
(Bandelow ve ark., 2017).
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Anksiyete diger psikiyatrik rahatsizliklarla, &zellikle duygudurum
bozukluklari ile olduk¢a komorbid gorilmektedir. Anksiyete bozukluklari, diyabet
gibi tibbi kronik bozukluklarla karsilastirilabilecek dnemli bir durumdur. Bu nedenle,
etiyolojiler arastirmalarin ana hedefi olmustur ve olmaya devam etmektedir (Hettema,

Neale ve Kendler, 2001).

Genetik faktorler, hasta gegmisi, kosullu tepkilerin ne kadar kolay elde edildigi,
anksiyete duyarliligi, sosyal destek, fizyolojik duyarlilik, islevsiz bilisler gibi
degiskenler anksiyete lizerinde etki yaratabilmektedir. Simdiye kadar, anksiyete
bozukluklarinin epidemiyolojik arastirmasi, genetik faktorlerin, davranigsal
kacinmanin, olumsuz yasam olaylarinin ve daha sonra anksiyete baslangicinda
yetistirilme seklinin etkisini incelemeye odaklanmistir. Bazi ¢alismalar davranissal
kacinmanin tiim anksiyete bozukluklariyla iliskili bir risk faktorii oldugunu
gostermistir. Cesitli epidemiyolojik c¢aligmalarda ise, erken yasamdaki siddet
deneyiminin yasamin daha sonraki yillar1 i¢in kaygi ile baglantili oldugunu
gostermistir. Ancak ebeveyn bosanmasi veya bir ebeveynin 6liimii gibi diger stresli
yasam olaylariyla ilgili verilerde tutarsizliga rastlanmistir. Yetistirme sekli ve
anksiyete bozukluklar1 arasindaki iliski ile ilgili yapilan arastirmalar nispeten az olsa
da simdiye kadar yapilan arastirmalarda, sosyal fobi ebeveynlerin reddi ve asiri

koruma ile iligkilendirilmistir (Michael ve ark.,2007).

Anksiyete, bebeklik ve ¢ocukluk déneminde zaten var olan ve belirtilerin
hafiften siddetliye dogru bir devamliliga sahip oldugu temel bir duygudur.
Gocukluktan ergenlik dénemine kadar gegen ddnem, gecici semptomlardan kalici
anksiyete bozukluklarina kadar degisebilen ilk anksiyete olusumu i¢in temel risk
asamasi olarak goriilmektedir. Ayrica bu yas araliginda risk faktorlerinin belirlenmesi
ve anksiyete Ozelliklerinin taninmasi erken tani i¢in biiylik 6nem tagimaktadir

(Beesdo-Baum ve Knappe, 2012).

Boylamsal caligmalar, ergenlerde ve geng yetiskinlerde tedavi edilmemis
anksiyetenin alkol bagimlilig1, intihar egilimi, hipertansiyon ve koroner kalp hastaligi
gibi cesitli davramigsal, zihinsel ve fiziksel komplikasyonlara yol acabilecegini

gostermistir ve tedavi edilmemis anksiyete vakalarinin, Amerika Birlesik Devletleri'ne
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yilda yaklasik 36,8 milyar dolara mal olan patolojik anksiyete bozukluklara yol
actig1 bildirilmistir (Mahmoud, Staten, Lennie ve Hall, 2015).

1.2.4. Kaygi1 Epidemiyolojisi
Hastaliklarin ve hastaliklarin kisiler tizerinde dagilimimin incelenmesi olan
epidemiyoloji, hastalik ve hastaligin kavramsallagtirilmasini hem etkilemekte hem de
bu durumdan etkilenmektedir. Epidemiyolojik calismalar, hastaliklarin etiyolojisi ve
ge¢misinin  daha iyi anlasilmasina katkida bulunmakta ve hastaliklarin

tanimlamalarinda degisikliklere yol agmaktadir.

1621'de Robert Burton, “Melankolinin Anatomisi” adli kitabinda sosyal olarak
endiseli insanlarda anksiyete ataklarinin belirtilerini anlatmigtir. Bu belirtileri soluk
almada giiclik, kizarma, titreme, ani bir sicakligin viicuda yayilmasi seklinde
belirtmistir. Ayrica Burton, Hipokrat’in kendi hastasi ile ilgili yazdigi yazilari
aktarmistir. Hipokrat bu yazilarda sosyal kaygi bozuklugundan bahsetmis ve kisinin
toplum Oniinde rezil olacagina inandigi, herkesin onun konugma ve mimiklerini
izledigini diislindiigii bir tutum i¢inde oldugunu anlatmistir. Goriildiigii iizere yiizyillar
oncesinde de giiniimiizde tanimladigimiz birgok rahatsizlik vardir. Bu tir patolojik
kaygilar insanlarda her zaman mevcuttur, ancak modern zamanda toplumsal ve
cevresel degisikliklerden dolay: arttigi diistiniilmektedir (Bandelow ve Michaelis,
2015).

Anksiyete bozukluklar1 oldukga yaygindir; yasam boyu yaygmligin %25 kadar
yiiksek oldugu tahmin edilmektedir (Hettema ve ark., 2001; Michael, Zetsche ve
Margraf, 2007). Epidemiyolojik arastirma sonuglari, anksiyete bozukluklarinin
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki en yaygm psikolojik saglik sorunlarindan biri
oldugunu gostermektedir (Lewinsohn, Gotlib, Lewinsohn, Seeley ve Allen, 1998).
ABD niifusu baglaminda ele alindiginda, veriler 30 milyondan fazla Amerikalinin
anksiyete bozuklugundan muzdarip oldugunu goéstermektedir (Leon, Portera ve
Weissman, 1995).

Bir arastirmaya gore yagam boyu yayginlik oranlar1 %13,6 ile %28,8 arasinda
degismektedir. Bu bulgular, vaka tanimi, tani araglari, yanit oranlari ve 6rneklem

farkliliklart ve ayrica genel yayginlik oranmmin hesaplanmasimna anksiyete
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bozukluklarinin farkl alt tiirlerinin dahil edildigi gercegini yansitmaktadir. %5,6 ile
%19,3 arasinda degisen 12 aylik yayginlik oranlari biraz daha diisiiktiir, bu da
etiyolojinin her durumda olmasa da ¢ogu vakada kronik oldugunu gostermektedir

(Michael ve ark., 2007).

Calismalar, anksiyete bozukluklarmin kronik oldugunu, hastalarin yillarca
veya on yillar boyunca bu durumdan muzdarip olabilecegini gostermektedir. Bununla
birlikte, bir anksiyete bozuklugunun hastanin hayatinin geri kalaninda kalic1 olarak
devam ettigi anlamina gelmemektedir. Anksiyete bozukluklari, zirveye ulasilan
cocukluk, ergenlik veya erken yetiskinlikteki kadar gorilmemekte, yasla birlikte tekrar
azalmaya egilimli olmaktadir (Bandelow ve Michaelis, 2015). Genel olarak, anksiyete
bozukluklari nispeten erken yaslarda gelismektedir. Vakalarin %80-90'inda bozukluk
35 yasindan 6nce ortaya cikar ve 10 ile 25 yas aras1 anksiyete bozukluklarinin gelisimi
icin yiksek riskli bir donem gibi gorilmektedir. Ornegin 6zgiil ve sosyal fobiler
genellikle ¢ocuklukta veya erken ergenlik doneminde baglamakta ve genel olarak 20
yasindan Once ortaya c¢iktigi goriilmektedir. Yaygin anksiyete bozuklugu, panik
bozuklugu ve agorafobi tipik olarak gec¢ ergenlik ve erken yetiskinlik doneminde
gelismekte; ortalama ilk ortaya ¢ikisi 25 ila 30 yaglari arasinda olmaktadir. Yaygin
anksiyete bozuklugu, yaslilarda artan goriilme sikligi ile tek anksiyete bozuklugu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Michael ve ark., 2006).

Tiirkiye’de anksiyete bozukluklar1 icin yapilmis olan epidemiyolojik
arastirmalar oldukc¢a azdir. Yapilan arastirmalarda hastaneye basvuran hastalar veya
tiniversite Ogrencilerinden olustugu i¢in sonuglarin genellenebilir olmast kisith
olmaktadir. Bu nedenle Tirkiye’de anksiyete bozukluklar1 yaygmligi igin
degerlendirme yapmak olduk¢a zordur. Kapsamli ve genis Orneklem igeren

arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Binbay ve ark.,2014).

1.2.5. Kaygu ile Tlgili Aragtirmalar

Geng eriskinlerde anksiyeteyi degerlendiren arastirmacilar ilk olarak basa
cikma stratejilerine odaklanan davranigsal boyutunu; daha sonra sosyal destek
faktorlerini ve yasamdan memnuniyeti iceren psikososyal boyutu ve son olarak

olumsuz diistinme ile ilgili biligsel boyutu tipik olarak ii¢ boyutta incelemislerdir.
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Ergenlikten yetigkinlige gegiste geng yetiskinlerin (18-24 yas) mesleki kimlik ve yakin
iligkiler kurmaktan olusan iki ana hedefi vardir. Kariyer ve sosyal yasamlari ile ilgili
olan hedeflere ulagsmalarinda karsilarina ¢ikan her engel, bu hedeflere ulasmalarini
geciktirdigini distindiirmektedir. Hedeflerine ve bagimsizliklarina ulasmada yasanan
bu engeller, bu yas grubunda kaygiya sebep olmaktadir. Egitim ve iligkileri i¢in olan
bu beklentiler yasam doyumlarini azaltmakta ve sonugta anksiyeteye neden olmaktadir
(Mahmoud ve ark, 2015).

Kendini gergeklestirme gibi iist diizey ihtiyaclarini yiliksek 6grenim yoluyla
karsilamaya c¢alisan geng yetiskinler, ciddi yakin iliskiler kurmayi1 geciktirme
egilimindedir. Bu, yalnizlik ve izolasyon yasayan bekar geng yetiskinlerin ytlizdesinde
bir artisa neden olmakta ve bu da anksiyete riskini artirmaktadir. Baz1 ¢aligmalar,
yalnizligin ve sosyal izolasyonun geng yetiskin {liniversite d6grencileri arasinda daha

yiiksek kaygi seviyeleri ile iligkili oldugunu gostermektedir (Mahmoud ve ark, 2015).

Problem ¢6zme gibi basa ¢ikma stratejilerinin anksiyetenin etkisini azalttigin
veya notralize ettigini diisiindiirmekte ve psikolojik 1yi olusu arttirdig1 goriilmektedir.
Kag¢inma, kendini su¢lama ve madde kullanim1 gibi pasif basa ¢ikma stratejilerinin
kullanilmas ise tam tersi sonuglara yol agmaktadir. Yash yetiskinlere kiyasla, genc
yetiskinler daha uyumsuz/pasif basa c¢ikma stratejileri kullanma egilimindedir.
Uyumsuz basa ¢ikma stratejilerinin daha sik kullanilmasi, bu popiilasyonda daha
yuksek kaygi seviyelerini ongoérmektedir. Bu sebeple yas ile uyumlu basa ¢ikma
stratejilerinin daha ¢ok gelistigi ve buna bagl olarak kaygi seviyesinin azaldigi
sOylenmektedir. Uyumsuz basa ¢ikma stratejileri olumsuz diisiinme ile etkilesim
icindedir. Bu tiir basa ¢ikma stratejilerine sahip olan Kkisilerin olumsuz diisiinme
egiliminin daha ¢ok oldugu goriilmekte ve yine buna bagl olarak kaygi seviyeleri
yukselmektedir. Uyumsuz basa ¢ikma ve anksiyete ile iligkili olabilecek faktorlerden
bir digeri ise cinsiyet olarak gozukmektedir. Bazi aragtirmalar, geng yetiskinler
arasinda anksiyete diizeylerinde cinsiyet farkliliklarini ve kadinlarin, uyumsuz/pasif
basa ¢ikma stratejilerini erkeklerden daha sik kullandiklarini belirlemislerdir. Benzer
sekilde, kadinlarin olumsuz diisiinmede erkeklerden daha yiiksek puan aldig1 da tespit

edilmistir (Mahmoud ve ark, 2015).
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Pek ¢ok calismada, diisiik sosyoekonomik durumun yiiksek psikiyatrik
bozukluk yayginlig: ile iligkili oldugu bildirilmistir. Diisiik sosyal konum daha fazla
kaygiya sebep oldugu i¢in, psikiyatrik bozukluklara neden oldugu diisiiniilmektedir.
Cevre ve sosyal konumdan kaynaklanan bu durum kisinin kaygisinin diizeyini
belirlemektedir (Murphy ve ark., 1991). Yoksulluk ve diisiik sosyoekonomik statii,
egitim, gelir dagilimi, saglik durumu ve saglik hizmeti kullanimi dahil olmak iizere
yasamin bircok yOniinii etkilemektedir. Saglikta sosyal esitsizliklerin boyutlari
genellikle sosyoekonomik durum gostergeleri veya bir bireyin isgiicii piyasasindaki
konumu, egitim seviyesi, geliri veya maddi miilkleri dahil olmak {izere g¢esitli
gostergeler hesaplanarak belirlenmektedir (Cheng, Zhang ve Ding, 2015; Kessler ve
ark., 1994; Michael ve ark., 2007). Ayrica igsizlik, ev hanimi olmak veya mesleginin
olmamasi yiiksek anksiyete yayginligi ile iligskilendirilmektedir. Bunlara bagli olarak
diisiik egitim diizeyi de yiiksek anksiyete yayginhigr ile iliskili goziikmektedir
(Michael ve ark., 2007).

Bir arastirma, yaygin anksiyete bozuklugu olan eslerin, yaygin anksiyete
bozuklugu olmayan eslerden onemli 6l¢iide daha yliksek diizeyde evlilik sikintisi
bildirdigini gdzlemlemistir. Biiylik epidemiyolojik Ornekler kullanan onceki
caligmalar, hi¢ evlenmemis, evli ve daha once evli olan yaygin anksiyete bozuklugu
veya psikiyatrik bozukluklar ile ilk evliligin olasiligr ve zamanlamasi arasindaki
iligkileri bildirerek bu konuyla ilgili baz1 bilgiler saglamistir (Yoon ve Zinbarg, 2007).
Yapilan bir ¢aligmaya gore evli katilimcilar, dul, bosanmis veya evli olmayanlara gore
daha diistik anksiyete yayginlhigina sahiptir. Anksiyete bozuklugu olan kisilerin
romantik bir iligki kurmada ve / veya siirdiirmede zorluk yasadiklar diisiintilmektedir
ve bir iligkinin kaybedilmesi kaygi i¢in bir risk faktorii gibi gériinmektedir (Michael
ve ark., 2007).

Kadma yonelik en yaygin siddet es veya partner tarafindan iglenmektedir.
Yakin partner siddetini fiziksel yaralanma, psikolojik taciz, cinsel saldiri, ilerici sosyal
izolasyon, taciz, yoksunluk, gézdagi ve tehditleri igerebilen saldirgan ve zorlayici bir
davranis modeli olarak tanimlanmistir. Yapilan arastirmalarda partner siddetinden
etkilenen kadinlarin, etkilenmemis kadinlara kiyasla daha fazla depresyon, korku,

anksiyete ve intihar diisiincesi semptomlar1 bildirdiklerini goriilmiistiir. Istismar
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yasamak, evlilik ic¢i siddet; aile veya iliski diizeyindeki faktorler arasinda alkol
tiketimi ve gelir iizerinde kotii kontroliin etkisiyle aile ¢atismast; yoksulluk, issizlik,
kadinin arkadaslarindan ve aileden zorla izolasyonu, ataerkil toplumlar ve egemenlik
ve saldirganlikla iligkili erkeklik idealleri bu siddet icerisinde yer almaktadir. Yakin
partner siddetini deneyimleyen kisilerin psikolojik saglik raporlarina goére depresyon,
anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu yasadiklari sonucu ortaya c¢ikmigtir

(Mapayi ve ark., 2013).

Cogu epidemiyolojik c¢alisma, ¢ocukluktaki ebeveyn kaybi, ebeveyn
bosanmasi, fiziksel ve cinsel istismar gibi olumsuz deneyimler ve anksiyete
bozukluklari dahil hemen hemen biitiin psikolojik saglik bozukluklart arasinda iligki
bulmaktadir. Yapilan bir arastirmada, kayip olaylari, ebeveyn psikopatolojileri,
kisileraras1 travmalar ve ardindan anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklari,
bagimlilik bozukluklar1 ve eyleme doniis bozukluklari dahil olmak iizere geriye doniik
olarak bildirilen ¢ocukluk sikintilar1 arasinda yetiskin iligkileriyle ilgili baglanti
bulunmustur (Kessler, Davis ve Kendler, 1997). Negatif yasam olaylari, depresif
bozukluklar igin siirekli olarak risk faktorleri olarak kanitlanmistir, ancak birkag
calisma da anksiyete bozukluklari ile iliskilendirmeler bulunmustur (Beesdo-Baum ve
Knappe, 2012).

Pek ¢ok iilkede, psikiyatrik bozukluk oranlarinin kentsel alanlarda kirsal
alanlara gore daha yiliksek olma egiliminde oldugu goriilmiistiir. Son 20 yildaki
kentsel-kirsal niifus arastirmalarina iligkin son ¢alismalarda, genel olarak psikiyatrik
bozukluk oranlar1 ve kentsel alanlarda duygudurum, anksiyete ve madde kullanim
bozukluklar1 oranlari daha yiliksek bulunmustur. Yapilan bir aragtirmada anksiyete
bozukluklari kategorilerinin yayginligi da nemli bir kentsel-kirsal egilim gostermistir

(Peen ve ark., 2007).

Ayrica igyerinin anksiyete problemlerinin ve bozukluklarinin gelisiminde
Oonemli bir rolii olabilecegine dair arastirmalar vardir. Bunlar, mobbing, is stresi,
tiikkenmislik veya is yiikii gibi baghiklar altinda tartisilmaktadr. Isle ilgili kaygilar, is,
calisma kosullar1 veya meslektaglar ve tistler ile ilgili olarak yetersizlik korkusu, sosyal

kaygi, yaygin anksiyeteyi ortaya g¢ikabilmektedir. Calisma ortami ve anksiyete
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iligkisini 6lgmek amaci ile yapilan bir arastirmada katilimcilarin %67,4' isle ilgili
kaygilar1 oldugunu bildirmis, cinsiyet olarak bakildiginda kadin katilimeilarin %71'i
ve erkek katilimcilarin %540 isle ilgili kaygilar1 oldugunu bildirmistir. En sik
karsilasilan anksiyete bozukluklari ise durumsal isyeri fobisi (%53,8), ardindan genel
kaygilar (%39,4), sosyal fobi (%34,1), panik bozukluk (%20,5) ve travma sonrasi stres
bozuklugu (%1,5) bulunmustur (Linden ve Muschalla, 2007).

1.2.6. Kadin ve Kaygi

Psikiyatrik epidemiyolojide en yaygin olarak belgelenmis bulgulardan biri,
kadinlarin yasam boyu anksiyete bozuklugu gelistirme olasiliginin erkeklerden 6nemli
Ol¢iide daha yiiksek olmasidir (Lader 1985, Bandelow ve ark. 2017; Michael ve ark.,
2007; McLean, Asnaani, Litz ve Hofmann, 2011). Hatta anksiyete bozukluklarinin
tiim kategorilerinde yaklasik iki kat1 yiiksek orana sahip olduklar1 goriilmektedir (Leon
ve ark., 1995; Oakley-Browne, 1991). Cinsiyet farkliliklariin erken c¢ocukluk
doneminde ortaya c¢ikabilecegi ve yasla birlikte artabilecegi tahmin edilmektedir
(Beesdo-Baum ve Knappe, 2012; Morphy ve ark., 1991). Ozellikle cinsiyetler
arasindaki farkliliklar 6zgul fobiler ve agorafobide belirgindir (Michael ve ark., 2007).
Erkeklerde 0zgiil fobi i¢in daha erken baslangi¢ goriiliir iken kadinlarda yaygin
anksiyete bozuklugu i¢in daha erken baslangi¢ oldugu goériilmektedir (Beesdo-Baum
ve Knappe, 2012). 1990'dan 1992'ye kadar ydurdtilen ulusal komorbidite arastirmasi
sonucu, herhangi bir anksiyete bozuklugunun yasam boyu yaygimlik oranlarinin
kadinlar i¢in %30,5 ve erkekler igin %19,2 oldugunu bulmustur. Ayrica panik
bozuklugu (%5,0-%2,0), agorafobi (%7,0-%3,5), 6zgul fobi (%15,7-%6,7), sosyal fobi
(%15,5-%11,1), yaygin anksiyete bozuklugu (%6,6-%3,6) olmak Uizere incelenen her
anksiyete bozuklugu i¢in kadinlarda yaygimlik oranlarinin erkeklerden daha ylksek

oldugu goriilmiistiir (McLean ve ark., 2011).

Anksiyete bozukluklarinin yayginlik oranlarinda gorilen biiyiik ve tutarh
cinsiyet etkilerine ragmen, cinsiyetin baslangi¢ yasi, hastalik siiresi ve komorbidite
Oriintlileri gibi temel epidemiyolojik parametreleri nasil etkiledigi hakkinda daha az
sey bilinmektedir. Cunki ¢ok az epidemiyolojik calisma, anksiyete bozukluklarinda

bu parametrelerde cinsiyet etkilerini incelemistir. Cinsiyet baslangici yas1 saptamak
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adina yapilan arastirmalar sonuncunda cocuklar arasinda, kizlarin herhangi bir
anksiyete bozuklugu yasama olasilig1 erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Ornegin, ergenlerden olusan bir topluluk &rneginde, kizlarin bir anksiyete
bozukluguna sahip olma ihtimalinin erkeklerden daha yiiksek oldugu gorilmektedir.
Erken cocukluk donemi, kizlar arasinda asir1 kaygiya karst artan bir savunmasizlik
donemi gibi goriinmektedir. Alt1 yasina gelindiginde, kizlarin ergenlik donemine kadar
devam eden anksiyete bozuklugu yasama olasiliginin erkeklerden iki kat daha fazla
oldugu bildirilmistir. Ergen kizlarin, ergen erkeklerden alt1 kat daha fazla endise,
ayrilik  kaygisi ve yaygin anksiyete bozuklugu gelistirme olasiligi oldugu
gorulmektedir (Craske, 2003; McLean ve Anderson, 2009).

Anksiyete bozukluklar1 arasinda cinsiyete ek olarak anksiyete bozukluklari
icinde de kroniklik, semptomoloji ve komorbidite oriintiileri acisindan farkliliklar
vardir. Panik ataklar erkekler ve kadinlar arasinda esit oranlarda yagsanmakta, ancak
nefes darligi, bayilma ve bogulma hissi gibi bazi panik atak semptomlari, kadinlar
arasinda erkeklerden daha yaygin olarak birincil panik semptomlar: olarak
tanimlanmaktadir. Elbette panik bozuklugu kadinlarda erkeklerden daha kroniktir ve
yaygin anksiyete bozuklugu ve agorafobi ile bir arada bulunma olasiliginin daha
yiiksek olmasi beklenmektedir. Bununla birlikte, en carpici cinsiyet farki, kadinlarin
en yiksek agorafobi seviyeleri i¢inde agorafobik kagimnma diizeylerinde
g6zlenmektedir (McLean ve Anderson, 2009).

Kadmlarm travma yasama olasiliklar1 erkeklerden fazladir. Ornegin tecaviiz,
istismar, siddet gibi olaylarin kadinlar iizerinde travmaya sebep olma olasilig
erkeklere gore daha yiiksektir. Bu tiir travmalar kisilerde g¢esitli anksiyete
bozukluklarina yol agmaktadir. Kadinlarin karsilastiklar1 problemlere karst duygu
odakli bas etme stratejileri gelistirdikleri diistiniilmektedir. Bu sebeple sikintinin
azalmasi daha zor olmaktadir. Stresli durumlarda duygu odakli bas etme stratejilerini
kullanan kadinlarin, daha fazla ruminasyonlarinin oldugu arastirmalarca goriilmiistiir.
Ruminasyonun neden oldugu kaygi bu durum itibari ile kadinlarda daha fazladir.
Ayrica evrimsel bakis acistyla bakildiginda kadinlar erkeklerle karsilastirildiginda,
kadinlarin tehlike olasiligin1 abartmasi, tehdide kars1 uyaniklik azligi, zarar beklemesi

ve zay1f basa ¢ikma yetenegine sahip olmasi olasidir. Yetiskinlikte, kadinlar hayatlar
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uzerinde erkeklerden daha diisiik bir kisisel kontrol duygusu bildirmektedir. Bu
nedenle, daha zay1f bir 6ngoriilebilirlik ve kontrol edilebilirlik temeli baglaminda daha
az basa ¢ikma firsatina sahiptirler. Kisinin potansiyel tehditle basa ¢ikma becerisindeki
0z-yeterlik, kaginma davranmisinin gii¢lii bir gostergesidir. Klinik olmayan 6rnekler
arasinda yapilan arastirmalarda, kadinlarin erkeklerden daha diistik 6z-yeterlik
bildirme egiliminde oldugu gorilmektedir. Bu yiizden kaginma davranislarinin daha
cok oldugu diistiniilmektedir. Endise, kayginin belirsizlik kosullar1 altinda ortaya ¢ikan
ve dikkati tehdide odaklayan biligsel bir bilesenidir. Arastirmalar gosteriyor ki,
yetiskin kigiler tarafindan bildirilen endiselerin ¢ogu kadinlardan olusmaktadir

(Craske, 2003; McLean ve Anderson, 2009).

Ek olarak siklikla evliligin erkeklerin psikolojik sagligina kadinlardan daha
faydali oldugu iddia edilmektedir. Arastirmalar, evlilik sikintisinin hem erkekler hem
de kadinlar i¢in anksiyete ve duygudurum bozukluklari i¢in bir risk faktorii oldugunu,
ancak kadinlarin evlilikte sikinti yasama olasiliginin daha yiliksek oldugunu
gostermistir. Evlilikteki problemlerin, evli kadinlar arasinda evli erkeklere gore daha

yuksek depresyon veya anksiyete olusturdugu goriilmektedir (Scott ve ark., 2010).

1.2.7. Kaygi ve Yasam Doyumu

Depresyon ve anksiyete dogrudan stres faktorlerinden kaynaklanmaz; daha
ziyade, bir bireyin bu stresorlere karsi algis1 ve tepkisinden kaynaklanan bir durumdur
(Mahmoud, Staten, Hall ve Lennie, 2012). Depresif bozukluk veya anksiyete
bozuklugu gibi bazi psikolojik bozukluklarn yasam doyumunu olumsuz yodnde
etkiledigi de iyi bilinmektedir. Bir ¢alisma, yasam kalitesinin anksiyete ve depresif
bozukluk komorbiditesinden etkilenip etkilenmedigini ve nasil etkilendigini
aragtirmistir.  Bulgular, anksiyete bozuklugu olan hastalarin  klinik olmayan
katilimcilara gore daha diisiik yasam doyumu bildirdigini gdstermistir. Ayrica,
anksiyete bozuklugu ve depresif bozuklugun bir arada goriildiigii kisiler, tek basina
anksiyete bozuklugu olan kisilerden daha az yasam doyumu bildirdikleri gériilmistiir.
Bu sebeple olumsuz duygularin biiyiik paymna sahip olan psikolojik bozukluklar,
anksiyete ve depresyon, yasam doyumunun nispeten yiiksek bir oranini

belirlemektedir (Daig, Herschbach, Lehmann, Knoll ve Decker, 2009). Genel olarak
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yordayici degiskenler ile yasam doyumu arasindaki iliskilerden elde edilen sonuglar,
yasam doyumu ile depresyon ve anksiyete arasinda dogrudan ve olumsuz bir iliski
oldugunu gostermektedir. Buna gore hem anksiyete hem de depresyon yasam
doyumunu birlikte etkilemektedir. Anksiyete ve depresyonun yiiksek olmasi, diisiik
yasam doyumunu, diisiik olmasi ise yiiksek yasam doyumunu gostermektedir (Serin,
Serin ve Ozbas, 2010).

Yaygin anksiyete bozuklugu olan kisiler, ancak eslik eden bozukluklar
olmayan birinci basamak hastalari, bozuklugu olmayan bireylere kiyasla, azalmis
fiziksel ve sosyal islevsellik, artmis fiziksel rol / mesleki sinirlamalar ve duygusal
problemler, azalmis enerji seviyeleri ve genel saglik algilari bildirmislerdir. Daha 6nce
gbzden gegirilen bulgularla tutarli olarak, bozuklugun bireyin is, es, ebeveyn ve 6zerk
birey gibi rolleri yerine getirme yetenegi iizerindeki olumsuz etkisi olarak
kavramsallastirilmistir. Aksine, yasam kalitesi tipik olarak bir bireyin kendi yasamiyla
ilgili 6znel tatmin duygusu olarak kavramsallastirilmaktadir (Henning, Turk, Mennin,
Fresco ve Heimberg, 2007). Stein ve Heimberg (2004), yaygin anksiyete
bozuklugunun, kisilerin genel iyi oluslar1 ve mevcut aile yasamlarinda daha disiik

memnuniyet bildirme olasiligina yol agtigini belirtmiglerdir.

Ayrica yapilan bir aragtirma farkindaligin iyi olusu arttirdig1 ve daha diisiik
seviyelerde negatif psikolojik semptomlarla da ilgili oldugunu gdstermistir.
Yargilamadan her deneyimin daha bilingli farkinda olmanin, olumsuz psikolojik
semptomlarin etkilerini sinirlamaya yardimei olabilecegini bildirmistir. Bu sebeple
daha yiiksek farkindalik seviyelerinin, depresyon, anksiyete ve stresin azalmasinda rol

oynayacagini belirtmistir (Whitehead, Bates, Elphinstone, Yang ve Murray, 2019).

1.3. STRES

1.3.1. Stresin Tanimi

Stres, bircok farklt insan tarafindan birgok sekilde tanimlanmistir.
Antropologlarin, tip uzmanlarinin, psikologlarin, sosyal bilimcilerin ve hatta
zoologlarin ilgisini ¢eken bir konu olmustur. Ancak hayatin kendisi gibi stresi de kesin

terimlerle tanimlamak kolay degildir.
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17. vyiizyilda dert, bela, felaket anlamlarina gelen stres, daha sonraki
ylizyillarda giigliik, zorluk seklinde tanimlanmistir (Giglii, 2001). 1920'lerin ve
1930'larin Amerikan ve Avrupa tibbi 'stres' terimini vlcut sistemleri Uzerindeki
cevresel bask1 anlaminda kullanilmaktadir (Viner, 1999). Gortldiigii gibi stres yillardir
var olan ve bugun hala dinyada her yerde bulunan ve kabul géren bir terimdir.
Gunumuzde bilgi ve iletisimdeki gorulen artis, ekonomik miicadeleler, hizli teknolojik
ilerlemeler stresi olustururken, hepimizi stresin saglhigimiz ve mutlulugumuz

tizerindeki etkilerine karsi savunmasiz birakmaktadir.

Stresin fiziksel, sosyal, psikolojik ve ¢evresel bazi semptomlar1 vardir. Bas
agrisi ve migren, kas gerginligi, istahsizlik, hazimsizlik veya reflii, mide agrilari, aktif
olmak istememe, kazaya meyilli olma, kilo alma, kilo kaybi, nefes darlig1, bitkinlik,
cok uyku, uykuya dalmada giigliik, yiliksek tansiyon, soguk eller, gdgiis agrisi, cinsel
isteksizlik, titreme, ishal, kabizlik, hizli kalp atigi, uyusukluk, rahatsiz edici riiyalar
veya kabuslar, yeni agrilar veya sancilar, soguk alginligindan kurtulamama, asiri
yemek yeme, ¢ene agrisi veya dis sikma gibi goriilen ¢esitli semptomlar stresin neden
oldugu yaygin fiziksel semptomlardir. Stresli anilar hakkinda ruminasyon, savunma
hissi, huysuzluk, hatirlamakta zorluk c¢ekme, donma veya bilgi alamama, bazi
durumlarda giilmeme veya mizah gérmeme, aglama nobetleri, ses tonunda degisiklik,
hizli 6fkelenme, ugusan diistinceler, siirekli olumsuz kendi kendine konusma, olumsuz
duygudurum, uyusma hissi de stresin duygusal semptomlaridir. Sinav kaygisi, toplum
onunde konugma kaygisi, odaklanma zorlugu, 6ncelik verememe, erteleme, mazeret
uydurma, suglama, bosluga bakma, motivasyon eksikligi, irrasyonel diisiinceler stresin
diistinsel semptomlaridir. Utangaclik, saldirganlik, siddete bagvurma, bir sohbeti takip
etmede giiclik cekme, cinsel istek azalmasi, organize olamama, kafa karisikligi,
yalnizlik, izolasyon arama, pasiflik, unutkanlik, karamsarlik, bagkalarini kullanma ise
stresin sosyal semptomlaridir. Umutsuz ya da garesiz hissetmek, glgsiiz hissetmek,
gelecegin vizyon eksikligi, eskiden motive eden ya da keyif veren seylere karsi ilgi
eksikligi, dis memnuniyete odaklanmak ise psikolojik semptomlardir. Son olarak,
isitme kaybi, goz yorgunlugu, bas agrisi, sirt agrisi, astim ve solunum problemleri,

diizensizlik, daginiklik, giivensiz ve sagliksiz yasam kosullari, asir1 harcama, borg gibi
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semptomlar ise stresin ¢evresel semptomlaridir (Tummers, 2013). Goriildiigii lizere

semptomlarin ¢ogu anksiyete, depresyon ve somatik semptomlarla iliskilidir.

Stresli deneyimler, stresli yasam olaylari alantyla sinirli degildir, ayn1 zamanda
bazi arastirmalarda kronik stresorler veya uzun siire devam etme egiliminde olan
stresorler olarak adlandirildigi giinliik yasamin devam eden ve zor kosullarim1 da
icermektedir (Matud, Ibafiez, Bethencourt, Marrero ve Carballeira, 2003). Kisinin
istenmeyen olarak yorumladigi yasam olaylarinin meydana gelmesi de stresi
tanimlayabilmektedir. Aslinda stresi, bireylerin fizyolojisi, duygulari ve bilislerinin
istikrarini saglayan mekanizmay1 bozan yasam olaylari olarak gorlilmektedir. Nitekim
klasik stres tanimi1 olarak, bu tlr olaylar, kisinin rutininde veya alisilmis isleyisinde bir
kesintiye neden oluyorsa kisinin adaptif yetenegi {izerinde bir gerilim ortaya
cikarmakta, bu gerilim ise stresi temsil etmektedir. Dolayisiyla stres, sistemin
fizyolojik ve psikolojik homeostazina (dengesine) miudahale eden faktorleri
yansitmaktadir. Bu tanimlar geregi stres her ne kadar disaridan belirlenen bir siireg
gibi goriinse de bazen igsel faktorlere bagl da olabilmektedir. Bazi arastirmalar, stresli
olaylar kisilerin basina gelse de bireylerin kendi eylemlerinin de etkili oldugunu
savunmustur. Ornegin, sosyal beceri eksiklikleri olan bir kisi, tanidiklar1, arkadaslari
veya partneri ile ¢alkantili bir iliski kurmakta ve bu da strese neden olabilmektedir.
Biitiin bunlara ek olarak, kisinin stresli olaylar1 nasil algiladigi ve nasil bir
degerlendirme siirecinden ge¢irdigi de bu noktada 6nem tasimaktadir. Aslinda stres,
kisilerin olaylar1 degerlendirmesinden bagimsiz ifade edilememektedir. Evrensel
olarak stresli olarak degerlendirilen birgok olay olsa da (6rnegin sevilen bir kisinin
kayb1), bu durumlarda bile bireysel farkliliklar, algi farklar1 ve deneyimlenen stres
dereceleri degismektedir. Bazi durumlarda, bazi kisiler tarafindan stresli olarak
algilanan olaylar, digerleri tarafindan stresli algilanamamakta veya en azindan asgari
diizeyde stresli olarak algilanabilmekte ve deneyimlenebilmektedir. Goriildiigii tizere,
stresin belirlenmesini ve derecesini bir¢ok baska faktor etkileyebilmektedir (Hankin
ve Abela, 2005).

Donemin kullanimina uygun olarak Selye (1959), spesifik olmayan
reaksiyonuna neden olan zararli maddeleri adlandirmak igin 'stres' terimini

kullanmistir. Bununla birlikte, 1930'larin sonundaki daha fazla laboratuvar ¢alismasi
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ile, stresin ¢evreye yanit olarak bir organik sistem tarafindan basarili veya basarisiz
adaptasyon ile hastaliga veya sagliga sebep olmasi ortaya ¢ikmustir. Selye, bir
organizmanin ¢evreye uyum saglama ve tepki verme durumunu, genel uyum sendromu
olarak adlandirmustir (Viner, 1999). Bununla birlikte, stresin, biyolojik bir sistemdeki
spesifik olmayan tiim degisikliklerden olusan belirli bir sendromla ortaya ¢ikan bir
durum oldugu sdylenebilir. Bu nedenle stresin kendine 6zgu bir ifade bigimi (genel
uyum sendromunun g¢esitli morfolojik, biyokimyasal ve islevsel tezahiirleri) vardir,
ancak belirli bir nedeni yoktur. Esasen stres, biyolojik bir sistemdeki aginma ve
yipranma oraninin bir sonucudur. Her tiirli fizyolojik aktivite (hareket, kalp atisi,
solunum, salgt bezi salgisi) bir miktar yipranmaya neden oldugundan, canlilarda

stresten tam bir 6zgiirliikk asla gergeklesmez (Selye, 1959).

Stresin farkli kosullar altinda farkli insanlar i¢in farkli anlamlar: vardir. Stres,
bireyler arasinda bireysel savunmasizliga ve dayanikliliga bagli olarak ve farkli gorev
tirleri arasinda degisen oldukga kisisellestirilmis bir olgudur. Birgok insan durumuna
uyan tanimi dikkate almaktadir. Bireyin kontrol edemedigi, kendi istegi disinda endise
duyacagi bir durum hissetmesi durumudur. Ornegin kimi igin yogun bir trafikte
beklemek, kimi i¢in ddenmemis faturalar stres yaratmaktadir. Ayni1 zamanda stres
bazen korku bazen de endise duygularina yol agmaktadir. Stresin biiylikligli ve
fizyolojik sonuclari, bireyin stresle basa ¢ikma yeteneklerinin algilanmasindan

etkilenmektedir (Fink, 2016).

1.3.2. Stresin Kaynaklari

Sosyal stres kaynaklari, toplumlarin sinirlarina, yapilaria ve kiiltiirlerine gore
izlenmektedir. Bununla birlikte, bireysel stres deneyimi, aykiriliklarin ortaya ¢ikmasi
ve nispeten siirekli sorunlarin varligi gibi bu iki genis kosuldan kaynaklanmaktadir.
Bunlardan, yasam olaylarinin incelenmesi muhtemelen son yillarda ¢ok daha fazla
dikkat cekmektedir. Arastirmalar, organizmanin dogal durumunu, barindirdigi birgok
i¢ ve dis gii¢ arasindaki denge olarak gormiislerdir. Organizmanin bir bliimiinde bir
degisiklik meydana geldiginde, diger parcalar arasinda bir dengesizlik olustugu
diistiniilmektedir. Bu da sistemin bir homeostazi yeniden kurmak i¢in miicadele ettigi

bir yeniden ayarlama donemini akillara getirmektedir. Yeniden ayarlama micadelesi
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yipratici ve yorucu olmakta ve bu kosullar altinda organizma strese ve onun fiziksel
ve psikolojik sonuglarina karsi son derece savunmasiz hale gelmektedir. Kisacasi
stresin degisimden kaynaklanan bir durumun homeostazin1 yeniden kurma
miicadelesinin sonucu oldugu soylenmektedir (Pearlin, Menaghan, Lieberman ve
Mullan, 1981).

Kiiciik olaylarin veya sikintilarin birikmesi bagka bir tlir stresi temsil
etmektedir. Diisiik anne egitim durumu veya bir etnik azinlik grubuna iyelik gibi
degiskenler stresli yasam kosullarini yansitabileceginden, sosyoekonomik faktorler de

strese dahil edilmistir (Hankin ve Abela, 2005).

Insanlar, tipik olarak bildirdigi stresorler sayisi ve siddeti agisindan birbirinden
farklidir. Bu stres faktorleri, hos olmayan sosyal karsilasmalar veya beklenmedik
calisma siireleri gibi giinliik yasami bozan kiigiik olaylar1 ifade etmektedir. Cevresel
faktorler kuskusuz giiclii bir rol oynamaktadir, ancak giinliik stres faktorlerinin
deneyim ve algilardaki farkliliklara gore degisebilecegi diisiniilmektedir. Yasam
deneyimlerinin kismen kalitsal oldugu fikri, giinliik stresorler baglaminda
incelenmemistir, ancak biiyiikk yasam olaylariyla ilgili olarak incelenmistir. Onemli
olaylar, bir aile iiyesinin 6liimii, 1s kayb1 veya bosanma gibi nadir fakat 6nemli olaylar1
icermektedir. Bu nedenle, biiyiik bir olaya karsi savunmasizligi artiran ayni faktorler,
glinliik stres faktorlerine karsi savunmasizligi da arttirmaktadir. Hem genetik hem de
cevresel etkiler, yasam olaylarinin sayisindaki bireysel farkliliklar1 agiklamak igin

gereklidir (Charles ve Almeida, 2007).

Nevrotiklik, baglangigta sinir sistemi aktivitesini degerlendirme ile
kavramsallastirilmistir ve yuksek diizeyde nevrotiklik, kolayca bozulabilen ve
fizyolojik dengesizlikle karakterize edilen bir sinir sistemini gdstermektedir. Daha
yuksek diizeyde nevrotiklik, daha fazla sayida olumsuz yasam olay1 ile
iliskilendirilmektedir. Benzer sekilde, daha yiiksek nevrotiklik, daha fazla miktarda

strese maruz kalma ve strese tepki verme ile ilgilidir (Mroczek ve Almeida, 2004).

Davranigsal genetikgiler, bireylerin genetik egilimler temelinde cevrelerini
bulduklar1 veya yarattiklarin1 kabul etmislerdir. Bununla birlikte, ¢cok az sayida

aragtirmaci, giinliik stres faktorlerine maruz kalmadaki farkliliklar da dahil olmak
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lizere, ¢esitli ortam tiirlerine maruz kalmadaki bu bireysel farkliliklardan sorumlu olan
genetik temelli mekanizmalar tartismistir. Bilim adamlari, diizensiz, kiskirtici ve
genellikle uyumsuz davranislar gibi giinliik kiiciik ama stresli olaylarin meydana
gelmesinden kisisel faktorlerin sorumlu olabilecegini kabul etmektedir, ancak bugiine
kadar bu olaylarin kalitsallig1 incelenmemistir. Dahasi, stres etkeni olusumu ile olas1
biyolojik kokenler arasindaki iligki hem genetik hem de ¢evresel etkilerden etkilenen
bir 6zellik olan nevrotiklige odaklanan yalnizca birkag ¢alismada incelenmistir. Daha
yuksek dlzeyde nevrotik olan insanlarin, daha sik giinliik stres yasadiklarini

bildirdikleri gozlemlenmistir (Charles ve Almeida, 2007).

Kisinin giinliik yasam stresorlerini nasil degerlendirdigi, iyi olusla iliskilidir ve
bazen gergek stresdr olusumundan daha giiclii bir belirleyicidir. Arastirmacilar hem
dogustan gelen mizacin hem de ¢evrenin bu degerlendirmeleri sekillendirdigini 6ne
stirmektedirler. Cocuklugun, bir kiginin en énemli ve istikrarli inanglarinin kuruldugu
bicimlendirici yillar1 olusturdugu bilinmektedir. Kisilerin bir olaya verdikleri tepkiler,
ebeveynlerinin bu olaylara yonelik degerlendirmelerini modellemeleri ve bu durumun
etkilerinden olusmaktadir. Cocuklar giinlilk stresorlere nasil tepki verecegini
ebeveynlerini modelleyerek 6grenmektedirler. Bu nedenlerden dolayi, genetik ve
cevresel etkiler, giinliik stresorlerin algilanan siddetinde bir degisiklige katkida

bulunacaktir (Charles ve Almedia, 2007).

1.3.3. Stres ile ilgili Arastirmalar
Stres, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan "21. Yiizyiln Saghk Salgim" olarak
adlandirilmistir ve Amerikan sirketlerine yilda 300 milyar dolara mal oldugu tahmin
edilmektedir. Stresin duygusal ve fiziksel sagligimiz iizerindeki etkisi yikict
olmaktadir. Yakin tarihli bir ABD arastirmasinda, bireylerin %50'den fazlasi stresin is
tiretkenligini olumsuz etkiledigi gorilmektedir. 1983 ile 2009 arasinda, Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki tiim demografik gruplar arasinda stres seviyeleri %10-30

artmistir (Fink, 2016).

Cok sayida arastirma, i stresinin Amerikali yetiskinler icin en biiyiik stres
kaynagi oldugunu ve son on yilda giderek arttigin1 gostermektedir. Kontrollin az

oldugu 1s stresi seviyeleri, artan kalp krizi, hipertansiyon, obezite, bagimlilik,
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anksiyete, depresyon ve diger rahatsizlik oranlari ile iligkili oldugu gosterilmistir. New
York, Los Angeles ve diger belediyelerde, is stresi ile kalp krizi arasindaki iliski kabul
edilir hale gelmistir. Is stresinin ciddiyeti, taleplerin biiyiikliigiine ve bireyin stresle
basa ¢ikma konusundaki kontrol hissine veya karar verme serbestligine

baglanmaktadir (Fink, 2016).

Elbette stres is yeriyle sinirli degildir. Stresin, viicudun ¢ogu organ sisteminde
hastaliklarin nedeni ve / veya siddetlenmesindeki olasi rolii izerine genis bir literatiir
vardir. Anksiyete ile ayrilmaz bir sekilde baglantili olan stres, fobiler, major depresyon
ve bipolar bozukluk dahil olmak tzere zihinsel bozukluklarda énemli bir rol
oynamaktadir. Ornegin stres ve anksiyete, sizofreniyi siddetlendirmekte ve sizofreni
hastalar1 genellikle stresle bas etmede zorluklar yasamaktadirlar. Sonug olarak, yasam

tarz1 modellerinde strese neden olan degisiklikler, akil sagligi izerinde 6nemli bir yiik

olusturmaktadir (Fink, 2016).

Olumsuz veya stresli yasam olaylar1 ile psikolojik ve fiziksel saglik arasindaki
baglant1 iyi bir sekilde kurulmustur ve bir¢ok calisma, stresli yasam olaylarinin
olumsuz saglik durumuna ve psikolojik islev bozukluguna yol agtigini bildirmektedir.
Kessler, Price ve Wortman (1985), yasam stresinin psikolojik ve fiziksel saglik
tizerinde yalnizca kiigiik bir dogrudan etkisini rapor ederken, digerleri 6nemli bir
dogrudan etki bulmustur. Bu farkliliklara ragmen, bazi bireylerin fiziksel veya
psikolojik sagliklari bozulmadan yiiksek diizeyde yasam stresi yasadiklar: da agiktir.
Bu konuda bir¢ok arastirma, giicliiklerle basarili bir sekilde iliski kurmanin, bireyleri
hassaslastirmaktan ziyade ¢elik gibi dayanikli hale getirdigi belirtilmistir. Ayrica artan
stres seviyelerinin, dayaniklilik i¢in artan firsatlarla iliskili oldugu gézlemlenmektedir
(Beasley, Thompson ve Davidson, 2003). Yasam stresi Ol¢iimlerinde oldugu gibi,
psikolojik ve fiziksel sagligi 6lgmek icin bir dizi farkli yontem kullanilmistir. Sikinti;
depresyon, anksiyete ve olumsuz duygulanim olgiitleri olarak, iyilik hali ise mutluluk,
yasam doyumu ve olumlu duygulanim oOlgekleri olarak islevsellestirilmektedir.
Aragtirmacilar psikolojik ve somatik sikinti dlgiitlerinden yararlanmakta ve anksiyete,
depresyon ve somatik belirtilerin Olclilmesinin psikolojik ve fiziksel sagligin

degerlendirilmesinde 6nemli olacagin1 6ne stirmektedir (Higgins ve Endler, 1995).
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Sosyal destegin stres lizerinde etkilerini inceleyen arastirmalar, destek tiirlerini
belirlemislerdir. Kisinin yasam diizeninin, kimlerle birlikte yasadigi veya yalniz
yasay1p yasamadigi, sosyal faaliyetlere katilip katilmadigi, sosyal temaslarinin sikligi,
sosyal bir aga sahip olup olmadigi, iletisim yapilarinin duygusal destek tiirleri
belirlenmistir. Bu duygusal destekler ile olumlu duygularin ortaya ¢ikabilecegi, kisinin
stres diizeyinin etkilenecegini bildirmislerdir (Beasley, Thompson ve Davidson,
2003).

Son on yilda, sosyal destegin dulluk, igsizlik ve cezai magduriyet gibi belirli
yasam olaylarina uyum tizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in ¢ok sayida ¢alisma
yapilmigtir. Bu tiir ¢alismalar genellikle boylamsaldir ve ¢ogu, sonraki duygusal
uyumun Onemli bir Ongoriiciisii olarak destek bulmustur. Bir arastirmada, esini
kaybeden kisiler arasinda, ilk bir ayda sosyal destegin diisiik bildirilmesinin, sonraki
iki yildaki genel psikolojik rahatsizligin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu
bulmuglardir. Yasam olaylar1 yeni bilgi edinmeyi veya yeni roller iistlenmeyi
gerektirdiginde, giliclii bir sosyal aga sahip kisilerde zayif bir sosyal aga sahip kisilere
gore daha kolay uyum sagladiklar gériilmistiir (Kessler ve ark., 1985).

1970'lerin baslarina kadar, literatiirdeki sosyal sinif ve akil hastalig1 iizerine
baskin diisiince, alt siniflarin daha avantajli sosyal statiilere sahip olanlara gore daha
stresli yasam deneyimlerine maruz kalmast ve bu farkli maruz kalmanin, smniflar
arasindaki olumsuz iligkilerden kaynaklanmasidir. Stresli yasam deneyimlerinin, orta
siifa gore alt sinifta psikolojik saglik sorunlarini tetikleme kapasitesi daha fazladir.
Daha sonraki ¢alismalar, strese karsi bu sinifla baglantili savunmasizligin, sosyal siif
ile depresyon arasindaki ve sosyal sinif ile spesifik olmayan sikint1 arasindaki iligkinin

biiyiik bir kismini agikladigini gostermistir (Kessler ve ark., 1985).

Diisiik benlik saygisi, kadercilik ve entelektiiel uyusmazlik gibi strese karsi
savunmasizlik ile iligkili kisilik 6zelliklerinin alt siniflarda daha yaygin olduguna dair
bazi kanitlar da bulunmustur. Bugline kadar ¢alismalar, bu faktorlerin gergek yasam
olaylarinin, alt smif insanlar lizerindeki etkisinden sorumlu olup olmadigin1 gérmeye
yoneliktir. Buradaki en etkili ¢alisma, diisiik siniftan insanlarin orta siiftakilerden

daha fazla sirdaslar1 oldugunu ve bu Onemli 6l¢iide onlarin istenmeyen yasam
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olaylarina kars1 savunmasizligina olumlu katkida bulundugunu belgeleyen ¢aligmalar
olmustur. Bu calisma, sonraki birka¢ arastirmada tekrarlanmaktadir. Ayn1 zamanda,
cogu sinif ve stres arastirmasi yasam olaylarina odaklandigindan, devam eden stresli
durumlarin daha ciddi bir sekilde incelenmesi, sinif ve psikopatoloji arasindaki iliskiyi

daha eksiksiz bir sekilde anlamamiza yardimci olmaktadir (Kessler ve ark., 1985).

Yasam stresleri ile hem fiziksel hem de psikolojik bozulma arasindaki iligkiyi
calisan arastirmalar baslangicta dogal afetler, savaglar ve toplama kamplar1 gibi ¢ok
ciddi krizlere odaklanmistir. Daha yakin zamanlarda, arastirmalar daha az dramatik
stresli olaylar (bosanma ve ev kayb1 gibi) ile sikint1 arasindaki iliskiye odaklanmistir.
Arastirmalar, tiim yasam degisikliklerinin zorunlu olarak stresli olmadigini
gostermistir.  Olaylar denekler tarafindan olumlu veya olumsuz olarak
derecelendirildiginde, yalnizca denekler tarafindan olumsuz olarak degerlendirilen
olaylarin sikint1 ile iliskili oldugu bulunmustur. Mesela bu durum bosanma gibi bir
olayin bir kisi tarafindan olumsuz, baska biri tarafindan olumlu olarak
algilanabilmesidir. Bu nedenle, her bir bireyin bir olay1 algilayisinin 6l¢iim araclariyla
dikkate alinmas1 onemlidir. Birgok giincel yasam stresi dl¢limii, bir bireyin yasam

olaylar1 hakkindaki 6znel algisini agiklamaktadir (Higgins ve Endler, 1995).

Yasam stresi derecesi ile ekonomik durum, arkadaslarin veya aile Uyelerinin
oliimi, aile hastaligi, akut yasam stres faktorleri, okul veya is performansinda
bozulma, artan madde kullanimi, sug isleme ve artan intihar riski gibi ciddi sonuclarla
iliskili oldugu bulunmustur. Yiiksek diizeyde aile desteginin bir tampon gorevi
gordiigii, olumlu sonuglara sebep oldugu ve diger stres kaynaklarinin olumsuz etkisini
potansiyel olarak dengeledigi gosterilmistir. Yiiksek diizeyde stres yasayan kentli
kisilerin strese dayanikliliginin, yakin aile iligkileri ve genis aile destegi ile iliskili

oldugu diisiiniilmektedir (Youngstrom, Weist ve Albus, 2003).

Stres ve yas iliskisine bakildiginda bazi bakis agilari, yasl yetiskinlerin strese
geng yetiskinlere gore daha az tepki verdigini gostermektedir. Yasl yetiskinlerin,
stresorlerle ugrasirken geng yetiskinlere gore daha fazla diirtii kontrolt sergiledikleri
gbzlemlenmistir. Bu durumda, yaslandikga stresle daha iyi basa ¢ikabilecegimizi ve

hatta belki de strese karsi daha az tepki verebilecegimizi gostermektedir. Bu bulgular,
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duygularimizi yasla birlikte daha etkili bir sekilde diizenledigimizi 6ne siiren literatiir
ile tutarlidir. Olumsuz etki durumlarinin uzun yillar tekrarlanmasinin, gelecekte bu tiir
durumlar1 tetikleme olasiligin1 azaltabilecegini disiindiirmektedir. Tekrarlanan
aktivasyon nedeniyle olumsuz etkiyi deneyimleme esigindeki bu tiir artiglar sOnmeye
sebep olabilmektedir. Bazi yasam boyu duygu diizenleme teorileri, yaslandikg¢a strese
karst daha az tepki verme fikriyle de tutarli gozikmektedir. Bu teoriler, yash
yetiskinler arasinda duygularin daha iyi diizenleyebilmelerine, stresli olaylara daha iyi
uyum saglayabilmelerine ve bunun ideal yaslanmanin anahtar bir yonii olduguna

dikkat cekmektedir (Carstensen ve Charles, 1998; Labouvie-Vief ve DeVoe, 1991).

1.3.4. Kadin ve Stres

Yapilan topluluk anketleri, yetiskin kadinlarin asir1 diizeyde psikiyatrik sikinti
bildirme olasiliginin erkeklerden iki kat daha fazla oldugunu gdstermektedir.
Psikiyatrik vakalarla ilgili toplum arastirmalarinda, sosyal roller sebebi ile kadinlarin
duygusal bozukluk &ykiisii bildirme olasilig1 erkeklerden iki ila ii¢ kat daha fazla
oldugu gorilmektedir (Cleary, 1987). Son on yilda, spesifik olmayan sikintidaki
cinsiyet farkliliklar1 tizerine ¢ok sayida arastirma yapilmaktadir. Gegtigimiz on yil
boyunca, baskin bakis agisi, rolleri geregi kadinlarin daha yiiksek kronik strese maruz
kaldiklar1 igin erkeklere gore dezavantajli durumda oldugunu savunmustur (Kessler ve
McRae, 1982; Gove, 1978). Gove (1972), cinsiyet ile psikiyatri hastanelerine ilk
basvuru arasindaki iliskinin evli olanlar arasinda, hi¢ evlenmemis veya daha 6nce

evlenmemis olandan daha giiclii oldugunu gostermistir.

Kiigtik giinliik stres etkenleri, ortaya ¢iktiklari giin duygusal ve fiziksel isleyisi
etkilemekte ve anksiyete ve depresyon gibi sorunlara karsi savunmasizligi artiran toplu
etkiler yaratmaktadir. Pearlin ve arkadaslari (1981), stres sureci terimini ilk kez
kullandiklarindan beri, sosyoloji ve psikoloji alaninda artan sayida aragtirmaci, glinliik
stres faktorlerinin zihinsel ve fiziksel saglik Uzerindeki etkilerini incelemistir. Stres
etkeni olusumunu inceleyen arastirmacilar, agirlikli olarak cevrenin mesgul olmasi
gibi potansiyel sosyal ve cevresel giindelik etkenlere odaklanmistir (Charles ve
Almeida, 2007).
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Geleneksel kadin cinsiyet rolii, bagimlilik, baghlik, duygusal ifade giic,
girigkenlik eksikligi ve kisinin kendi ihtiyag¢larinin digerlerininkilere tabi kilinmasin
ongormektedir. Literatiir, gogu kadinin tek bir temel toplumsal rolle, ev hanimi roliiyle
smirli oldugunu, oysa ¢ogu erkegin hane reisi ve isci rolii gibi iki tiir rolii tistlendigini
belirtmistir. Bu nedenle, bir erkegin tipik olarak iki tatmin kaynagi vardir, ailesi ve isi,
bir kadn i¢in ise genellikle sadece bir tanesi, ailesi vardir. Evli bir kadin ¢aligsa bile,
tipik olarak evli erkekten daha az tatmin edici bir konumdadir. Kadinlar is piyasasinda
ayrimciliga maruz kalmakta ve siklikla egitim ge¢misleriyle orantili olmayan
pozisyonlara sahip olmaktadirlar. Belki de daha onemlisi, ¢alisan kadinlar eslerinden
daha blylk bir baski gormektedirler. islerine ek olarak, neredeyse her zaman ev
islerinin ¢ogunu yapmakta, bu da eslerinden ¢ok daha fazla giinliik is saatlerinin
oldugunu gostermektedir. Ayrica calismalar, diisiik statiilere sahip olduklarim
diisiindiikleri i¢in ¢ok sayida kadinin c¢ocuk yetistirme ve ev igleri gibi temel
aktivitelerini sinir bozucu bulduklarini 6ne surmektedir. Bu nedenle kadinlarin ev ve
aile ile olan iliskilerini stresli olarak bildirme olasiliklarinin da erkeklerden daha

yiiksek oldugu goriilmektedir (Cleary ve Mechanic, 1983; Gove, 1978; Matud, 2004).

Buglne kadar teoriler kadinlarin daha fazla psikiyatrik sikinti gstermesini
biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve politik degiskenlere baglamiglardir. Bununla
birlikte, kanitlar, stres diizeylerindeki cinsiyet farkliliklarinin bu durum (zerinde
onemli bir rol oynadigim gostermektedir (Klonoff ve ark., 2000). Ozellikle,
aragtirmalar, kadinlarin genel stresli yasam olaylarina erkeklerden daha yiksek bir
maruz kalma seviyesine sahip oldugunu gostermektedir ve bu biy(k stresin kadinlarda
daha ¢ok semptoma katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, bu tur
genel stresorlere maruz kalmadaki cinsiyet farkliliklari, s6z konusu semptomlarin ve
bozukluklarin yaygiligindaki cinsiyet farkliliklarini tam olarak belirlememekte ve bu
nedenle siiphesiz tek basina kadinlara 6zgii ek stresorler (cinsiyete 6zgii stresorler) bu
durumda rol oynamaktadir. Ornegin, tecaviiz ve dayak gibi yasam olaylar1 kadinlara
0zgu buyik ve siddetli stresorlerdir ve kadinlar arasinda depresif, endiseli ve somatik
semptomlara ve bozukluklara 6nemli 6l¢iide katkida bulundugu gosterilmistir. Aslinda
kadinlar, fiziksel ve psikiyatrik olaylarla iliskili olan cinsiyet siddeti ve cinsiyet

ayrimcilig1 gibi cinsiyete 6zgii stres faktorlerini yasamaktadir. Ayrica kadinlar, sosyal
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ve aile aglarinda ¢evrelerindeki insanlarin stresinden daha fazla etkilendikleri, ¢inki

erkeklere gore duygusal olarak daha fazla ilgilenme egiliminde olduklari goriilmiistiir
(Matud, 2004).

1.3.5. Stres ve Yasam Doyumu

Yasam doyumu, genel yasam kalitesinin bir gostergesi ve pozitif psikolojik
sagligin Onemli bir bileseni olarak goriilmektedir. Her insan yasamini devam
ettirebilmek icin birtakim stresli siireglerden ge¢cmektedir. Bunlar kisisel (igsel)
stresler, ¢evresel stresler ve kisilerarasi stresler olarak diisiiniilmektedir. Bu stresler
kisilerin hem fiziksel hem de psikolojik sagliklarint olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Stresin psikolojik sagliginin birgok olumsuz (6rnegin depresyon,
anksiyete, intihar diisiincesi) ve olumlu gostergeleriyle (6rnegin benlik saygisi,
tyimserlik, dayaniklilik) iligkili oldugu diistiniilmektedir. Yasam doyumu, stresli
yasamlardan etkilenen olumlu uyum gostergelerinden biridir. Yasam doyumu,
bireylerin yagamlarini bilissel olarak degerlendirmesidir. Duygusal bilesenlerden daha
sabit olan yasam doyumu, uzun vadeli degerlendirmeler yapilmasina olanak
saglamaktadir. Ayrica algilanan yasam doyumu, saglik, mali durum, 6zgiirliik, eglence
gibi nesnel yasam kalitesinin gostergelerinden olusan iligkiler ile yakindan iligkilidir.
Sonug olarak algilanan yasam doyumu, bireylerin kendi yasamlar ile ilgili stirekli
degerlendirmelere dayanmakta ve bireylerin yasam kalitesi hakkinda 6nemli ipuglari
saglamaktadir. Bu sebeple stresli yasam olaylar1 kisilerin yasamlarini nasil

degerlendirdiklerini etkilemektedir (Civitci, 2015).

Stresli yasam olaylar1 sadece aci verici degildir. Ayrica beklenmedik ve
sasirtict olabilirler ¢linkii kismen kisinin giinliik rutinine, iliskiler hakkindaki
varsayimlarina, psikolojik istikrarlarina ve hatta kisilerin diinya goriisiine meydan
okumaktadirlar. Bu sebeple stresli yasam olaylariyla basarili bir sekilde basa ¢ikmak,
0znel iyi olusun siirdiiriilmesi i¢in ¢ok dnemlidir (Ritchie, Sedikides, Wildschut, Arndt

ve Gidron, 2011).

Stresin bir kisinin 1yi olusu ile ilgili olarak tanimlanmasi gerektigi ve stresin
potansiyel bir tehdit ve biiyiime potansiyeli oldugu diisiiniilmektedir. Boylelikle

kisilerin stres ile bag edebilme stratejilerine bagli olarak i1yi oluslarinin olumlu veya
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olumsuz etkilenebilecegi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Stresli yagam olaylar1 kisilerde
ne kadar olumsuz sonuglar dogursa da yapilan aragtirmalar olumlu sonuglara da sebep
oldugunu gostermektedir. Bazen insanlarin stresli bir yasam olay1 sonucunda o olay
ile basa c¢ikabildiklerinde psikolojik saglamliklarinin gelistigi, benlik olarak
gelistikleri, manevi yasamlarin1 gelistirdikleri, sosyal yasam ile ilgili degistikleri
goriilmiistiir (Karlsen, Dybdahl ve Vitterso, 2006). Ayrica Tedeschi ve Calhoun da
(1996) olay ne kadar stresli olursa, bireyin o kadar fazla biiyiime yasayacagini
belirtmislerdir. Tiim bunlar kisilerin iyi olusu ve yasam doyumu ile yakindan
iligkilidir. Birgok arastirma stresin yasam doyumu iizerinde olumsuz etkilerinin
oldugunu soylese de yeni arastirmalar aslinda bu stresli yasam olaylarinin kisilerin iyi

oluslarina katkida bulunabilecegini gostermektedir.

1.4. SOMATIZASYON

1.4.1. Somatizasyon Tanimi

Somatizasyon bir hastalik degil, daha ziyade kisinin fiziksel bir hastaliginin var
olduguna dair inancini, hastaligin tibbi kanitt yoksa ve bu inangtan kaynaklanan
davranig1 tanimlayan genis bir terimdir (Brodsky, 1984). Somatizasyon, patolojik
bulgularla agiklanamayan somatik sikint1 ve semptomlar1 yasama ve iletme, onlari
fiziksel hastaliga atfetme ve tibbi yardim arama egilimi olarak tanimlanmaktadir.
Genellikle bu egilimin, bireylerin kisisel olarak stresli olan yasam olaylar1 ve
durumlarmin  getirdigi psikososyal strese yanit olarak ortaya ¢ikardiklar
varsayilmaktadir. Bu yorum, disaridaki gézlemcilerin bir ¢ikarimini temsil etmekte,
clinkii somatize kisiler genellikle sikintilar1 ile onun varsayilan kaynagi arasinda
nedensel bir baglant1 kurmamakta ve agik¢a reddedebilmektedirler. Oncelikle
psikolojik bir durumdan ziyade somatik bir sekilde tepki vermekte ve semptomlarini
fiziksel bir hastaligin gostergesi olarak gérme egilimindedirler ve bu nedenle tibbi

mudahaleye ihtiya¢ duymaktadirlar (Brodsky, 1984; Lipowski, 1988).

Aragtirmacilar arasinda somatizasyonun tanimi birgok kisi tarafindan
yapilmustir. Ornegin, Katon, Ries ve Kleinman (1984) bunu psikososyal ve duygusal
sorunlar1 olan hastalarin sikintilarin1 6ncelikle fiziksel semptomatoloji yoluyla ifade

ettikleri bir sikint1 olarak tanimlamistir. Ford (1986), psikolojik amaglar i¢in somatik
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semptomlarin kullanimi olarak tanimlamistir. Bridges ve Goldberg (1985), hastalarin
somatik bulgularini fiziksel bir soruna bagladigini, ancak bu durumun psikiyatrik bir
hastalik oldugunu ve psikiyatrik tedaviye yanit verdigini belirtmektedirler. Lipowski
(1987) bunu fiziksel belirtiler seklinde psikolojik sikint1 deneyimi ve iletisimi olarak
tanimlamustir. Kirmayer (1986) ve diger yazarlar, somatizasyonun ne ayr1 bir klinik
varlik ne de tek bir patolojik siirecin sonucu oldugu ve somatizasyonun tani

kategorilerini astig1 sonucuna varmiglardir.

Somatizasyon kavrami deneyimsel, biligsel ve davranigsal olarak ¢ temel
bilesenden olusmaktadir. Bireylerin viicutlartyla ilgili olarak algiladiklar1 agr1 ya da
bagka bir iiziicii ya da alisilmamis bedensel duyumlar, islevsel bozukluklar ya da
goriintisteki degisiklikler, genellikle sadece kendileri tarafindan dogrudan bilinen
deneyimsel yonu temsil etmektedir. Algilarin1 nasil yorumlayip atfettikleri, bu
algilarin onlar igin ortaya ¢gikan 6znel anlami ve bu nedenle degerlendirilen belirtilere
iliskin karar verme siireci biligsel yonuni temsil etmektedir. Son olarak, bu kisilerin
algilarinin bu tiir atiflarindan kaynaklanan sozIlii ve s6zslz eylemleri ve iletisimleri

davranigsal yoniinu temsil etmektedir (Lipowski, 1988).

Somatizasyon, psikiyatri ve tip arasindaki sinirda yaygin ve biiyiik Olgiide
¢oziilmemis bir sorunu temsil etmektedir. Somatize hastalar ya kanitlanabilir organik
temelleri olmayan ya da objektif tibbi bulgular temelinde beklenenin ¢ok iizerinde
oldugu diisiiniilen fiziksel semptomlardan sik sik sikayet etmekte ve diinya ¢apinda
saglik bakimi ortamlarinda her yerde bulunmaktadir. Genellikle zor tani sorunlar
sunmaktadirlar. Psikiyatrik bozukluklardan muzdarip olabilir veya olmayabilirler ve
tibbi bakimin yiiksek kullanicilari olma egilimindedirler (Lipowski, 1988; Rosen,
Kleinman ve Katon, 1982). Bu durum hastanin gegmis deneyimine, bilgi diizeyine,
kisilik organizasyonuna, ¢atismalara ve bunlarla basa ¢ikma bigimlerine ve mevcut

psikososyal durumu verdigi tepkilere baglidir (Brodsky, 1984; Lipowski, 1967).

Gogiis agrisi, sirt agrisi, bas agrisi, bag donmesi, yorgunluk, karin ile ilgili
rahatsizliklar ve kas-iskelet sistemi agrilar1 gibi somatik semptomlar hem anksiyete
hem de depresyonda yaygindir. Birinci basamakta, anksiyete ve depresyonu olan

hastalar genellikle bu tiir somatik semptomlar gosterirken, 6zel olarak sorulmadiysa
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duygusal semptomlardan s6z edilme olasiligi daha diisiiktiir. Fiziksel sikayetler
nadiren psikolojik nedenlere atfedilmektedir ve bu sebeple klinik muayene igin odak
somatik durumlar Gzerinde tutulmaktadir (Haug ve ark., 2004; Rosen ve ark., 1982).
Bu semptomlarin psikolojik nedenlere baglanmamasinin sebeplerinden biri ise
stigmatizasyondur. Hastalar belirli bir psikolojik hastaliga kars1 stigmatize olmamak
adina, somatik belirtilerini 6ne siirmektedirler (Kroenke, Jackson ve Judith
Chamberlin, 1997).

Somatizasyon, bilincli veya bilingsiz olarak bedenin dilinde kodlanan
iletisimdir. Bir an veya Omiir boyu siirebilir ve hatta bu durumu bir yasam bigimi
olarak tanimlayanlar bile vardir (Sapira, 1985). Somatik semptomlara odaklanma, en
temelde, hayatta kalmaya yoneliktir ve sagligin uyar1 sinyalleri oldukca dikkat
cekmektedir. Somatizasyon, bir hastaligin varligina karst kigiyi uyarmak igin

tasarlanmis bir sistemdeki yanlis alarmin esdegeridir (Brodsky, 1984).

Somatize kisiler, durumlarini baskalarina bildirmek i¢in s6zli ve sozsliz dil
karisimini kullanmaktadirlar. Bu durumu bariz ortaya ¢ikardiklar1 durumlar arasinda,
dinleyiciden gelen geri bildirimlerin fark yarattigi ve somatize kisinin semptomlari
aciklamada umursamazca veya umutsuzca israr ettigi durumlar vardir. Bu durumlarda,
bireyi iyi bilen bir aile Gyesini bilgilendirmek icin basit, sessiz bir jest kullanirken,
baska gozlemciler i¢in abartili bir viicut dili ve daha yliksek bir ses kullanmaktadir.
Somatizasyon dili kismen kiginin yetistirildigi kiltiir tarafindan belirlenmektedir,
ancak en homojen kdilttrlerde bile tim somatize kisilerin ayni sekilde davranmasi olas1
olmamaktadir. Farkli ge¢mislere sahip kisilerde farkli s6zli ve s6zsuz davraniglar
gozlemlenmektedir. Somatizasyon davranisi Ogrenilen bir davramis olarak
bilinmektedir (Brodsky, 1984).

Somatizasyon, kisisel ve profesyonel sikint1 algilar1 arasindaki bu ¢atismanin
cagdas bir yansimasidir. Duygusal acidan, evlilik anlagsmazligindan veya sosyal
sorunlardan sikayet eden kisiler bedensel semptomlara odaklanmakta ve fiziksel bir
tedavi aramaktadirlar. Birgok kiiltiirde yardim arama, duygusal rahatsizlik veya aile
catismasindan agikca bahsetmek yerine bedensel sikayetlerin sunulmasi daha

gecerlidir. Sikintinin ifade edilmesinde somatik bir vurgu bulunan kiiltiirlerde
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psikososyal sorunlar1 ortaya ¢ikarmak ve tanimlamak oldukca zordur. Dahasi, genel
hastane ve birinci basamak saglik kurumlarinda psikiyatristler tarafindan yapilan
gozlemler, Avrupa ve Kuzey Amerika'da bile psikososyal sorunlarin siklikla somatik

terimlerle ifade edildigini giderek daha agik hale getirmektedir (Kirmayer, 1984).

"Somatizasyon", tibbi yardim arama davranisinin eslik ettigi, tibbi bir agiklama
olmaksizin ¢oklu, kronik, somatik semptomlarla karakterize ayr1 bir patolojik durum
olan spesifik bir psikiyatrik bozukluk, "somatizasyon bozuklugu" anlamina

gelmektedir (Wool ve Barsky, 1994).

1.4.1.1. DSM 5’e Gore Tani Kriterleri
A. Rahatsiz edici veya giinliik yasam1 6nemli 6l¢iide kesintiye ugratan bir veya

daha fazla somatik semptom olmalidir.

B. Asagidakilerden en az birinin gosterdigi gibi somatik semptomlar veya

iligkili saglik endiseleriyle ilgili asir1 diisiince, duygu veya davraniglar:
1. Kisinin semptomlarinin ciddiyeti hakkinda orantisiz ve 1srarci diistinceler.
2. Saglik veya semptomlarla ilgili siirekli olarak yiiksek diizeyde endise.

3. Bu semptomlara veya saglik sorunlar1 veya kaygilarina ayrilan asir1 zaman

Ve enerji.

C. Herhangi bir somatik semptom slrekli olarak mevcut olmasa da

semptomatik (belirti gésteriyor) olma durumu kalicidir (tipik olarak 6 aydan fazla).

Iliskili bozukluklar olarak hastalik kaygisi, konversiyon bozuklugu, yapay
bozukluk, tanimlanmis ve tanimlanmamis bedensel belirti bozukluklar goriilmektedir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

DSM-5'te somatizasyon bozuklugu, somatik semptom bozuklugu (bedensel
belirti bozuklugu) ile degistirildi. Bu yeni formiilasyonda, vurgu, tibbi olarak
aciklanamayan semptomlarin sayisindan, bu semptomlarin bireyin diisiinceleri,
duygulart ve davraniglart iizerindeki etkisine kaymistir. Somatik semptom

bozuklugunun tanisal kriterlerine gore, rahatsiz edici veya giinliik yasamin 6nemli
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6Ol¢iide bozulmasina neden olan bir veya daha fazla somatik semptom, orantisiz veya
asirt diisiinceler, duygular veya davraniglarla birlikte olmalidir. Somatik semptom
bozukluklar1 i¢in DSM-5 calisma grubunun iiyeleri, bu degisikligin dogru tan1 ve
biitiinsel bakim i¢in hastalarin kapsamli bir degerlendirmesini tesvik ettigi konusunda
1srar etse de bazi yazarlar, bu yeni kriterlerin yanlis tan1 agisindan sorunlu olabilecegi

i¢in endiselerini belirtmislerdir (Taycan, Sar, Celik ve Erdogan-Taycan, 2014).

1.4.2. Somatizasyon Tarihcesi

Somatize hastalar, doktorlar tarafindan yiizyillardir taninmaktadir. Onlara, 18.
ylizyilin sonuna kadar asagi yukart birbirinin yerine kullanilan "histeri",
"hipokondriyazis" ve "melankoli" gibi ¢esitli Ortiisen tanilar verilmistir. Sydenham’in
1682 tarihli tezi, bu hastalar hakkindaki tibbi diisiincenin evriminde Onemli bir
dontisim noktas1 olarak goriilmektedir. Histeriyi hem fiziksel hem zihinsel
semptomlardan olusan bir kadin hastaligt olarak bildiritken, muadil olarak
hipokondriyazisi ise erkek hastaligi olarak bildirmistir (Fischer-Homberger, 1972;
Veith, 1956). 1799'da Sims agikea histeri, hipokondriazis ve melankoliyi ayirt etmistir.
Hipokondriyazinin modern bir tanimmi sunmus, ana Ozelligini ise hastalarin
zihinlerinde stirekli sagliklari ile mesgul olmalari, saglik durumlarini oldugundan kotii
gormeleri, ne okusa ve duysa bundan etkilendileri {izerine belirlemistir.
Hipokondriazis her iki cinsiyeti de etkileyebilmekte, melankoliye benzemekte ve
cesitli semptomlara sahip olmaktadir. Degisken bir duygudurum yerine her zaman
diisiik bir duygudurum ile iliskilendirilmesi nedeniyle histeriden farklidir (Lipowski,
1988). Ayrica hem Sydenham hem de Sims, bugiin depresyon ve anksiyete belirtileri
olarak tanmimladigimiz klinik tanimlamalari kendi tamimlarina dahil etmislerdir
(Fischer-Homberger, 1972). Bugiin hala depresif ve anksiyete bozukluklari klinik

uygulamada somatizasyon vakalarinin ¢ogunu olusturmaktadir.

1859°da Briquet, histeri adin1 verdigi coklu somatik semptomlarla karakterize
bir sendromu inceleyen ilk kisiydi. Briquet'in aksine, Freud, somatik semptomlarin
varhigiyla karakterize edilen iki farkli fenomeni, konversiyon histerisi ve nevrasteni
arasinda ayrim yapmustir. Her iki kavram da teorik olarak farklidir, konversiyon

histerisi (bir psikonevroz) orijinalde psisik olarak tanimlanmakta (semptomlar,
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cocukluktaki cinsel catigmalarin sembolik ifadesidir) ve nevrasteni (ger¢ek bir nevroz)
koken olarak somatik semptomlar olarak tanimlanmaktadirlar. GUnumizde
¢Oziilmemis cinsel gerilimin dogrudan bir sonucu olarak diisiiniilmektedir (De Gucht
ve Fischler, 2002). Briquet'in histeri kavrami, Purtell, Robins ve Cohen (1951)
tarafindan daha da gelistirilmistir. Bu yazarlar tarafindan tanimlanan histeri, yalnizca
birden fazla somatik sikayetin varlifiyla degil, ayn1 zamanda anksiyete ve depresif
semptomlarla da karakterize edilmistir. Yeni tanimlanan somatizasyon kavrami ile
eski histeri kavrami arasindaki en biiytiik fark, anksiyete ve depresif semptomlarin artik

tani kriterlerinin bir par¢asi olmamasidir (De Gucht ve Fischler, 2002).

“Somatizasyon” terimi, bu yiizyilin baslarinda Stekel tarafindan, “derin
oturmus” bir nevrozun bedensel bir bozukluga neden olabilecegi bir siirece atifta
bulunmak i¢in tanitilmigtir ve bu nedenle, konversiyon kavramiyla 6zdes olmasa da
iliskili olarak gorilmektedir (Lipowski, 1988). Menninger (1947) ise somatizasyon
tepkilerini bilingli olmaktan ¢ikarilan anksiyetenin iggilidiisel ifadesi olarak

tanimlamistir.

1.4.3. Somatizasyon Etiyolojisi

Somatizasyon psikolojik durumlart ortaya ¢ikarmada bir arag¢ olarak
diisiniilmektedir. Bunun sebebi ise fiziksel sikayetlerin, poliklinik ziyaretlerinin
yarisindan fazlasin1 olusturmasidir, ancak her zaman en az Ugte birinde kesin bir
etiyoloji bulunmamaktadir. A¢iklanamayan veya ¢oklu fiziksel yakinmalar depresyon
veya anksiyete olasiligini artirirken, birinci basamak kliniklerde goriilen hastalar
nadiren duygusal belirtilere gonilli olmakta veya nadiren fiziksel sikayetlerini
psikolojik nedenlere baglamaktadirlar. Doktorlar ise fiziksel sikayetleri psikososyal
faktorlerle iligskilendirme konusunda isteksiz davranmaktadirlar. Sonug olarak, birinci
basamakta psikolojik bozukluklarin farkina varma orani diisiiktiir, genellikle %50'den

az olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kronke ve ark., 1997).

Somatizasyonda igsel faktorler (6rnegin bir bireyin stresli uyaranlarla nasil
basa ¢iktigin1 belirlemesi) 6nemli bir rol oynamaktadir. Yas ve gelisim asamasi bu

durumda 6nemlidir. Cocuklarin ve ergenlerin siklikla somatize olduklar1 bulunmustur.
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Ayrica Onemli biligsel bozukluklari olan yash hastalar, yasli depresif hastalar

stresorlerle karsilastiklarinda bedensellestirme egilimindedirler (Rosen ve ark., 1982).

Kisilik temalar1 da 6nem gostermektedir; somatize edici kisilik ii¢ tema olarak
tanmimlanmustir: kronik sugluluk duygusu ile mazosizm ve hastaligi ceza olarak gorme,
haksizliga ugrama duygusu ile diismanlik ve son olarak asir1 kisileraras1 bagimlilik ile
talepkarliktir. Somatizasyon herhangi bir kisilik tipinde goriilebilirken, histrionik,
narsisistik, bagimli, kompulsif ve mazosist kisilerde daha yaygin gorilmektedir
(Barsky, 1979; Rosen ve ark., 1982). Bu kisilik ¢esitlerinin tiimii, sosyal iligkiler ve
hayatin zorluklar1 ile basa ¢ikmanin ve kendilerine bakislarinin temel bilesenleri
olarak hastalik ve 1stirabi segtikleri goriilmektedir. Bu tiir kisiler manipiile etmek adina
Kisilerarasi iliskilerini hastalik ve 1stiraba dayandirmaktadir. Yasam olaylarina ve
durumsal strese yanit olarak semptomlar ve tibbi bakim arayis1 gelistirmektedirler.
Ornegin, hasta isini kaybetmesine iiziintii veya 6fke yerine fiziksel semptomlarla tepki
vermektedir. Hasta, kendini feda ettigi, talihsizlik hastaliklara katlanip hayatta

kalabildigi i¢in kendini giiglii ve degerli hissetmektedir (Barsky, 1979).

Aleksitiminin de somatizasyon olgusunu agikladigi birkag arastirma vardir.
Aleksitimi, duygulari deneyimleme ve sozle ifade etme giigliigii, hayal gucunin
yoksullagmasi ve disaridan yonlendirilmis diisiinceye dogru bir egilim olarak yanstyan
sembolik diisiincenin zayif bir kapasite ile karakterize olmus bir kisilik yapisidir.
Aleksitimi teorisinin altinda yatan temel bir varsayim, aleksitimik bireylerin, biligsel
islemelerindeki bir eksiklik nedeniyle duygularin zihinsel temsillerinden yoksun
olmast durumudur. Bunun, duygulart anlama ve diizenleme konusunda sinirl bir
kapasiteye yol agtig1 diisiiniilmektedir. Aleksitimi, duygusal uyarilma ile iliskili
somatik duyumlara odaklanilmasi veya bunlar1 hastalik semptomlar1 olarak yanlis
yorumlanmasi seklinde somatizasyonla iliskilendirilmektedir. Ayrica aleksitimi,
sosyal mekanizmalar yoluyla hastalik davranigini etkileyebilmekte ve bu nedenle
somatik semptomlara katkida bulunabilmektedir (Mattila, Poutanen, Koivisto,

Salokangas ve Joukamaa, 2007).

Pek ¢cok somatik duyumlari olan bir ailede biiyiimek ve ailenin tartismalarinin

veya endiselerinin bu sebeple olmasi, ¢ocuklart iyi oldugunda talepkar olan, hasta
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oldugunda ise sevecen olan ebeveynler tarafindan biiyiitiilmek, ebeveynlerin ¢ocuga
bedenindeki degisikleri taramasin1 6grettigi, ebeveynler i¢in bazi belirtilerin ugursuz
hastalik belirtileri olarak yorumlandigi, siirekli ¢ocugun iyi olup olmadigma dair
sorularin soruldugu bir ortamda yetisen kisilerin somatize olma egilimleri yiiksektir.
Bazilar1 nesnel olarak dogrulanmis bir hastalik veya yaralanma sonucunda somatize
olmaya baslamakta, bazilar1 sosyal veya psikolojik bir kriz sonrasinda bir basa ¢ikma
stratejisi olarak somatizasyonu kullanmakta, bazilar1 birilerini cezalandirmak veya
dikkat cekmek icin somatize olmakta, bazilar1 ise sorumluluklarindan kagmak adina
bu durumu kullanmaktadir (Barsky, 1979; Brodsky, 1984).

Somatizasyon, daha az egitimli, kirsal yasam alani, dini kdkenlerine bagl,
geleneksel olarak etnik oryantasyon ve daha diisiik sosyoekonomik siniflarda daha sik
gorilmektedir. Bazi toplumlarda psikolojik sorunlarin hala ¢gok damgalanir oldugu ve
somatik sorunlarin tercihen hastayr normal rol beklentilerinden ve probleminin
sorumlulugundan aliyor oldugu i¢in daha fazla goriilmektedir (Lipowski, 1987; Rosen

ve ark., 1982).

Sonug olarak ii¢ ana baslikta somatizasyonun nedenlerinden bahsedebiliriz. Tlki
13, yasam tarzi, aile hayati, ekonomik durumdaki degisiklikler, kayiplar, ayriliklar veya
oliimlerden sonra olusan kederden olusan stresli yasam olaylaridir. Ikincisi
sorumluluklar, sosyal destek, aile sebebi ile semptomun devami gibi durumlardan
olusan ikincil kazanglardir. Son olarak {i¢iinciisii ise belirtilere veya hastaliga karsi
gelebilecek damgalanmalar ve duygularin dogrudan ifade edilememesi gibi

durumlardan olusan sosyokiiltiirel ve etnik tutumlardir.

1.4.4. Somatizasyon Epidemiyolojisi
Somatizasyon, diinya ¢apinda bir olgudur ve dogu kdltirlerinde ve gelismis
tilkelerin etnik azinliklarinda yiiksek oranlar ile bildirilmistir (Bridges ve Goldberg,
1985). Tirkiye dahil bir¢ok kiiltiirde tibbi olarak agiklanamayan semptomlarin
yaygmligi yiiksektir (Taycan ve ark., 2014). Somatizasyon, saglik hizmetlerinde
yaygin bir sorundur. Son 20 yilda yayinlanan klinik ve epidemiyolojik ¢alismalar,
yeterli tibbi temele sahip olmayan semptomlarla bagvuran hastalarin hem yatan hem

de ayakta tedavi goren tiim tibbi bakim ortamlarinda bulundugunu géstermektedir.

54



Somatik semptomlar toplumdaki insanlar arasinda sik goriiliir ve bir topluluk
calismasina katilanlarin %75'inden fazlasi son 30 giin i¢cinde en az bir 6znel somatik
sikayet bildirmistir. Yorgunluk, bas agrisi, bel agrist ve kollarda ve omuzda agri
bildirilmistir. Ayrica mide bulantisi, siskinlik, ishal ve kabizlik gibi gastrointestinal
semptomlar yaklasik %50 ve yorgunluk %25 oraninda rapor edilmistir. Genel olarak
somatik semptomlar1 olan hastalarin yalnizca {gte biri tibbi konsiiltasyona
bagvurmaktadir. Danismanin ana nedeni ise semptomlarin yogunlugu olmayip bu

semptomlara kars1 olusan kaygi ile ilgilidir (Haug ve ark., 2004).

Baz1 arastirmalarda genel olarak anksiyete, depresyon ve somatik belirtiler
arasindaki iligkiyle ilgili calismalar yapilmistir. Fiziksel sikayetlerle gelen hastalarin
yaklagik %30'unda depresif veya anksiyete bozuklugu mevcut oldugu belirlenmistir

(Barsky, 1979; Kroenke ve ark., 1997).

Birkag ¢aligma somatize hastalarin hem doktorlarin zamanini hem de sagliga
ayrilan biitgeden pay aldiklarin1 gostermektedir. Collyer'in (1979) somatize hastalar
Uzerinde yaptig1 caligmada, hasta temaslarinin %28'inin psikolojik hastaliklarla ilgili
oldugunu ve bu goriismelerin doktorun zamaninin %48'ini aldigini ortaya koymustur.
Cogu kisinin somatik belirtiler ile bagvurdugu fakat depresyon teshisi konuldugu
gortilmiistiir. Psikolojik hastaliklarin analizinde, kadinlarda erkeklerden daha sik
gordigiint belirtmistir. Widmer ve Cadoret’in (1978) birinci basamak hastalar1 ile
ilgili calismalarinda, hastalarin major depresyon tanisi konulmadan onceki 7 ay iginde
hastaneye yatis siklifinda artis ve ii¢ tipte artan sikayet belirlenmistir. Bu sikayetler
1yi tanimlanmamus fonksiyonel sikayetler, bas, gogiis, karin ve ekstremiteler gibi cok
cesitli bolgelerde etiyolojisi belirlenemeyen agr1 ve sinirsel sikayetler, esas olarak
artan gerginlik ve endise duygularidir. Ayrica bu ¢alismada, depresif hastalarin aile
bireylerinin de kotii tanimlanmis somatik sikayetleri oldugunu ve ayni donemde
klinige ziyaretlerin arttigin1 gostermistir. Depresyondaki hastalarin psikolojik hastaligi
basarili bir sekilde tedavi edildikten sonra hem hasta hem de ailesinin Klinik ziyaretleri
baslangi¢ seviyelerine distiigii goriilmiistiir. Panik atak geciren agorafobik hastalar
Uzerinde yapilan bir ¢aligmada ise hastalarin %70'inin dogru teshis ve tedavi almadan
once somatik sikayetleri oldugu ve ondan fazla farkli hekimi ziyaret ettikleri tespit

edilmistir (Sheehan, Ballenger ve Jacobsen, 1980).
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Genel olarak, birinci basamak hekimlerine yapilan hasta ziyaretlerinin %25 ile
%75'inin  birincil olarak psikososyal sikintidan kaynaklandigi, ancak hastalarin

genellikle somatik sikayetlerle bagvurdugu goriilmektedir (Katon ve ark., 1984).

Yayginlik oranlarinin arastirildig1 birgok ¢alisma farkli olsa da, toplumumuzda
somatizasyonun yasam boyu yayginlik oraninin %1,5 oldugu gériilmiistiir (Ozenli,
Yoldascan, Topal ve Ozciiriimez, 2009). Bir arastirmada ise iilkemizde 18-54 yaslar1
arasinda yayginlik oraninin %0,1 oldugu bildirilmektedir (Ertan, 2008).

1.4.5. Somatizasyon ile Ilgili Arastirmalar
Yapilan arastirmalarda somatizasyon ile iligkili bulunan degiskenler; cinsiyet,
yas, sosyal statii, etnik koken, yetistirilme tarzi, ¢ocukluk cagi, kiiltiir, kisilik

ozellikleri, psikiyatrik komorbidite ve ikametgahtir.

Swartz, Landerman, Blazer ve George (1989), epidemiyolojik verileri
kullanarak, somatizasyonun kentte yasayan kisilerin kirsalda yasayan kisilere gore
daha yaygin oldugunu bildirmislerdir. ikamet farkliliklar1 en ¢ok kadinlar ve lise
mezunlart arasinda goriilmiistiir. Ayrica somatizasyon, yasl olmakla (45-64),
ayrilmakla, dul olmakla veya bosanmakla iligskilendirilmistir. Somatizasyonun egitim
duzeyiyle ters bir iligkisi varken, etnik kokenle higbir iliskisi olmadigi da tespit
edilmistir. Somatizasyon yasl olmakla iliskili iken semptomlarin genellikle 30
yasindan once basladig1 ve yiiksek diizeyde psikolojik sikinti, islevsel engellilik ve
asir1 tibbi yardim arama davranisi ile iligki oldugu da goriilmektedir (Taycan ve ark.,
2014). Bir arastirma bulgularina gére somatizasyon semptom baglangicinin 20 yasin

altinda kigilerde goriildiigii tespit edilmistir (Tomasson, Kent ve Coryell, 1991).

Bir arastirmaya g0re somatizasyonun cinsiyet, is, aile ve saglik alanlarinda
stres algis1 lizerinde Onemli bir ana etkiye sahip oldugunu gostermistir. Erkekler,
kadinlardan 6nemli 6l¢iide daha fazla is stresi hissettigini bildirmistir, ancak kadinlar
aile ve saglik acisindan 6nemli Glgiide daha fazla stres yasadiklarini bildirmislerdir.
Ayrica medeni durumun sosyal, mali ve yasam kosullari izerinde 6nemli bir ana etkisi
bulunmustur. Evli kisiler evli olmayanlara gére sosyal ve mali yasam kosullar
hakkinda daha az stres bildirmislerdir. Ayrica, cinsiyet ve medeni durumun finansal
kaynakl1 stres tizerinde 6nemli bir etkilesimi oldugu tespit edilmistir. Yasanan bu tiir
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giindelik yagsam streslerin somatik semptomlara neden oldugu diisiiniilmektedir

(Nakao ve ark., 2001).

Somatoform bozukluklar, 6nemli fiziksel sikintt ve mesleki ve sosyal
islevsellikte bozulma ile iliskilidir. Ise devamsizlik ve yatakta gecirilen siirenin artmasi
ve daha diisiik yasam doyumu ile iliskilidir. Ek olarak, somatize hastalar, diger tibbi
hastalara gore daha fazla ayakta tedavi ziyareti, uzmanlara yonlendirmeler, gereksiz
tibbi testler ve daha fazla gereksiz ila¢ kullanimi dahil olmak {izere tibbi hizmetleri

asir1 kullanmaktadirlar (Stuart ve Noyes, 1999).

Somatize hastalar siklikla agri, mide ve bagirsakla ilgili, cinsel veya yalanci
norolojik semptomlardan sikayet etmektedirler. Bu hastalar genellikle kapsamli ve
karmagik tibbi gec¢miglere sahiptirler. Bu tiir hastalar tibbi bakim arayislarinda
israrcidirlar, aniden bir doktordan digerine gegmekte veya ayni anda birka¢ doktora
danigmaktadirlar. Bu hastalarin yasamlar1 genellikle karmasiktir ve gecmisleri
genellikle diirtlisel veya manipiilatif davranislari, intihar tehditlerini veya girisimlerini,
evlilik uyumsuzluklarm1 ve ¢atismali kigileraras1 iliskileri igermektedir.
Bedensellestirme davranisinin meydana geldigi kisileraras1 ortam, ailesel islev

bozuklugunun bir gostergesi olabilmektedir (Stuart ve Noyes, 1999).

Somatizasyon bozuklugu genellikle depresif, disosiyatif, konversiyon
bozuklugu, sinirda kisilik ve travma sonrasi stres bozukluklar1 gibi diger psikiyatrik
bozukluklarla bir arada bulunmaktadir (Taycan ve ark., 2014). Tibbi olarak
aciklanamayan semptomlarin en ug seklini olusturan ¢esitli ¢alismalar, somatizasyon
bozuklugunun ¢ocukluk ve yetiskinlik donemindeki travmatik deneyimlerle iligkisine
isaret etmistir. Ayrica somatizasyon bozuklugunun dissosiyasyon ve travma sonrasi
stres bozuklugu ile yakindan iligkili oldugu iddialar1 da vardir (Andreski, Chilcoat ve
Breslau, 1998; Brown, Schrag, ve Trimble, 2005).

Somatizasyon bozuklugu olan hastalar, diger psikiyatrik bozukluklar1 olan
hastalarin ¢ogundan daha fazla psikiyatrik semptomu onaylamaktadirlar. Sonug
olarak, somatizasyon bozuklugu diger psikiyatrik bozukluklar taklit edebilmektedir.
Ote yandan, ¢ok sayida travmatik olaya maruz kalma, yalnizca depresif, travma sonrasi

stres bozuklugu veya somatik semptomlar1 degil, ayn1 zamanda duygu diizensizligini,
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diirtii kontroliiniin kaybini, ayrismay1 yansitan diger semptomlari da iceren daha fazla
sayida ve cesitli semptomlarla sonuglanmaktadir. Bu tir hastalarda semptom
karmasikligi, kiimiilatif travma ile yakindan iliskili gérilmektedir (Taycan ve ark.,
2014).

Yapilan bir arastirmada somatizasyon bozuklugu hastalarinin, konversiyon
bozuklugu hastalarina gére bosanmis olma olasiliklart neredeyse iki kat yuksektir. Bu
gruplarda is veya egitim durumuna goére bir farklililk bulunmamustir. Fiziksel
nedenlerle engellilik, her iki bozukluk i¢in yaygin olsa da somatizasyon bozuklugu
icin %19 yaygindi. Psikolojik nedenlerle engelliligin ise somatizasyon bozuklugu

hastalarinda daha yaygin oldugu goriilmiistiir (Tomasson ve ark., 1991).

Cocukluk cag1 hastaliginin bedensellestirme davranisinin gelisimi tizerindeki
etkisi iizerine ¢ok sayida arastirma vardir. Omegin, Craig, Boardman, Mills, Daly-
Jones ve Drake (1993) yetiskin somatize hastalarin diger psikiyatri ve tibbi hastalara
gore daha sik ve ciddi ¢ocukluk ¢agi hastaliklari bildirdiklerini bulmuslardir. Bass ve
Murphy (1995) tarafindan yapilan arastirmada somatize hastalarin yaklasik %20'si, 16

yasindan once kronik sakatlik yaratan bir hastali§a sahip olduklarini bildirmistir.

Yetersiz veya dikkatsiz ebeveynlik, yetiskinlerde somatize davraniglarin
dogusuna katkida bulunmaktadir. Mallouh, Abbey ve Gillies (1995), somatizasyon
bozuklugu olan hastalarin, erken ¢ocukluk doneminde bir kayip deneyimi yasadigi ve
bu kayiplarin da genellikle bir ebeveynin veya bakici figiiriin kaybi oldugunu
bulmuglardir. Bu tiir ge¢misleri olan hastalar tipik olarak daha ¢atismali kisilerarasi
iligkilere sahiptir. Somatizasyon bozuklugu olan hastalar ayrica diger psikiyatrik
bozuklugu olan hastalara gére daha az anne bakimi aldiklarini bildirmislerdir. Buna ek
olarak somatizasyon bozuklugu olan hastalarin ebeveynlerinde cezalandirici tutumlar
ve reddedilme goriilmiistiir. Ebeveynligin bir model alma siireci oldugu varsayilirsa
ebeveynleri somatik semptomlar sergileyen kisilerin kendilerinin de bu tiir ssmptomlar

sergileyebilecegi goriilmektedir (Stuart ve Noyes, 1999).
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1.4.6. Kadin ve Somatizasyon
Cok sayida arastirma, kadinlarin erkeklerden daha fazla depresyon, anksiyete
ve somatizasyon iceren semptomlar ve bozukluklar sergiledigini bulmustur. Ornegin,
Ulusal Akil Saglig1 Enstitiisii'niin genis toplum anketleri, kadinlar arasinda erkeklere

gore Onemli Olclide daha yliksek depresif, endiseli ve somatik bozukluk oranlari

bulmustur (Klonoff ve ark., 2000).

Calismalarda bulgular bosanmanin somatik sikayetler iizerindeki etkisini
ortaya koymaktadir. Baz1 toplumlarda bosanma, onemli psikososyal ve ekonomik
sorunlarla ve kadmin sosyal statiisiiniin azalmasiyla iliskilidir. Bu tur toplumlarda
kadinlar icin evlilik sosyal ve ekonomik bir kurumdur ve erkekler evin ana gecimini
saglayan kisi olarak gorulmektedir. Dolayisiyla bosanmanin kadinlar igin ciddi
ekonomik sonuglar1 vardir. Bu sebeplerden dolay1 birka¢ calisma kadinlarda,
psikososyal anksiyete, izolasyon, aile sorunlari, azalan Ozgiiven, diisiikk yasam
doyumu, diisik ekonomik refah ve artan psikolojik saglik problemlerini
gostermektedir. Ayrica bosanmanin neden oldugu sorunlar, bu tiir toplumlarda
kadinlar i¢in kotii giden bir evlilie devam etmelerine neden olmaktadir. Kotii bir
evlilige devam eden kadinlarin duygularini ifade edememesinden dolay1 ise somatik

belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Al-Krenawi ve Graham, 2004).

Birgok calisma kadinlarin somatik sikayetlerinin altinda ¢cocukluk cagi cinsel
istismar travmalarinin yatabilecegini gdstermektedir (Morrison, 1989; Morse,
Suchman ve Frankel, 1997). Clinkii hem somatik hem de psikolojik ayrigma, bildirilen
cocukluk ¢ag1 travmasi ile iliskili goriilmektedir (Sar, Akyiiz, Dogan ve Oztii, 2009).
Ulkemizdeki iiniversite dgrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada, ¢alismaya katilan
kisilerin somatizasyon bozukluguna sahip olma oranlar1 %7,7 olarak tespit edilmistir.
Bir¢ok degisken ile ilgili bulunan somatizasyon bozuklugunun cinsiyet olarak
kadinlarda, kisilerin annelerinin 6grenim durumunun disiikliigiinde, kronik bir
hastaliga sahip olmalarinda, aile i¢i sozel siddete ve fiziksel/cinsel tacize maruz

kaldiklarinda puanlarin yiikseldigi gériilmiistiir (Ozenli ve ark., 2009).

1950'lerde, Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri'ni (MMPI) kullanan biiyiik
topluluk anketlerine gore, kadinlarin erkeklerden daha yaygin olarak somatik
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semptomlari oldugu bildirilmistir (Hathaway ve Briggs, 1957). 1980'de yapilan bir
calismada kadmlarin bu 6lgekteki puanlarinin erkekleri gectigini, ancak bu farkin
tniversite cagindaki katilimcilar arasinda gorilmedigini  bulmustur. MMPI
hipokondriyazis 6lgek puanlarinin da etnik koken ve egitim diizeyine gore degistigi
bilinmektedir. 1989'da yenilenmis dlgekte, erkekler ve kadinlar arasindaki bu farkta

bir miktar azalma oldugu gortlmektedir (Wool ve Barsky, 1994).

1980'lerin sonunda yapilan bir baska arastirmada bir iniversite hastanesinde
yatan hastalarin %9’unun somatizasyon bozukluguna sahip oldugu belirlenmistir.
Kadin hastalarin %14'G, erkeklerin ise sadece %3'Uinde somatizasyon bozukluguna
rastlanmistir. Somatizasyon bozuklugu hastalarinin ayrilma, bosanma ya da dul kalma
olasiligi, evli ya da hi¢ evlenmemis olma olasiligina gére daha yuksektir, ayrica bu
grupta 6nemli Olglide yiiksek oranda bekar ebeveyn vardir (deGruy ve ark., 1987).
Ayrica kadinlarin 17 ile 44 yaslar1 arasinda erkeklerden iki kat daha fazla, 45 yasindan
sonra ise erkeklerden %20-40 daha fazla doktora gittigi tespit edilmistir (Verbrugge,
1985).

Kadinlar  viicut rahatsizliklarina erkeklerden daha duyarli olarak
gorulmektedir. Bu, ¢ocukluk ¢aginda erkeklerin yaralanmalarini daha az bildirmesi,
kKizlarin ergenlige daha fazla dikkat edilmesi ve menstriilasyonun ve yasamlarinin
ilerleyen doénemlerinde menopozun neden oldugu viicut farkindaliklar1 nedeniyle
ortaya ¢ikmaktadir (Nakao ve ark., 2001). Kadinlar semptomlarini fiziksel hastalik
olarak etiketlemeye daha yatkindirlar ve bu sekilde etiketledikten sonra, hastaliklarini
ve yaralanmalarini erkeklerden daha siddetli ve ciddi olarak degerlendirmektedirler.
Erkekler fiziksel rahatsizliklara daha iyi tahammiil ettikleri, kisisel sagliklariyla daha
az ilgilendikleri veya ciddi hastalik belirtileri hakkinda daha az bilgi sahibi olduklari,
hasta olma durumunu erkeksi hissetmedikleri i¢in daha az yakinmada
bulunmaktadirlar. Bu sebeple benzer hastalik ve yaralanma degerlendirmeleri goz
ontinde bulunduruldugunda, kadinlar semptomlarinin bakim gerektirdigine daha kolay
karar vermektedirler. Karar verdikten sonra ihtiya¢ duyuldugunda, kadinlarin onu
alma olasiliklar1 da erkeklerden daha 6nce, geciktirmeden alma olasiliklar1 da daha
yuksektir. Bu nedenle kadinlarin bir sorun igin profesyonel yardimi tercih etme

olasiliklar1 erkeklerden daha fazladir. Ayrica, hasta olmak ve kisinin hastaliklarina ve
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yaralarina bakmak, kadinlar igin sosyal olarak daha kabul edilebilir gérilmektedir.
Erkekler bazen neden boyle hissettiklerini tam olarak bilmeden fiziksel
semptomlariyla ilgilenme konusunda isteksiz hissedebilmektedirler. Biitiin bunlarin
yaninda kadinlar semptomlarini birilerine anlatmakta daha isteklidirler, bu sebeple
yasadiklar1 semptomlara dikkat ederler ve hastaneye daha ¢ok bagvurmaktadirlar
(Verbrugge, 1985). Nathanson (1977), kadinlarin hastalandigini, erkekler 6ldigiini

One suren sozii biitiin ¢calismalarin 6zet niteligini tasimaktadir.

1.4.7. Somatizasyon ve Yasam Doyumu

Zihinsel veya kisileraras1 ¢atismadan kaynaklanan psikolojik catisma ve
duygusal sikintinin ifadeleri olarak ortaya ¢ikan somatik belirtiler, ¢ok ¢esitli somatik
belirtilerle birlikte fizyolojik rahatsizliklara neden olabilmektedir. Somatik belirtiler,
bas agrisi, bas donmesi, mide rahatsizligi veya normal fiziksel hareketleri
gerceklestirmede zorluklar gibi semptomlarin varligi ile karakterizedir (Keyes ve Ryff,
2003). Bu tir fiziksel belirtiler boylelikle bazi durumlarda psikososyal sorunlarin bir
gostergesi olarak gortlmektedir. Sosyal destek, somatizasyon bozuklugu olan kisiler
icin 6nemli bir faktordir. Sosyal destek, sosyal iliski ve ¢esitli psikososyal faktorler,
algilanan yasam doyumu ile iliskilidir. Arastirmalarda algilanan sosyal destek ile
yasam doyumu arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Daha yiiksek algilanan
sosyal destek, daha iyi yasam doyumu ile iliskilendirilmistir. Yasam doyumunun,
psikolojik sikintt semptomlari {izerindeki etkilerini hafiflettigi gibi somatik
semptomlar1 da hafiflettigi soylenmektedir. Somatize kisiler, duygusal rahatsizlik ve
psikososyal sikinti yasamakta ve bunlart fiziksel semptomlar olarak ifade
etmektedirler (Ali ve ark., 2010).

Somatizasyon, genel olarak psikolojik hastaliklar ve 6zellikle depresyon ve
anksiyete ile gorulmektedir. Depresif hastalar genellikle depresif olmayan hastalara
gore daha fazla somatik semptomlar ifade etmektedir. Calismalar ayrica somatik ve
depresif semptomlar arasinda orta ila giiglii bir pozitif korelasyon ortaya koymaktadir
(Keyes ve Ryff, 2003). Hatta somatik sikayetlerin depresyonun baslangicinda bir isaret
olarak goriilmektedir (Yavuzer ve Karatas, 2017). Depresif duygudurumu ve cesitli

psikolojik sorunlarin goriilmesi kisilerin 6znel iyi oluslarinin diisiik oldugunu
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gosterdigi gibi yasam doyumu diizeylerinin de diisiik oldugunu gostermektedir. Ayrica
caligmalar, yasam doyumunun diisiik olmasi ile hem psikiyatrik hem de somatik
nedenlere bagli olarak 6liim ve intihart éngdrmektedirler (Koivumaa-Honkanen ve
ark., 2004).

Ayrica yapilan arastirmalarda somatizasyon ile aleksitimi arasindaki iligkiye
dikkat cekilmistir. Somatize kisilerin duygularin1  belli edemedigi i¢in
bedensellestirme yaptig1, aleksitimik kisilerin ise duygularini ifade edemiyor olusu, bu
iki kavram arasindaki iliskiyi gostermektedir. Arastirmalar, aleksitiminin yasam
doyumu ile negatif iligkili oldugunu bulmustur (Mattila ve ark., 2007; Palmer,
Donaldson ve Stough (2002). Boylelikle somatizasyon ile yasam doyumu arasinda da

negatif bir iligki bulundugu diisiniilmektedir.

1.5. YASAM DOYUMU

1.5.1. Yasam Doyumu Tanimi

Pozitif psikoloji tizerine yapilan arastirmalar, psikoloji igin énemli bir alan
olarak ortaya ¢ikmistir. Psikolojinin geleneksel depresyon ve anksiyete gibi olumsuz
duygulara odaklanmasinin aksine, giderek artan pozitif psikoloji arastirmacilart duygu
yelpazesinin olumlu tarafina odaklanmaya baslamiglardir (Luthans, 2002). Pozitif
psikoloji arastirmacilari, pozitif duygudurum iceren bilim ve klinik uygulamanin,
bir¢ok hastanin yasam kalitesini artirmaya daha uygun bir sekilde hizmet edecegini
diisinmektedir. Hastalarin olumsuz duygudurumunu hafifletmeyi birakmamamiz
gerektigi, ancak iyimserlik, benlik saygisi, 6znel iyi olus, cesaret, sabir, umut,
yaraticilik, zevk ve mizah yetenegi gibi olumlu inanglar yaratmayi hedeflememiz
gerektigini savunmaktadirlar. Bu 0zelliklerin, gelecekte zihinsel ve somatik sagligi
giivence altina almak igin koruyucu bir tampon gorevi gorecegini belirtmektedirler
(Stubbe, Posthuma, Boomsma ve De Geus, 2005).

Yasam doyumu, bilissel bir yargilama siirecini ifade etmektedir. Yasam
doyumu bir kisinin sectigi kriterlere gore yasam kalitesini degerlendirmesi olarak
tanmimlanmaktadir. Insanlar mevcut durumlarindan ne kadar memnun olduklarina
iligkin yargiy1, her bireyin kendisi i¢in belirledigi bir standartla karsilagtirmaya

dayandirmaktadir. Arastirmaci tarafindan 6nemli olduguna karar verilen bazi kriterlere
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degil, kisinin kendi yargilarina odaklanmasi ve kendi degerlendirilmesine birakilmasi
ayirt edici dzelligidir (Neugarten, Havighurst ve Tobin, 1961). Ornegin, saglik, enerji
vb. durumlar arzu edilebilir olsa da belirli kisiler bunlara farkli degerler
yukleyebilmektedir. Bu nedenle, genel yasam doyumunun bir 6l¢usini elde etmek
icin, belirli alanlardaki doyumlarini toplamak yerine, kisiden yasamina iliskin genel
degerlendirmesini istememiz gerekmektedir. Bazi arastirmalar ise, bireyin kisiliginin
veya mizacinin, yasam doyumu yargilarinin giiclii bir belirleyicisi oldugu ve yasam
doyumu yargilarinin, ¢esitli 6zel alanlardaki tatmin yargilarimi etkiledigini

gostermektedir (Diener ve ark., 1985).

Stubbe ve ark. (2005), yasam doyumu yargilari i¢in kronik olarak erisilebilir
onemli bilgi kaynagina belirli yasam alanlarina ait memnuniyet seviyelerini isaret
etmektedir. Yasam doyumunun aksine, yasam alant memnuniyeti, kiginin hayatinin
belirli bir yoniine iliskin bir karar1 yansitmaktadir. is doyumu, evlilik memnuniyeti, ev
Ici memnuniyet gibi alanlar yagsam alanlari i¢in 6rnek gosterilmektedir. Genel olarak,
yagam alan1 memnuniyeti ve yasam doyumunun Onemli Olgiide iligkili oldugu
aragtirmalarda gosterilmistir. Ayrica aragtirmalar yasam doyumunun yalnizca
deneyimin etkisi altinda olmadig1, ayn1 zamanda olumlu bir yagam goriisiiniin hakim
olacagi bir tiir psikolojik siire¢ oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Arastirmalar, yagam
doyumu seviyelerini bozan biiylik bir yasam olay1 yasayan insanlarin zaman iginde
onceki seviyelerine geri donme egiliminde olduklarimi belirtmistir (Cummins ve

Nistico, 2002).

Yasam doyumu ve yasam alant memnuniyeti arasinda bir iliski oldugu
diistiniilmektedir. Cummins (2005), literatiiriin bir meta ¢alismasina dayanarak, maddi
refah, saglik, iiretkenlik, yakinlik, giivenlik, topluluk ve duygusal iyi olustan olusan
yedi yasam alanindan bahsetmistir. Argyle (2013) para, saglik, is ve istihdam, sosyal
iligkiler, bos zaman, barinma ve egitim gibi alanlardan bahsetmektedir. Bir baska
aragtirmaci aralarinda aile hayati, caligma faaliyeti, sosyal aktivite, dinlenme, kisisel
saglik, tiikketim, miilk sahipligi, benlik, manevi yagam ve tlkenin durumu olmak tzere
bircok alani ele almaktadir (Rojas, 2006). Flanagan (1978), aralarinda ekonomik,
fiziksel ve saglik refahi, cocuk sahibi olma ve onlar1 yetistirme, esle iligkiler, akraba

ve arkadaslarla iliskiler, topluluk ve sosyal etkinlikler, politik etkinlikler, pasif ve aktif
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eglence etkinlikleri, kisisel gelisim faaliyetleri ve is olmak iizere 15 bilesenden
bahsetmektedir. Bir bagka arastirmada ise bos zaman, evlilik, is, yasam standardi,
arkadasliklar, cinsel hayat ve sagliktan olusan yasam alanlarinin yasam doyumunu

etkileyeceginden bahsetmektedir (Rojas, 2006).

Genel olarak mutluluk, bir duygu ya da his halini ifade ederken, yasam doyumu
daha bilissel, yargilayici bir siireci ifade eder. Bir bireyin is, bos zaman etkinlikleri,
komsuluk, aile yasami, evlilik ve yeterlilik gibi acik¢a siirlandirilmig alanlardaki
memnuniyet duygulariyla ilgilenmeyi igermektedir. Bu belirli alanlarin her biri kendi
basina 6nemli olmakla birlikte, her bir alandaki doyumun, digerleriyle ve genel yasam
doyumuyla biiyiik Ol¢tide iliskili oldugu da dogrudur. Bu nedenle, genel yasam
doyumu olgulerinin, her bir spesifik doyum alt dl¢tsu ile buttinsel olarak ilgili olan bir

toplami yansittig1 goriillmektedir (Lewinsohn ve ark., 1991).

Kisinin varliginin anlamli oldugunu veya hayatta 6nemli bir amacit oldugunu
hissetmek, insan olmanin ve iyi olusun kritik bir bileseni olarak gériilmiistiir. Onceki
arastirmalar, anlam arayanlarin genellikle hayatlarinin bir sekilde daha az anlami
oldugunu diisiindiiklerini ve genel olarak hayatlarindan daha az doyum aldiklarini ileri
sUrmiistlir. Yasamdaki anlam {izerine yapilan arastirmalar, yasamdaki anlam ile yasam
doyumu da dahil olmak iizere pek ¢ok iyi olus Ol¢iitii arasinda tutarli, olumlu iliskiler
ortaya ¢ikarmiglardir. Bu tiir bulgular, yagsamdaki anlami deneyimlemenin, iyi olmak
ve doyum saglayan bir yasam siirmek i¢in evrensel olarak onemli oldugu gortistini

desteklemektedir (Steger, Oishi ve Kesebir, 2011).

1.5.2. Yasam Duyumu ile lgili Kavramlar
Oznel iyi olus, yiizyillara yayilan ¢ok sayida disiplin tarafindan incelenen ve
etik, teolojik, politik, ekonomik ve psikolojik terimlerle tanimlanmis bir yapidir. Bu
cesitlilik gbz oniine alindiginda, mutluluk, nesnel ve 6znel iyi olus, yasam kalitesi ve
yasam doyumu birlikte ele alinmistir. Bu terimlerin her birinin biraz farkli bir anlami
olsa da her biri benzer bir baslangi¢c noktasindan tiiretilmistir (Lewinsohn ve ark.,
1991).

Arastirmalar sonucu, mutluluk deneyimi ve dznel iyi olus 6ne ¢ikmistir. Oznel

iyi olus, genellikle hem duygusal hem de bilissel bilesenlerle kavramsallagtirilmistir.
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Oznel iyi olusun kurucu bilesenleri arasinda yasam doyumu, bir biitiin olarak yasam
kalitesinin biligsel ve evrensel bir degerlendirmesini temsil eden ayri bir yapi olarak
tamimlanmistir. Yasam doyumu, 6znel iyi olusun duygusal bilesenleri ile iliskili
olmasina ragmen, diger iyi olus tiirlerinden ayr1 bir faktdr olusturmaktadir. Oznel iyi
olusun kapsamli bir degerlendirmesi hem yasam doyumunun hem de 6znel iyi olusun
duygusal bilesenlerinin ayr1 6l¢iimlerini gerektirmektedir (Pavot ve Diener, 2008).
Oznel iyi olus ii¢ ana faktdrden olusmaktadir. Bunlar olumlu duygusal degerlendirme,
olumsuz duygusal degerlendirme ve yasam doyumudur (Diener, Suh ve Oishi, 1997).
Bu faktorlerin olumlu ve olumsuz duygularin degerlendirilmesi duygusal bilesenleri
ifade ederken, yasam doyumu ise biligsel bileseni ifade etmektedir (Diener ve ark.,
1985). Yasam doyumu, bireyin basarili ya da basarisiz basa ¢ikma becerilerinden
kaynaklanan 6znel durumun bir ifadesi olarak gériilmiistiir. Oznel iyi olus &lgiileri
genellikle kisinin mevcut yasam durumuna yo6nelik olumlu veya olumsuz tepkilerine

odaklanmstir (Hickson, Housley ve Boyle, 1988).

Oznel iyi olus i¢in bir kisinin yasamina iliskin degerlendirmesi sonucuna gerek
duyulmaktadir. Bu degerlendirme, kisinin evliliginden, isinden ve yasamindan
duydugu memnuniyet gibi biligsel durumlar agisindan olabilirken, silregelen
duygulanim (olumlu duygudurumlarin varhigi ve hos olmayan duygulanimin
olmamas) agisindan da olabilmektedir. Oznel iyi olus, bir hakimiyet hissine sahip olan
ve hedeflerine dogru ilerleme kaydeden, kisinin mizacindan, ilging ve zevkli
faaliyetlere dalmasindan ve olumlu sosyal iliskilerinden kaynaklanmaktadir (Diener,
Sapyta ve Suh, 1998).

Oznel iyi olus halini inceleyen arastirmacilar, iyi bir yasamin temel
bilesenlerinden birinin, kisinin kendi hayatini sevmesi oldugunu varsaymislardir.
Oznel iyi olus, bir kisinin bir biitiin olarak yasamina iliskin bilissel ve duygusal
degerlendirmeleri olarak tanimlanmaktadir. Bu degerlendirmeler, olaylara verilen
duygusal tepkilerin yan1 sira doyum ve tatminle ilgili bilissel yargilar1 icermektedir.
Bu nedenle 6znel iyi olus, yiiksek seviyelerde hos duygudurumlari, diistik seviyelerde
olumsuz duygudurumlart ve yiiksek yasam doyumunu igeren genis bir kavramdir
(Diener, Lucas ve Qishi, 2002).
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Tarih boyunca filozoflar ve dini liderler, sevgi ve bilgelik gibi ¢esitli
ozelliklerin, yerine getirilmis bir varolusun temel unsurlari oldugunu ileri
siirmiiglerdir. Faydacilar, zevkin varligimin ve acimin yoklugunun iyi bir yasamin
tamimlayici Ozellikleri oldugunu savunmustur. Bu nedenle faydacilar, bireylerin
deneyimledigi duygusal, zihinsel ve fiziksel zevklere ve aciya odaklanan 6znel iyi olus
arastirmacilarinin onciileri olarak kabul edilmektedir. Bu diisiinceye gore bir kisinin
mutlu olup olmamasinin 6tesinde arzu edilen baska kisisel 6zellikler olsa da bol neseye
sahip bir bireyin, iyi bir yasamin anahtar bilesenlerinden birine sahip oldugu

diisiiniilmektedir (Diener ve ark., 2002).

[k arastirmalar, iyi olusun nedenlerine odaklansa da ancak son zamanlarda
aragtirmacilar, sonuglarina ve 6zellikle yiiksek diizeydeki 6znel iyi olusun etkili isleyis
icin yararl olup olmadigina veya alternatif olarak basariy1 engelleyip engellemedigine
odaklanmaya basladilar. Artan kanitlar, yiiksek iyi olus ve yasam doyumunun, saglik
ve uzun Omiir, is ve gelir, sosyal iligkiler ve toplumsal faydalar gibi dort alanda yasami

onemli Olciide iyilestirdigini gostermektedir (Diener ve Ryan, 2009).

Mutluluk, herhangi bir anda yasanan hos duygudurum ve olumlu duygulara,
yasam doyumu gibi yasamin genel degerlendirmelerine veya 6znel iyi olusa atifta
bulunabilen popdler bir terimdir. Buna karsilik, 6znel iyi olus, insanlarin yasamlarina
iliskin 6znel degerlendirmelerine gore deneyimledikleri esenlik diizeyini tanimlamak
icin kullanilan genel bir terimdir. Hem olumlu hem de olumsuz olabilen bu
degerlendirmeler, yasam doyumu, ilgi ve baglilik hakkindaki yargi ve duygulari,
yasam olaylarina nese ve liziintii gibi duygusal tepkileri ve is, iligkiler, saglik, eglence,
anlam ve amactan duyulan memnuniyeti ve diger onemli alanlar1 icermektedir (Diener
ve Ryan, 2009). Literatiirde ise mutluluk ve 6znel iyi olusun ayn1 anlamda kullanildig:

gorulmektedir.

Bazi yazarlar ise mutluluk ve yasam doyumunun esanlamli oldugunu beyan
eder ancak bu gorlis 6nemli bir literatiir tarafindan desteklenmemektedir (Cummins,
1998). Yunan felsefesinin Altin Cagi'ndan beri Batili diisiiniirler mutlulugu anlamakla
ilgilenmektedirler. Aristoteles, mutlulugu en yiiksek iyilik olarak tanimlarken,

mutlulugun nihai ve yeterli olan tek deger oldugunu, anlamli ve amaca dayali bir hayat
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stirme ile ancak miimkiin olabilecegini savunmustur. Ona goére nihai bir deger, ¢lnki
her sey sadece bu amag i¢in bir aragtir ve mutluluk elde edildiginde baska higbir sey
istenmemektedir. Bununla birlikte, arastirmacilar mutlulugu 6l¢gmek i¢in bir dizi 6z
bildirim 6l¢egi olusturmuslardir. Son yillarda davranis bilimcileri, bu kavrama 6znel
iyi olus, moral, olumlu duygulanim ve yasam doyumu gibi yeni basliklar altinda

yeniden odaklanmiglardir (Diener, 2009).

Aristoteles'in goriislerinden bu yana birgok mutluluk teorisi 6ne sirilmiistiir.
Teorilerin ilki, gerilimlerin azalmasinin (agrinin giderilmesi ve biyolojik ve psikolojik
ihtiyaglarin karsilanmasi) mutluluga yol agtigi fikrine odaklanmaktadir. Freud'un zevk
ilkesi ve Maslow'un hiyerarsik ihtiya¢ modeli bu yaklasimi temsil etmektedir (Diener
ve ark., 2002). Bu goriisii destekleyen Sheldon, Elliot, Kim ve Kasser (2001),
bireylerin ihtiya¢larinin karsilanma derecesinin, yasam doyumlarinin derecesi ile

olumlu bir sekilde iliskili oldugunu bulmuglardir.

Uzun yillar ve ¢ok yakin zamana kadar mutlulugun degistirilemeyecegi
varsayllmaktaydi. Bu varsayim iki gii¢lii fikre dayaniyordu. Birincisi, mutlulugun
buyuk olciide genetik miras tarafindan belirlendigiydi. Ikinci diisiince ise,
mutlulugumuzu ya da yasam olaylarimiz1 degistirmeyi denesek bile, hemen hemen her
zaman onceki seviyeye geri doniilecegiydi. Bu durum hedonik adaptasyon olarak
adlandirilmaktadir. Bu nedenler goz oOniine alindiginda, insanlarin mutluluklarini
stirdiiriilebilir bir sekilde artirmak i¢in bir sey yapmaya ¢alismasinin higbir nedeni
yoktur (Linley, 2008). Ancak Lyubomirsky (2008) farkli bir goriise sahipti.
Arastirmalarinda mevcut arastirma literatiiriinden, kisinin mutlulugunu artirmanin
miimkiin olup olmadigini inceleyen bilimsel arastirmalarin bulunmadigint fark
etmistir. Ayrica, kisinin mutlulugunu neyin belirledigi sorusunun gercekten
derinliklerine inen neredeyse hi¢ arastirma olmadigmi tespit etmistir. Ozenli
caligmalar sayesinde Lyubomirsky, mutlulugun %40'min kasith davraniglardan
olustugu sonucuna varmaktadir. Genetik mirasin rolii ise %50 oraninda bulmaktadir.
Geriye kalan %10 ise yasam kosullarindan olusmaktadir. Aslinda Lyubomirsky kasitl
davraniglar ile kisilerin kendi kontroliinde olan dilimin aslinda biiyiik bir oran

oldugunu calismalar ile gostermektedir.
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Ihtiyag doyumu kuramcilari, temel ihtiyaclarm karsilanmasinin mutlulukla
sonuglanacagin1 varsayarken, etkinlik kuramcilari, bir etkinlige katilmanin kendi
basina mutluluk sagladigini iddia etmektedir. En 6nemlisi, Csikszentmihalyi (1997),
insanlarin beceri seviyelerine uygun ilging aktivitelerle mesgul olduklarinda en mutlu
olduklarini 6ne stirmiistiir. Bu zorluklar ve becerinin eslesmesinden kaynaklanan zihin
durumunu "akis" olarak adlandirirken, akisi siklikla deneyimleyen insanlarin ¢ok

mutlu olma egiliminde oldugunu savunmustur.

Insanlar kendilerini ve diinyay1 kavradiklarinda, diinyadaki essiz uyumlarini
anladiklarinda ve yasamlarinda neyi basarmaya calistiklarint belirlediklerinde,
anlamin varligini teorik olarak yasarlar. Boylelikle, insanlarin yasamda hem anlam
bulmaya hem de anlam aramaya motive olduklar1 diisiiniilmektedir. Yasamin anlamli
olmasi ve buna bagl olarak iyi olusun artacagi goriisii bircok kisi tarafindan
desteklenirken, Viktor Frankl (1985) anlam arayisinin insandaki birincil motivasyon
giicli oldugunu dile getirmistir. Bu nedenle, anlam arayis1 yasamin dogal ve saglikli
bir parcast olmali, insanlar1 yeni firsatlar ve zorluklar aramaya tesvik etmeli ve
deneyimlerini anlama ve diizenleme arzularini koriiklemelidir (Steger, Kashdan,
Sullivan ve Lorentz, 2008). Aragtirmalar, anlam eksikligi ile psikolojik sikint1 arasinda
Onemli bir iligki bulmustur. Hayatta daha az anlama sahip olmak, daha fazla terapi
ithtiyaci, depresyon ve anksiyete, intihar diigiincesi ve madde bagimlilig1 ve diger

psikolojik hastalik tiirleri ile iligskilendirilmistir (Steger, Frazier, Oishi ve Kaler, 2006).

1.5.3. Yasam Doyumu ile Ilgili Arastirmalar

Mutluluk ve 6znel iyi olus yasam doyumu i¢in en sik kullanilan Slgiilerdir.
Cesitli aragtirmalar, gelir, arkadaslik ve sosyal aktiviteler ile 6znel iyi olus iligkilerine
odaklanmistir. Bu faktdrler 1yi olus ile iliskilidir, ancak yapilan bir arastirmada sosyo-
ekonomik durum, egitim seviyesi, gelir, medeni durum ve dini baglilik gibi faktorlerin
Oznel iyi olusun yalnizca yaklasik %3'inii acikladigini gostermistir. Yapilan bir
caligmalar, genetik faktorlerin (%38) yasam doyumuna 6nemli bir katkisi oldugunu
gosterirken, yasam doyumundaki varyansin en biiyiik boliimiiniin (%62) bireye 6zgu
cevresel faktorler oldugunu agiklamistir (Stubbe ve ark., 2005). Yetiskinlerde yasam

doyumu, saglik, sosyal etkilesim, kisilik, din, gelir ve sosyal sinif ve etnik koken ile
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iligkilendirilmistir. Yagsam doyumunun olumsuz yasam olaylariyla ters orantili oldugu

da bulunmustur (Hamarat ve ark., 2001).

1950 ve 1960'larda yapilan anket sonucglarinda mutluluk ile yas arasinda
olumsuz bir iliski oldugu ortaya konulmus, ancak 1970'lerde yapilan anketlerde hi¢bir
iliski ortaya ¢ikmamistir. 1980'lerde, ayni1 6l¢iiyli kullanan ve saglik ve gelir gibi
degiskenlerle iyi olus iliskisini kontrol eden ¢alismalar pozitif bir iligki tespit etmistir
(Janson ve Mueller, 1983). Bir arastirma genellikle yasam doyumu ile saglik, aktivite,
sosyo-ekonomik durum ve bir dereceye kadar yasla ilgili onemli iliskiler bulmustur.
Yasamlarindan daha ¢ok doyum alan kisilerin daha saglikli, daha sosyal, daha fazla
gelir sahibi, daha yiiksek egitime sahip oldugu gorilmiistiir. Bununla birlikte, bu
aragtirmalarin neredeyse hicbiri, bu ¢esitli degiskenlerin yasam doyumu i¢in goreceli
onemini degerlendirmeye ¢alismamaktadir. Dolayisiyla, sagligin doyum igin gelirden
mi yoksa egitimden mi, faaliyetten mi yoksa yastan mi1 daha onemli oldugunu

bilinmemektedir (Palmore ve Luikart, 1972).

Yasam doyumu, sosyal gerontolojide uzun bir aragtirma ge¢misine sahiptir.
Bircok arastirmaci, yashliga gegise eslik eden sosyal, fiziksel ve psikolojik kayiplar
nedeniyle ilerleyen yas ile azalan 6znel 1yi olus arasinda bir baglanti gérmektedir.
Bagka bir deyisle, yaslanma siirecinde yasanan dnemli yasam olaylarinin yaslilarin
yasam doyumu {iizerinde derin bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte,
incelenen anket arastirma sonugclari, yas ve 6znel 1yi olus arasindaki iliskinin zayif
oldugunu ve calismalar arasinda yon degistirdigini gostermektedir. Yas ve yasam
doyumu arasindaki iliskiye dair ¢esitli arastirma sonuglari sik sik rapor edilmistir
(Hamarat ve ark., 2001). Yasamin son asamasinda yaslilar, emeklilik ve evliligin sona
ermesi gibi biiyiilk yasam olaylar1 ve buna eslik eden sosyal, fiziksel ve psikolojik
kayiplardan yogun bir sekilde etkilenmektedir. Dolayisiyla, yasam doyumu yildan yila
keskin bir sekilde azalmaktadir. Sosyo-demografik 0Ozellikler, sosyo-ekonomik
kaynaklar, fiziksel saglik, sosyal etkilesim ve anlamli sosyal ve bos zaman
etkinliklerine katilim gibi faktorlerin yas ile yasam doyumunu etkiledigi
diistiniilmektedir. Yaslanma siirecinde ortaya c¢ikan faktorlerin seviyesi ve
faktorlerdeki  degisiklikler  kisinin iyl olus maddelerini yorumlamasinm

etkileyebilmektedir. Bu sebeple gengler, yaslilara gére yasamdan daha fazla doyum
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almaktadir. Ornegin evlilik, her yas i¢in yasam doyumunu destekleyen bir kaynak
olarak gordlirken, ancak dul kalma durumu kisilerde toplum tarafindan damgalanma
etkisi yaratabilmektedir. Dolayisiyla, evli olmanin orta yash kisiler i¢in 6znel iyi olusla
en giiclii sekilde iliskili olmasi, geng yetiskinler i¢in en az giiglii bigimde iliskili olmasi
ve yaslh yetiskinler igin orta diizey olmasi beklenmektedir (Chen, 2001; Hong ve
Giannakopoulos, 1994).

Bir arastirmada evlilik disinda yasam doyumunu etkileyen demografik
degiskenler dikkate alinmamustir (Peterson, Park ve Seligman, 2005). Yalnizligin da
yasam doyumu ve 6znel iyi olus ile olumsuz iliskisi oldugu bulunmustur. Bu nedenle,
literatlir, yalmzhigin daha yiiksek seviyelerde psikolojik sikintt ve daha diisiik
psikolojik iyilik hali ile baglantili oldugunu ileri siirmektedir (Mellor, Stokes, Firth,
Hayashi ve Cummins, 2008).

Yapilan bir arastirmada mutlulukla ilgili oldugu gosterilen diger faktorler
arasinda arkadas sahibi olmak, kisinin aile hayatindan memnun olmasi ve evli olmak
yer almaktadir. Genel olarak evli kisiler bekar olanlara gére daha mutludur. Egitim,
zenginlik ve fiziksel gekicilik ile pozitif iliskiler bulunsa da daha zayiftir. Yasin yasam
doyumu ile iliskili oldugu goralmekte, ancak mutlulukla iligskili olmadig1
gorilmektedir. Mutluluk duygusu ile doyumun bilissel degerlendirmesi arasindaki bu
asikar tutarsizlik, yasli insanlarin hem olumlu hem de olumsuz duygular1 genglere gore
daha az yogun olarak deneyimledikleri bulgusuyla ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir
(Lewinsohn ve ark.,1991).

Yiiksek Oznel 1y1 olus, yiiksek sosyallik diizeyleriyle tutarli bir sekilde
iligskilendirilmistir. Daha fazla sayida arkadas1 ve aile iiyesi olan bireyler, daha ytiksek
diizeyde 6znel iyi olusa sahip olma egilimindedir; bununla birlikte, baglangicta daha
yuksek iyi olus diizeyine sahip kisiler, diisiik yasam doyumu diizeyine sahip kisilere
gore daha yakin ve daha destekleyici sosyal iliskilere sahip olma egilimindedir. Cok
sayida aragtirma, insanlarin giinlerinin en iyi boliimiiniin sosyal etkilesime dahil
olduklar1 zaman oldugunu gostermektedir, genel olarak, insanlar bagkalarinin yaninda
olduklarinda daha mutlu olmaktadirlar (Diener ve Ryan, 2009). Dahasi, evlilik gibi

sosyal baglar, evli insanlarin evli olmayanlara gore ortalama olarak daha yiiksek

70



diizeyde Oznel iyi olus deneyimlemesinden de anlasilacagi iizere 6znel iyi olusu
artirabilir. Hatta bir¢ok arastirmaci gelir ve yas gibi degiskenler kontrol edildiginde
bile evlilik ve 6znel iyi olus arasindaki iliskinin devam ettigini gostermistir. Ayrica
mutlu insanlar daha hos ve disa doniik olabilir ve bu insanlar bir es bulmada daha
basarili olurken, Ote yandan mutsuz bireyler, evlenmelerini engelleyen veya ayrilik ve
bosanmaya yol agan psikolojik sorunlardan daha ¢ok muzdarip olabilmektedirler. Bu
fenomenin bir bagska 6rnegi, evlenen ve bosanan insanlar arasindaki temel farktir.
Evlilikten once yasam doyumu yiiksek olan kisilerin evlenme, evli kalma ve
evliliklerinde mutlu olma olasiliklar1 digerlerine gore daha yiiksekken, evlilik 6ncesi
yasam doyumu diisiik olan kisilerin bosanma olasilig1 ¢ok daha yiiksektir (Lucas,
Clark, Georgellis ve Diener, 2003).

Iyi olus iizerine yapilan arastirmalar, toplumun deger verdigi dzelliklerin ve
kaynaklarin mutlulukla baglantili oldugunu tutarli bir sekilde ortaya koymaktadir.
Ornegin, rahat bir gelir, iistiin bir akil saglig1 ve uzun bir yasam, yiiksek mutluluk
seviyelerinin raporlariyla bir araya gelmektedir. Arzu edilen yasam sonuglari ile
mutluluk arasindaki bu tiir iligkiler, ¢ogu arastirmacinin, basarinin insanlar1 mutlu
ettigini varsaymasina neden olmustur (Lyubomirsky, King ve Diener, 2005). Y liksek
0znel iyi olusun bir bagka yarar1 da buna ulasan insanlarin mesleklerine bakilmaksizin
digerlerinden daha fazla para kazanmalari ve islerinden zevk alma olasiliklarinin daha
yiiksek olmasi gercegidir. Daha da 6nemlisi, iyi olusun ekonomik ve kariyer basariya
neden oldugunu gdsteren bu sonug, diinyanin bagka yerlerinde yapilan ¢aligsmalarda da
tekrarlanmistir. Devam eden arastirmalar, islerinden zevk alan bireylerin isteyken daha
fazla tiretkenlige, giivenilirlige, yaraticilifa ve genel olarak daha yiiksek is kalitesine
sahip olduklarim1 gOstermektedir. Dahasi, mutlu c¢alisanlar ayni zamanda is
arkadaglarina yardimci olmak gibi, islerinin gerektirmedigi gorevleri yapma

olasiliklarinin da daha yliksek oldugu goriilmektedir (Diener ve Ryan, 2009).

Finansal tatminin toplumun ekonomik diizeyine bagli olarak yasam
memnuniyetinin bir yordayicist olarak degisecegi arastirmalarda gozlenmistir.
Arastirmalar, daha yoksul ulkelerde gelirin iyi olus ile daha gii¢lii bir iligskiye sahip
oldugunu varsaymistir. Maslow, fizyolojik ihtiyaglarin, yalnizca alt diizey ihtiyaclar

karsilandiktan sonra ortaya ¢ikan aidiyet ve kendini gerceklestirme gibi diger

71



ihtiyaglara iistiin oldugunu 6ne siirmiistiir. Dolayisiyla, gelirin pek ¢ok insan igin
diisiik oldugu yoksul bir toplumda, en temel ihtiyaglar herkes i¢in karsilanamayabilir.
Aksine, daha zengin bir toplumda ¢ogu insan fizyolojik ihtiyaglarini karsilamis olacak
ve bu nedenle, gelire daha az bagli olan aidiyet gibi ihtiyaglar bir¢ok birey i¢in baskin
hale gelecektir. Bu nedenle, Maslow'un ihtiyaglar hiyerarsisi, yasam doyumunun en
yoksul iilkelerdeki finansal memnuniyetle en giiclii sekilde iliskili oldugunu tahmin

etmek i¢in kullanilmaktadir (Diener ve Diener, 2009).

Oznel iyi olusun hem saglig1 hem de uzun émiirliiliigii iyilestirdigine dair kanit
saglayan ¢ok sayida caligma vardir. Genel olarak, yliksek 6znel iyi olusu bildiren
kisiler ayrica daha iyi saglik ve daha az rahatsiz edici fiziksel semptom bildirmislerdir.
Ayrica, daha yiiksek 6znel 1yi olusa sahip bireyler, daha giiclii bagisiklik sistemlerine
ve daha iyl kardiyovaskiiler sagliklara (daha az kalp krizi ve daha az arter
tikanikligina) sahip olma, emniyet kemeri takma ve giines kremi kullanma gibi daha
saglikli davraniglarda bulunma ve daha az yasam tarzi hastaligima sahip olma

egilimindedir (Rgysamb, Tambs, Reichborn-Kjennerud, Neale ve Harris, 2003).

Benzer sekilde, dnceki arastirmalar araciligiyla, bircok degiskenin 6znel 1yi
olusla veya bununla baglantili iliskilerle, yasam doyumuyla ve mutlulukla iligkili
oldugu gosterilmistir. Kisilik 6zellikleri agisindan, 6rnegin, mutlu insanlar igsel bir
kontrol odagina sahip olma egilimindedir ve i¢sel ¢atigsmalar gorece yokluga sahiptir
(Lewinsohn ve ark.,1991). Bir bireyin kontrol odagi i¢sel ise, bireyin beklentileri kendi
davranigina bagli olarak algilanir; eger dissalsa, kisisel kontroliin 6tesinde olan ve
kader veya sans gibi degiskenlere bagh olaylara baglhdirlar. Onceki arastirmalar, i¢
kontrol odaginin siirekli olarak daha fazla yasam doyumu, daha yiiksek 6znel iyi olus
ve mutluluk ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Dahasi, bazi aragtirmacilar kontrol
odaginin %4,6 ile %23 arasinda degisen tahmin giicii ile yasam doyumunun gii¢lii bir

ongoriiciisii oldugunu gostermistir (Hickson ve ark., 1988).

Aragtirmalar kalic1 6zelliklerin 6znel iyi olusu etkiledigini gostermektedir.
Felcli kaza kurbanlarinin veya piyango kazananlarinin bile mutluluk diizeyinde ¢ok az
farklilik oldugunu belirterek 6znel 1y1 olusun bireyin kalic1 6zelliklerinden giiclii bir

sekilde etkilendigini gostermektedir. Amerika'da kadin 6rnekleminde yakin zamanda
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yapilan bir aragtirmada, olumlu duygulanim ve eglencenin mizag¢ ve karakter

yonlerinden giiclii bir sekilde etkilendigini gdstermistir (Stubbe ve ark., 2005).

Psikolojik tepki, bir kisinin 6zgiirliigli tehdit edildiginde veya kisitlandiginda
ortaya ¢ikan motivasyonel durumu ifade etmektedir. Psikolojik tepki ile yasam
doyumu arasindaki iligki lizerine ¢ok az arastirma yapilmasina ragmen, birka¢ ¢calisma
mutluluk ve psikolojik tepkinin bazi 6nemli yonlerini iligskilendirmistir. Bir arastirma,
bir kisinin hayatinda algilanan se¢im veya kontrol 6zgiirliigiiniin derecesinin tutarli bir
sekilde mutlulukla iligkili oldugunu ve bir biitiin olarak yasamdan doyum sagladigini
bulmustur. Crohan, Antonucci, Adelmann ve Coleman (1989) da erkekler ve kadinlar
icin algilanan kontrol ile yasam doyumu arasinda anlamli bir pozitif iligki
bulmuslardir. Diger bir aragtirma ise, sosyal baskilardan yiiksek oranda 6zgiir olan
alanlarin, daha yiliksek yasam doyumu bildirdiklerini goéstermistir (Hong ve
Giannakopoulos, 1994). Bu bulgular 1s18inda, yiiksek yasam doyumunun ve diisiik
psikolojik tepki ile iligkili olacagi tahmin edilmektedir.

Benlik saygisi, birey tarafindan yapilan kendi kendini onaylama veya kendi
kendini onaylamamanin Ortiik bir degerlendirmesinin {iriinii olan genel benlik
degerinin kisisel bir yargisi olarak tanimlanabilir. Surekli olarak arastirmalar, benlik
saygisinin yasam doyumu ile olumlu yonde iligkili oldugunu bildirmistir. Daha yeni
caligmalar, 6zsayginin yasam doyumunun en iyi yordayicisi oldugunu da gostermistir

(Hong ve Giannakopoulos, 1994).

1.5.4. Kadin ve Yasam Doyumu

Arastirmalarda kadinlarin yasam doyumunun daha diisiik oldugu gézlenmistir.
(Chui ve Wong, 2016; Hickson ve ark., 1988; Lee, 1998). Arastirmacilar, "Hangi
cinsiyet daha fazla mutsuzluk yasar?" diye sordugunda, cevap genellikle kadinlarin
erkeklerden daha fazla olumsuz duygular yasadiklaridir. Ornegin, 1960 yilinda iilke
capinda yapilan bir ankette Amerikali kadinlar Amerikali erkeklerden daha fazla
duygusal sorun yasadiklarini bildirmiglerdir (Fujita, Diener ve Sandvik, 1991).
Kadinlar, evliliklerinden ve sagliklarindan erkeklere gore daha fazla memnuniyetsizlik
bildirirken, hayattaki mutluluk paylarindan daha azina sahip olduklarini ifade

etmektedirler. Ayrica ev, okul, is veya bos zamanlar1 herhangi bir kesintiye

73



ugradiginda, erkeklerden daha fazla mutsuz duygudurum bildirmektedirler. Duygular
psikoloji ile bu sekilde etkilesim halindeyken, kadinlarin duygudurumlarinin
erkeklerden daha fazla dalgalandigi, kadinlarin erkeklerden daha mutlu veya daha
mutsuz duygudurum yasadiklari, kisacasi kadmlarin duygudurumlarinin erkeklere

gore daha yogun oldugu diistintilmektedir (Cameron, 1975).

Cinsiyetin mutluluk ve iyi olus ile dogrudan bir iliskisi olmadigini 6ne siiren
arastirmalar da mevcuttur. Fakat cinsiyet farkliliklarinin, yasam doyumu veya
mutlulugu artirirken  kisilerin  kullandig1 stratejilerde oldugu diisiintilmektedir.
Ornegin, kadinlar olumsuz duygudurumlarinin Ustesinden gelmek i¢in sosyal destege
daha fazla ihtiya¢ duyduklarini bildirmislerdir. Bu farkliliklar, yasam doyumunun
farkli alanlarina da atfedilebilir. Kadinlar 6grenme, aile ve arkadaslar konusunda
erkeklerden daha memnundur, fakat fiziksel aktiviteler konusunda degildir. Oznel iyi
olustaki bu tiir cinsiyet farkliliklar1 daha sonra daha da gelistirilecektir (Chui ve Wong,
2016).

Oznel iyi olus ve evlilik memnuniyetleri ile cinsiyet etkileri onceki
arastirmalarda incelenmistir. Cinsiyet farkliliklarina bakildiginda, kadinlarin erkeklere
gore daha diisiik evlilik memnuniyeti belirttikleri ve evlilik memnuniyeti, kadinlarin
Oznel iyi olusunda daha giiclii bir belirleyici oldugu goriilmektedir (Ng, Loy,
Gudmunson ve Cheong, 2009).

Reinhardt (1989), evli kadinlar ve dul olanlar arasinda yasam doyumu
diizeylerini karsilastirmis ve evli olanlarin daha yiiksek yasam doyumu bildirdigini
bulmuglardir. Lubben'in (1989) sonuclari, evli erkeklerin evli ya da dul kadinlara gore
yasamdan daha memnun oldugunu gostermistir. Calismanin 6nemli bir bulgusu, evli
kadinlarin psikolojik iyilik halinin asir1 stresin varligindan biiytik 6l¢iide bozulmus
goriinmesidir. Evli kadinlar arasinda bildirilen daha yiiksek stres puanlarmin bir
nedeni, birgogunun eslerine bakmanin yiikiinii cekmesidir. Dul kadinlar igin ise stresin
tamamen kendilerine ait olmasi, toplumsal statii olarak kendileri etiketlenmis

hissetmeleridir.

Chipperfield ve Havens (2001), medeni duruma gecis yapmis ve medeni

durumu 7 yillik bir siire boyunca sabit kalmis bireyler arasinda yasam doyumunu

74



incelemek i¢in bir ¢alisma yiiriitmiistiir. Medeni durumu 7 yil boyunca sabit kalan
bireyler arasinda, kadinlarin yasam doyumu azaldigi ve erkeklerinki sabit kaldig:
belirlenmistir. Ayrica, es kaybi1 yasayanlar arasinda hem erkeklerde hem de kadinlarda
yasam doyumunda bir diisiis goriilmiistiir. Medeni durum, iyi olus i¢in de 6nemli bir
rol oynamaktadir. Evli kadinlar, bekar kadinlardan daha iyi durumdadir. Ancak evlilik

iliskisinin kalitesi ve es desteginin diizeyi 6nemli belirleyicilerdir (Rao ve ark., 2003).

Dunyadaki hemen hemen her toplumda, erkeklerin kadinlardan daha ytiksek
geliri, daha prestijli isleri ve daha fazla otoritesi vardir, bunlarin hepsi nispeten yiiksek
0znel 1yi olus seviyeleriyle baglantilidir. Kadinlarin erkeklerden daha diisiik diizeyde
mutluluk gostermesinin sebebi ise buna baglanmaktadir. Cogunlukla c¢esitli
toplumlarda yapilan arastirmalarin sonucu ya kadinlarin daha diisiik diizeyde mutlu
oldugunu gostermis ya da erkek ve kadinlarin esit diizeyde mutlu olduklarim
gOstermistir. Fakat iki toplum Irlanda ve Japonya'da kadinlar erkeklerden daha yiiksek
iyl olus seviyeleri gostermistir. Sonuglara gore, kadinlar erkeklerden daha fazla
yasamdan memnun ve daha fazla mutlulardi. Diger aragtirmalar ile kiyaslandiginda bu
toplumlarmn farkli sonuglar elde etmesinin nedeni olarak her iki tlkede de toplumsal
cinsiyet esitligi ile ilgili onemli adimlar atilmas1 oldugu diisiiniilmektedir (Inglehart,
2002).

Kadinlar anne ve es olmanin yani sira, is hayatina girdiklerinde birgok rolii bir
arada gotirmek zorunda kalmaktadir. Bir kadinin bu ¢oklu rollere dahil olmasinin
onun fiziksel ve zihinsel sagligi i¢in zararli olduguna dair yaygin endiseler vardir.
Birden fazla rol ve iyi olus arasindaki iliskiyi anlamak i¢in iki model 6ne siiriilmiistiir.
Insan enerjisi smirli oldugu i¢in, birden fazla roliin yerine getirilmesinde asir1 yiik ve
catismanin, sucluluk ve endise gibi duygulara neden olacagi varsayilmaktadir. Sonug
olarak, kisi ne kadar ¢ok rol alirsa, o kadar fazla 1yi 