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ETIiK BILDIRIM

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, bagkalarinin
eserlerinden yararlanilmast durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin
herhangi bir kismimnin bagli oldugum {iiniversite veya bir baska tiniversitedeki baska

bir ¢aligma olarak sunulmadigini beyan ederim.

Talha Yasin BOZ

DUZELTME METNI
(Ikinci kez tez savunmasi yapilmasi halinde, jiirinin bildirdigi hususlar
dogrultusunda yapilan degisiklikler maddeler halinde gosterilir)
1. Bigimsel hatalar giderilmistir. Anlatim bozukluklar1 ve imla hatalar1 gézden
gecirilmistir.
2. Literatiir genisletilmis ve ¢calismanin hipotezleri eklenmistir.

3. Bulgulardaki eksiklikler diizeltilmistir.
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BEDEN FARKINDALIGININ OZ-SEFKATE ETKIiSINDE
SOMATIZASYONUN DUZENLEYICI ROLUNUN
INCELENMESI
Talha Yasin Boz

OZET

Bu c¢alismanin amaci beden farkindaligi, 6z-sefkat ve somatizasyon
kavramlar1 arasindaki iligkileri incelemek ve somatizasyonun beden farkindalig: ile
0z-sefkat arasindaki iligskiyi diizenleme giiciinii degerlendirmektir. Bu dogrultuda
aragtirmaya Orneklem teskil edecek olan 18-65 yas arasinda 340 katilimciya
ulagilmistir. Bu calismada sosyodemografik bilgi formu ile birlikte Viicut
Farkindaligi Anketi, Oz-sefkat Olcegi ve Somatizasyon Olgeginden olusan anket
formu iizerinden veri toplanmistir. S6z konusu veriler SPSS programinin 24.00
siiriimii ile analiz edilmistir. Olgeklerden elde edilen puanlar arasindaki iliskiler
Korelasyon Analizi ile incelenmis olup beden farkindalig: ile 6z-sefkat puanlarinin
pozitif yonde anlamli olarak iligkilendigi, somatizasyon puanlarinin ise hem beden
farkindalig1 hem de 6z-sefkat puanlariyla negatif yonde anlamli olarak iliskilendigi
tespit edilmistir. Bununla birlikte, somatizasyonun diger degiskenlerin arasindaki
iliskiyi diizenleme giiclinii belirlemek i¢in Regresyon Analizi gergeklestirilmistir.
Kurulan model istatistiksel olarak anlamli ¢iksa da somatizasyonun beden
farkindalig1 ve 6z-sefkat arasindaki iliskiyi diizenleyici rolii olmadig1 saptanmustir.
Bulgular daha sonra alan yazindaki bilgiler 1s181nda tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Beden Farkindaligi, Oz-Sefkat, Somatizasyon, Bilingli
Farkindalik



THE IMPACT OF BODY AWARENESS ON SELF
COMPASSION: QUESTIONING THE MODERATOR ROLE OF
SOMATIZATON IN BETWEEN
Talha Yasin Boz

ABSTRACT

In this paper, it is aimed to investigate the relations between body awareness,
self-compassion and somatization, and to evalute whether somatization moderates
the relationship between body awareness and self-compassion. This study was
carried out of 340 participants between the ages of 18 and 65. The survey form of
this paper entails Sociodemographic Information Form, Body Awareness
Questionarre, Self-Compassion Scale and Somatization Scale. The data derived from
the scales were analyzed with the version 24.0 of SPSS programme. The Correlation
Analysis was conducted to evaulate relationships amongst the variables found that
there is a positive significant relationship between body awareness and self-
compassion, and negative signifacant relationships between somatization and both
body awareness and self-compassion. Besides, regulatory power of somatization on
the other variables’ realtionship was examined through Regression Analysis. No
regulatory role of somatization was found, although the model turned out to be
statistically significant. Finally, the findings were discussed under the light of the

information based on the literature.

Key Words: Body Awareness, Self-Compassion, Somatization, Mindfulness
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ONSOZ

Bu calismanin amaci yetigkin bireylerin beden farkindaligi, 6z-sefkat ve
somatizasyon skorlar1 arasindaki iliskileri incelemek ve somatizasyonun diger iki
degisken arasindaki iligkiyi ne 6l¢iide diizenleyip diizenleyemedigini tespit etmektir.
Bu dogrultuda calismaya 340 kisi katilim gdstermis ve sosyo-demografik verilerinin
yami sira Viicut Farkindaligi Anketi, Oz-Sefkat Olgegi ve Somatizasyon Olgeklerini
iceren anket formunu doldurmuslardir.

Bu c¢alisma ona katilan, kendini sifalandirma niyeti tasiyan, hem bedeni hem

de zihni yoluyla sifaya ulagsmak isteyen herkese ithaf edilmistir.

Maysis, 2023 Talha Yasin Boz
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GIRIS

Bu calismada tip, fizyoterapi ve son yillarda psikoloji literatiiriinde de 6nem
kazanan beden farkindaligi kavrami (Mehling vd., 2009; Brani vd. 2014) iizerinde
durulacak olup 6z-sefkat ile arasinda anlamli bir iliski olup olmadig1 ve beden
farkindalig1 ile baglantili olan diger bir degiskenin, yani somatizasyonun, bu iligkiyi

diizenleme giiciiniin varlig1 irdelenecektir.

Son yillarda zihin-beden biitiinliigi ve beden farkindaliginin klinik
uygulamalar agisindan anlamina karsi yogun bir ilgi s6z konusudur. Beden
farkindaligi, bilingli farkindalifa giren proprioseptif (uzuvlarin, eklemlerin,
organellerin merkezi sinir sistemince algilanip giivenli durumda tutulmasina yonelik
derin duyular; basing ve denge duyulari, pozisyon duyusu vs. ) ve interoseptif
(hiicrelerden dokulardan ve i¢ organlardan gelen duyusal verilerin islenmesini igeren
cok-boyutlu bir duyu) duyularin kisiye 6zgii, fenomenolojik yoniidiir ( Kaynak vd.,
2015; Caglar, 2022). Bu farkindalik anilar, inanglar, tutumlar ve duygulanimlar gibi
zihinsel siiregler yoluyla sekillenir. Bu konu {izerine yapilan arastirmalar beden
farkindaliginin duygularla ve beyin faaliyetleriyle iliskili oldugunu 6ne siirmektedir
(Mehling vd., 2011). Deneysel ¢alismalar beden farkindaligi ve i¢ duyumsamalar
arasindaki miinasebetin, duygu diizenleme ve benlik algisi agisindan 6nemli bir
faktdr oldugunu bulmustur. Interoseptif kapasitenin beyindeki insula lobunun hacmi
ve aktivitesiyle iliskili oldugu, dolayisiyla, beden farkindaligir ve duygu farkindalig

arasinda fiziksel bir baglant1 oldugu 6ne siiriilmiistiir (Fujino, 2016).

Bunun yaninda beden farkindaliginin gegmisteki isevuruk tanimi bedensel
duyumlar1 abartma egilimiyle (somatosensory amplification) ve dolayisiyla
Hipokondriyasiz hastaligi ve panik bozuklugu ile (Cioffi, 1991), diger anksiyete
bozukluklariyla iliskileniyordu (Olatunji vd., 2007). Yani, beden farkindalig
uyumsuz (maladaptive) yoniiyle tanimlaniyor ve bu tanim negatif klinik sonuglarla
iliskileniyordu. Ancak daha sonraki caligmalar uyumlu (adaptive) bir yoniiniin

olduguna da deginmistir. Beden farkindaliginin uyumlu yo6nii subjektif iyi olusla,



travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin azalmasiyla iligkilenmistir (Brani vd.,

2014).

Oz-sefkat, sefkat kavramiyla dogrudan iliskili olup kisinin baskasimnin
acilarina kayitsiz kalamamasinda oldugu gibi kendine de zor zamanlarinda ayni hos
goriiyle ve yasadigi giicliiklerin ortak bir insani deneyim oldugu anlayisiyla
yaklasmasidir (Yildirim ve Sar1, 2018). Oz-sefkat; kendini yargilama egilimi yerine
kendine nezaketle yaklasmak, zor seylerin yalnizca kendi basina geldigi algisi yerine
bunlarin insani, ortak bir deneyim oldugunu hatirlamak ve kendi duygulari,
diisiinceleriyle asir1 6zdeslesmek yerine onlar1 belli bir mesafeden farkindalik
icerisinde kabul etmekten gegen bir siirectir (Neff, 2003a) Alanyazinda kendilerine
0z-sefkatle yaklasan bireylerin psikolojik saglamliklarinin, iyi olus hallerinin, yasam
doyumlarinin, benlik saygilarinin ve empati kurma yeteneklerinin yiiksek oldugu ve
kaygi, depresyon, olumsuz benlik algisi, somatizasyon gibi negatif ruh saglhigi
degiskenlerinden daha az etkilendikleri belirtilmistir. (Zessin, Dickhduser ve

Garbade, 2015; Basc1 ve Hamamci, 2022; Giiler, 2022).

Somatizasyon, psikolojik ve duygusal sorunlarin bedensel belirtilere
baglanarak, bu yolla iletisim kurma ve tibbi destek arama egilimini gdsteren klinik
bir goriiniis olarak tanimlanmaktadir (Kesebir, 2004). Bunun disinda pek c¢ok farkl
tanimlamalar1 olan bu yapiya dair literatiirdeki ortak kanaat organik bulgulara
dayanmayan bedensel semptomlarin mevcudiyetidir (Gucht vd. 2002; akt. Yardimci
ve Caglayan, 2022). Bunun yaninda somatizasyon hastalarinin secici algilari1 yoluyla
bedensel duyumsamalarini abarttiklar1 ve hastaliga yorduklar1 da diisiiniilmektedir.
Bu durum, yukarida da bahsedildigi gibi, ‘somatosensoryal amplifikayson’ ismiyle
biligsel bir stil olarak degerlendirilmistir. (Barsky, 1992). Somatizasyona meyilli
kisilerin asir1 hassas bir sinirsel aga sahip olduklarini varsayimini adlandirmak icin
‘merkezi duyarlilik’ terimi ortaya atilmistir. Bu duyarhiligin sonucunda, hafif
uyaranlar bir takim beyin hiicrelerini harekete gecirir ve esasen agriya neden
olmayacak bir uyarandan kisi agr1 hisseder. Bourke vd. (2015), merkezi duyarlilagma
acisindan sinirsel ag icerisinde dnemli olan yapilarin uyaran taninmasinda gorevli
striyat ¢ekirdek ile motivasyon ve emosyonla iliskili insula lobu oldugunu

belirtmistir. Hipokampal hacimdeki diigmeyle limbik sistemin asir1 hassasiyetinin



cocukluk c¢agi travmalar1 ile arasindaki miinasebet de merkezi duyarlilasmayla
baglantili goziikmektedir (Dannlowksi, 2012; akt. Cetin ve Varma, 2021). Insula
lobunun hem interoseptif farkindalikla hem de somatosensoryel amplifikasyon
egilimi ile baglantili olmasi, bedensel farkindalik ile somatizasyonun dolayli olarak

baglantili degiskenler olabilecegini diistindliirmiistiir.

Alan yazinda hem beden farkindaliginin (Tsur, Berkovitz ve Ginzburg, 2016)
hem de 6z sefkatin (Neff ve Dahm, 2015) bilingli farkindalikla baglantili oldugu
bildirilmektedir. Buradan hareketle aralarinda anlamli bir iligki olabilecegi hipotezine
dayanilarak Tiirkiye’de yapilan bir tez ¢alismasinda (Toprakei, 2022) s6z konusu
degiskenlerin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir.
Bahsedilen ¢alismanin bu baglamdaki sinirliliklarindan birisi ilgili 6l¢egin bedensel
farkindali§1 yeterince Olgmemis olabilece§i ve somatizasyonun bununla iliskili
olabilecegidir. Daha dogrusu, somatizasyonun toplumdan ve kiiltiirden etkilenen bir
bedensel stres durumu olabildigi ve Tiirkiye’de bu konuda yapilan g¢aligmalarin
muadilleriyle karsilastirildiginda somatizasyonun tlilkemizde daha yaygin gorildigi
hatirlatilmistir (Sahin vd., 2009). Dolayisiyla, somatizasyon ve beden farkindaliginin
kiiltiirlimiizde i¢ ice ge¢cmis yapilar olabilecegi aktarilmistir (Toprakei, 2022).

Buna binaen, bu calismada s6z konusu ii¢ degiskenin bir biriyle iliskileri
irdelenmekte ve hususen somatizasyonun diger iki degiskenin arasindaki iliski
acisindan muhtemel diizenleyici rolii ilizerine durulmaktadir. Baska bir ifadeyle,
insanlarda tibben agiklanamayan fiziksel sikayetlerin, bu fiziksel belirtileri hastaliga
yormanin ve beden yoluyla iletisim kurma egiliminin, yani somatizasyonun,
yiiksekligi veya diisiikliigii durumunda beden farkindalig: ile 6z-sefkat arasindaki
iliskiyi etkileme giicii arastirilmaktadir. Ayrica, yapilan bu c¢alismanin psikoloji

literatiirtinde beden farkindalig1 bashigina bir katki olabilecegi diisiintilmektedir.



BIiRINCI BOLUM

1. KURAMSAL ARKAPLAN
1.1. BEDEN FARKINDALIGI NEDIR?

1.1.1. Beden Farkindahi@imin Tarihcesi

Zihin, beden ve ruh biitiinliigii/etkilesimi, dayanagi Uzak Dogu felsefesi olan
pek ¢ok yaklasim i¢ine 6nemli bir unsurdur. Nitekim bu felsefe, pek ¢ok bedensel ve
zihinsel tedaviye ilham kaynagi olmustur (Karaca, 2017). Bugilin Farkindalik
(Mindfullness) temelli pek c¢ok uygulamanin temelinde bu anlayisin oldugu

goriilmektedir (Kabat-Zinn, 2003).

Dogu geleneginde beden en bastan beri dnemli sayilmigken, beden, bati
diinyasinda Platon’un zamanindan beri, daha ‘‘spiritiie]’” olan zihnin hizmetkar
olarak kabul edildiginden beden deneyimi g6z ardi edilmistir. Descartes’in zihnin
ikili yapis1 ile alakali goriisleri ilgi gormils ancak bedensel algilar {izerine

sOyledikleri ise dikkat cekmemistir (Bakal, 2001).

1800’lerde duyusal sinirlerin kesfi ve i¢sel deneyimleri anlamlandirmak igin
yapilan c¢alismalarla daha farkli bir siire¢ baglamis, 5 duyudan 6te genel bir beden
hissi olabilecegi One siiriilmiis. Bedeni zihnin kayig1 olarak goren klasik psikanalizin
aksine Ferenczi ve Wilhem Reich gibi psikoanalistler bedensel ve zihinsel
dinamiklerin entegrasyonunda terapotik bir potansiyel gormiislerdir. Bu donemde
yine Alexander Lowen’in yazdiklar1 duygusal bastirma ve beden arasindaki dinamik

iliskinin anlasilmasina sebep olmustur (Bakal, 2001).

1960’lardan sonra beden yalnizca bilingdisi zihnin stiriikledigi bir arag olarak
anlagilmaktan vazgecilmis, varoluscu ve hiimanistik filozoflar beden deneyiminin
bireyin biliylime ve aydmnlanma siireglerinde 6nemli oldugunu vurgulamislardir.
Dokunma ve hareketin beden farkindaligima etkisi, Feldenkrais metodu gibi

yaklagimlarla hiz kazanmis ve bu dénemde biofeedback kesfedilmistir (Bakal, 2001).



1990’larin baglarinda semptomlara veya viicut tepkilerine dikkat kesilmenin
olumsuz sonuglanacag diisiiniildiigii i¢in beden farkindalig1 agirlikl olarak anksiyete
ve panik bozuklukla beraber ¢alisilmistir (Brani vd., 2014). Beden farkindaliginin bu
olumsuz goriintiisiinlin aksine daha sonra yapilan c¢alismalarda bir takim psikolojik
ve fizyolojik faydalari olabilecegi de bulunmustur (Mehling vd., 2009) Beden
farkindaliginin yarar1 {izerine bulgular daha sonralar1 beden terapileri olarak
adlandirilan ¢esitli terapi metotlarinin ortaya ¢ikmasina 6n ayak olmustur (Brani vd.
2014). Bunlarin igerisinde beden deneyimini ve farkindaligini esas tutan, ancak
psikoterapi standartlarinda gerceklestirilen somatik veya beden odakli olarak da

adlandirilan beden psikoterapileri de vardir (Joki¢ vd., 2022).

1.1.2. Beden Farkindah@ ve Bilesenleri

Beden farkindaligi, son yillarda saglik alaninda yapilan bilimsel
arastirmalarda 6n planda olan bir kavramdir (Chapman, 2014; Minev, Petkova ve
Petkova, 2017). Beden farkindaligi, bunun yani sira, beden egitimi ve spor (Turan ve
Camliyer, 2016), geriatri (Tighh vd., 2019), mimarlik (Sinnamon, 2021) ve
mihendislik (Brolin, 2017) alanlarindaki aragtirma ve uygulamalarda da ilgi

gormektedir.

Bu kavram, benlik deneyimi, beden hareketleri ve bedenin yonetilmesi ile
ilgili unsurlarin, fiziksel giicilin, eklem ve derin kas reseptorleri basta olmak iizere
biitiin duyu organlarindan edinilen verilerin ve duyusal algilarin devrede oldugu
karmasik ve ¢ok boyutlu bir siireci tarif eder (Kalkisim, 2020). Temelde dahili beden
duyumsamalarina dikkatli bir sekilde odaklanmak, bedendeki ince ipuglarimi ve
detaylar1 fark etmekle alakali olan bu siireg; insan bilingli farkindaligi dolayisiyla
beden icerisinde meydana gelen uyaranlar1 algilamanin ve her bir beden pargasinin
konumunu hissetmenin 6znel ve fenomenolojik yoniidiir (Neely, 2012). Beden
farkindaliginin bu 6znel yonii, yani, bilince yansidiktan sonra dikkat, yorum,
degerlendirme, inanglar ve tutumlar gibi zihinsel siiregler tarafindan modifiye
edilebilen propriosepsiyon ve interosepsiyon duyulari (Mehling vd., 2011), asagida
aciklanmaktadir. Farkindaligin bedensel yanimi temsil eden beden farkindaligi,
vestibiiler, eksteroseptif, proprioseptif ve interoseptif duyu iletilerinden hareketle

gelisir (Kalkisim,2020).



1.1.2.1.  Interosepsiyon ve Interoseptif Farkindalik

Interosepsiyon bedenin hiicrelerinden, dokularindan ve i¢ organlarindan gelen
duyusal verilerin islenmesini igeren bilisler ve tat, koku gibi diger duyular da igine
alan ¢ok yonlii bir duyudur (Caglar, 2022). Interosepsiyon hem beden hem de
beyinle ilgilidir. Temporo-pariatel bdlge ve insula lobu, beden igerisinden gelen
verileri, agirliklt olarak bedenin bagirsak bdlgesinde bulunan reseptorler olan
interoseptorler yoluyla alir (Ford, 2021). S6z konusu bolgelerde agiga ¢ikan somatik
sinyallerin yorumlanmasi1 ve entegrasyonu hem biling hem bilingdis1 diizeyde
bedenin dahili bir haritasini temin eder. Interosepsiyonun esas amaci homestazisi (ig
dengeyi) siirdiirmektir. Homeostazi bozulana kadar bu algilar bilince yansimaz.
Ancak bunun aksi oldugunda kisi interoseptif aktivitenin farkina varir. Bu aktivitenin
bilingli olarak farkedilmesine interoseptif farkindalik denir (Mehling vd., 2018).
Ornegin, ara¢ siirerken aniden bastiran bir aclik hissi, hizlanirken hissedilen
duyumsama (g-kuvveti gibi) ve emosyonlarin fiziksel ifadeleri (Ford, 2021). Insula
lobunun aynm1 zamanda emosyonel farkindalikla anlamli bir iliskisi oldugu da

bilinmektedir (akt. Kalkigim, 2020).

1.1.2.2.  Propriosepsiyon ve Proprioseptif Farkindalik

Propriosepsiyon; kas, tendon ve eklemlerde bulunan mekanoreseptorlerden
gelen verilerin beyincik ve talamusta yorumlanmasiyla olusan bir duyudur. So6z
konusu reseptorler, yani dolayisiyla proprioseptif duyu, sayesinde viiclidun uzay ve
zaman igerisinde nasil fonksiyon gosterecegi planlanir, pozisyon duyusu iletilir
(Karaca, 2017). Propriosepsiyon hem biling hem de bilin¢dis1 diizeyde ortaya ¢ikarak
dengenin ve beden korunmasini saglar. Yiiz ifadeleri, uzuvlarin hareketleri, kaslarin
stkiligl, postiir, oturmak, ayaga kalkmak bilingdisi proprioseptif olaylara Grnek
verilebilir. Dikkat ancak bu tiirden olaylara yonlendirildiginde proprioseptif
farkindalik aciga ¢ikar (Ford, 2021). Dengenin, postiiriin, kas-tendon duygusunun ve
hareket hissinin bilingli olarak fark edilmesi, proprioseptif farkindalik olarak

adlandirilir (akt. Kalkisim, 2020).



1.1.3. Psikolojide Beden Farkindahg:

Yukarida izah edildigi gibi, beden farkindaligimin gittikgce onem kazanmasi
kendini ¢esitli disiplinlerde ve disiplinler arasi ¢aligmalarda gdstermis olup psikoloji
literatlirti icerisinde de bu fenomen yalmizca bir tiir risk faktorii olarak
degerlendirilmekten c¢ikip ayni zamanda faydalar iizerine ¢aligmalar yiiriitiilmeye
baslanmistir (Daubenmier, 2005; Brani vd., 2014). Ancak beden farkindaliginin
dikkat stilleri ve diizenleyici yonleri hakkinda énemli bir vurguda bulunulmalidir.
Literatiirde insanlarin bedensel duyumsamalarina yahut interoseptif ipuglarina
(Mehling, 2016), dikkat etme tutumlariyla alakali iki dikkat stili tanimlanmistir:
Kaygi giidiimlii, degerlendirmeye dayali ve c¢ekingen (yani, uyumsuz BF) ve
farkindalia dayanan, yargisiz ve onaylayict (yani, uyumlu BF) (Pérez-Pefia vd.,
2022). 1lki, olumsuz ¢iktilarla; bedensel duyumsamalar1 abartma egilimiyle
(somatosensory amplification) ve bunun sonunucunda hipokondriyarsiz ve panik
bozukluguyla (Cioffi, 1991) ve diger anksiyete bozukluklariyla (Olatunji vd. 2007)
iliskilenmistir. Ote yandan ikinci tiirii, olumlu c¢iktilarla; subjektif iyi olusun
yiikselmesiyle (Brani vd., 2014), TSSB belirtilerinin azalmasiyla (Goldstein vd.,
2018) iligkilenmistir.

Interosepsiyon literatiiriinde bilingli farkindalik pratiklerinin interosepsiyotif
farkindalig1 ytikselttigine dair kanitlar mevcuttur. Bu konudaki pek ¢ok rastgele
kontrollii ¢alismada beden farkindaligi egitimlerinin beden farkindaligina olumlu
etkide bulundugu kaydedilmistir. Nitel calismalarin bulgular1 da bu yondedir.
Ornegin, son dénemde yapilan bir meta-analiz (Casals-Gutiérrez ve Abbey, 2020)
sonrasinda insula lobunun hem interosepsiyon hem de bilingli farkindalik tarafindan
en tutarli sekilde aktive edilen beyin bolgesi oldugu bulunmustur (akt. Pérez-Pena
vd. 2022). Propriosepsiyonu degerlendiren literatiirde interosepsiyon kadar olmasa
da bilingli farkindalik uygulamalarinin propriosepsiyonu gelistirdigi iddasin
destekleyen ¢aligmalar mevcuttur. S6z gelimi, mindfullnes meditasyonunun yiiksek
motor performans ile yavas ve daha net beden hareketleriyle iligkilendigi bulunmus
(Naranjo ve Schmidt, 2012) ve yoga pratiklerinin proprioseptif yetenekleri
gelistirdigi (Telles vd. 2007) kaydedilmistir (akt. Pérez-Pefia vd. 2022 ).



1.1.4. Beden Odakh Psikoterapiler

Beden farkindaliginin yararlar1 {izerine odaklanan c¢alismalarin sonucunda
beden-zihin yaklagimi; bilingli farkindalik ve beden farkindaligini i¢ine alan pek ¢ok
terapdtik yaklagimi ortaya ¢ikarmistir (Brani vd. 2014). Yoga, Aleksandr Metodu,
meditasyon gibi zihin-beden yaklasimini esas alan s6z konusu terapiler igerisinde
beden odakli psikoterapi, somatik psikoterapi veya beden psikoterapisi ismiyle, ayni
bu yaklagimlar gibi, nefesi, bedeni ve hareketleri 6nemseyen, ancak 6te yandan
bilisler ve duygulart da isin igine katan ve yine psikoterapi standartlarinda
gergeklestirilen uygulamalar da vardir (Joki¢ vd. 2022). Beden psikoterapileri, diger
‘konusma terapilerinden’ beden deneyimine odaklanmayla, terapdtik niyetle
uygulanan disa vurumcu davranislarla, yaraticiligin ve kisisel kaynaklarin 6z-
diizenleme baglaminda Onemli sayilmasiyla farklilagirlar (Yar, 2022). Yine bu
baglamda, beden odakli psikoterapiler insanin zihnini ve bedenini bir biitiin olarak
kabul etmeleri, danisanlarinin terapi esnasinda terapist tarafindan daima biitlinliik
icerisinde algilandigini hissetmeleri ve yasanan giicliiklerin sozlii olmayan ifade
yollar1 ile aktarilabilecegini 6ne siirmeleri agisindan diger psikoterapi modellerinden
ayrilirlar (Akbulut, 2023).

Beden odakli veya bedeni baglamina dahil eden psikoterapotik modellerin
goriiniimleri farkli olsa da paylastiklar1 ortak prensipler vardir. Bunlarin igerisinde
sifalanmanin yolunun biitiinliyle insan olarak var olmay1 6ziimsemekten ve dikkati
zihin ile bedenin bulustugu ara yiize 6zenle vermekten gectigi diisiincesi vardir.
Diger 6nemli bir anlayis, benligin veya yasam-giiciiniin ifade edilmesi i¢in uygun
kanallarin olmasinin gerekliligidir. Bu bakis acisina gore hastalik yasam giicii
bastirildiginda veya ifade edilmediginde ortaya ¢ikar (Roy, 2007). Beden
psikoterapisi Oziinde sifanin zihin, beden ve ruh biitiinliiglinden kaynaklandig:
varsayimina dayanir. Hem bu biitlinliik anlayisi hem de meditatif ruh hallerinin
kullanilmast dolayisiyla bilingli farkindalik beden psikoterapilerinin  temel
taglarindandir. Budizm’de oldugu gibi yiikselen farkindalikla kendini ve kendi igsel
deneyimlerini  yargilamadan ve  sefkatle izlemekten  hareketle beden
psikoterapilerinde de bu yeteneklerin gelistirilmesi esas alinmaktadir (Roy, 2007).

Ayn1 zamanda bedenin kendisinin bir kaynak olarak kullanilmasi da beden

psikoterapilerinin dénemli bir yamdir. Ozellikle travmanin tedavisinde belirtilerin
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karmasikhi§i goz Oniine alindiginda, diirtiilerin diizenlenmesi, somatizasyon ve
disosiyasyon belirtilerinde bedenin giivenilir bir kaynaga cevrilmesi Onem arz
etmektedir (Yar, 2022). Beden odakli psikoterapilerde travmanin yam sira kisilik
bozukluklardan somatoform bozukluklara, yeme bozukluklarindan kronik sizofreniye
uzanan genis bir uygulama yelpazesi vardir. Beden odakli psikoterapilerden
okullarda, rehabilitasyon {initelerinde, hastanelerde, grup halinde veya bireysel
olarak, c¢ocuklardan yaghlara kadar pek ¢ok muhtelif grup Olgeginde
yararlanilabilmektedir (Rohrict, 2009).

Beden odakli psikoterapilerde kullanilan teknikler incelendiginde beden
farkindalig1 (danisanin postiiriine, goz temasi kurmasina, duygusal hallerine, yiiz
rengi ve enerji diizeyine, mimik ve jestlerine odaklanmak), hareket teknikleri
(travmatik yasantilara yonelik yeniden canlandirma hareketleri, otantik hareketler,
gelisimsel hareket kaliplar1), dokunmaya dayali metotlar ( farkindalik ve benlik
duygusunu kolaylayan, gevsemeyi, enerji salmimini kolaylastiran, smir yaratan,
otonom sinir sistemini dengeleyen cesitli yollar), bilingli farkindalik ( meditasyon
gibi anti-stres ve rahatlama teknikleri) ve bedenin bir metafor olarak kullanilmasi

goze carpar (Akbulut, 2023).

1.1.5. Tiirkiye’de Yapilan Calismalar

Beden farkindaligi konusunda Tiirkiye’de yapilan akademik arastirmalarda,
doktora ve yiiksek lisans tezleri esas alindiginda, ¢ogunlukla fizyoterapi ve
rehabilitasyon alanindaki diger degiskenlerle beden farkindaliginin iligkisi
incelenmistir (Yok Ulusal Tez Merkezi, 2022). S6z konusu calismalara psikolojik
degiskenleri dahil edenlere 6rnek olarak Kiris¢i (2019), 6gretmenlerden olusan bir
orneklemde gerceklestirdigi calismasinda beden farkindaligi yiiksek kisilerin
depresyon ve agr1 siddetlerini en diisiik seviyede bulmus ve beden farkindalig: diisiik
bireylerin yasam kalitesi ve fiziksel seviyelerinin daha diisiik oldugunu kaydetmistir.
Gilinebakan (2021), saglikli kadinlarda tele-yoga egitiminin etkilerini arastirirken
deney grubunun beden farkindaligi, menstriial semptomlar, yasam kalitesi ve
depresyon-anksiyete seviyelerinin kontrol grubuna gore daha olumlu etkilendigini
bulmustur. Sekerdag (2020), sedanter ev hanimlarina uygulanan alti haftalik ev

egzersizinin yasam kalitesi, viicut farkindalig1 ve fiziksel aktivite seviyeleri lizerinde



olumlu bir etkisinin oldugunu bulmustur. Proprioseptif temelli beden farkindaliginin
saglikli bireylerde degerlendirildigi bir doktora calismasinda kilo diistiikge beden
farkindaliginin yiikseldigi, beden farkindalig1 diistiikce depresyon ile agrinin arttig
ve fiziksel aktivite ylikseldikce beden farkindaligi seviyesinin de yiikseldigi
bulunmustur (Kalkisim, 2020).

Saglikli kadinlarda 12 haftalik bir zaman diliminde haftalik olarak yoga
egzersizlerinin yapildigr bir caligmada beden farkindaligi ve duygu durumlar
acisindan anlamli bir degisikligin ortaya c¢ikmadigr kaydedilmistir (Atilgan vd.,
2019). Geriatrik kisilerle yapilan bir ¢calismada bilis diizeyleriyle beden farkindalig
ve geriatrik agr1 seviyeleri arasinda anlamli bir negatif iligki oldugu saptanmigtir
(Tighh vd. 2019). Fibromiyalji tanist olan kadinlarda beden farkindaligi tedavisi
uygulanan rastgele kontrollii bir ¢calismada yasam kalitesi ve depresyon skorlarinin
calisma grubu lehine anlamli olarak farkli oldugu ve beden farkindaliginin en miihim
etkisinin yagsam kalitesi ilizerinde oldugu sonucuna varilmistir (Giinel vd., 2014).
Geng erkeklerin katilimcr oldugu kesitsel bir arastirmada beden farkindaligi ve

depresyon arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmustur (Piring¢i vd., 2022).

Ulkemizde psikoloji literatiiriinde beden farkindalig: {izerine yapilan
aragtirmalar olduk¢a sinirli goziikmektedir. Ancak psikiyatri alaninda Interoseptif
Farkindalik “‘I¢sel farkindalik’” ismiyle alkol bagimlisi hastalarda yapilan bazi
caligsmalarda ele alinmistir (C6l, 2013; C6l, Sonmez ve Vardal, 2016; Merig 2020).

Bu tez baglaminda ise Kalkisim (2020) ve Toprakci’min (2022) bulgular

ozellikle 6nem arz etmektedir.

1.2. OZ-SEFKAT NEDIR?

1.2.1. Oz-Sefkatin Tanimlanmasi ve Benzer Kavramlardan Ayrilmasi

Sefkat, bagkalarinin yagantilarini ve acilarini fark etmekle, onlara empati
hissiyle ve nezaketle yaklasmakla, digerlerinin i¢inde bulundugu sartlar1 iyilestirme
arzusuyla ve insan olma deneyiminin evrenselligini anlamakla ilgilidir (Neff, 2003b).
Sefkat, ayn1 zamanda igtenlik hislerini ve digerlerinin acilar ile yetersizliklerine
kars1 yargilayict olmayan bir anlayis tarzini igerir (Neff ve Germer, 2017). Batili

psikologlar empati ve baskalarina gosterilen sefkatin {lizerinde uzunca bir stiredir
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dursalar da bireylerin kendilerine sefkatle yaklasmasina ancak 2000’lerin basinda
egilebilmislerdir. Bu baglamda s6z konusu kavramin felsefi dayanagi olan Budizm,
sefkatin kisinin hem kendinin hem de bagkalarinin acilarini hafifletme arzusundan
olustugunu ileri stirer. Bu ikisinin, yani empati ve 6z-sefkatin, arasina bir ihtilafin
girmesinin benlik ve baskalar1 arasinda hatali bir ayrima neden olacagini savunur

(Barnard ve Curry, 2011).

Bu dogrultuda kendine miisfik olamayanlarin bagkalarina da sefkat
gosteremeyeceginden bahsedilmistir (Kirkpatrick, 2005). Oz-sefkat temel olarak
bireyin kendisine kars1 da sefkatle yaklasmasidir (Neff, 2003a). Oz sefkat, kisiye zor
gelse de veya 1stirap verici de olsa, onu kendisi i¢in iyi olan davraniglar1 yapmaya
tesvik eder. Kisinin kendi yasantilar1 ve bagkalarinin yasantilari arasinda baglanti
kurmasina yardimer olur (Tagkin, 2021). Oz-sefkat, giicliikler karsisinda daha aktif
bir durus sergilemekle de iliskilidir (Solmazer, 2018). Oz-sefkat duragan bir kisilik
ozelligine atfedilse de acinin karsisinda kullanilacak bir strateji  olarak
tanimlanmaktadir (Shapira ve Mongrain, 2010). Bu strateji, 6z-sefkat temelli
uygulamalar vesilesiyle 6gretilebilir (Neff ve Germer, 2013). Bu nedenle, kisi dogal
olarak boyle hareket edemiyor olsa bile, 06z-sefkatin gelistirilebilecek ve hayat

boyunca kullanilabilecek bir yetenek oldugu sdylenebilir (Streuber, 2017).

Oz-sefkat benlik saygisi ve kendine acima gibi kavramlarla karisabilmektedir.
Bu baglamda konuya biraz agiklik getirmek gerekmektedir. Kendine acima (self-
pity) kavrami kendi problemlerini dramatize etmenin yan sira ayni problemle
bogusan insanlar1 goz ardi etmekle de ilgilidir. Kendine aciyan insanlarin aksine,
kendine sefkatle yaklasanlar hayatin ara sira herkese bir takim giigliikler getirdigini
kabul ederler ve nihayetinde yasadiklar1 acty1 dramatize etmezler (Solmazer, 2018).
Benlik saygisi ve 6z-sefkat yapilarinin her ikisi de olumlu benlik tutumlar igine
girer. Bu dogrultuda bir birleriyle iligkili olduklarin1 gosteren ¢aligmalar mevcuttur.
Oz-sefkati diisiik olan bireylerde kendini yargilamanin yaygin olmasindan dolay:
degersizlik hisleri yasanmasi muhtemel iken 0z- sefkatli bireylerde tam tersinin
izlenmesi olasidir (Neff, 2011). Ancak, benlik saygisinin bireyin énemli gérdigi
yasam alanlarinda kendini ne 6l¢iide yeterli bulduguna iliskin muhakemesi oldugu

dikkate alinirsa, benlik saygisinin agirlikli olarak kisilerin kendi kendilerini
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degerlendirmelerine  dayandigi soylenebilir. Bunun aksine, 06z-sefkat bir
degerlendirme siirecinden ¢ok kendine Ozen gostermeye olan yonelimdir. Bu
baglamda, deneyimin farkinda olmak ve ortak insanlik deneyimiyle ona yaklasmaktir
(Streubuer, 2017). Bunlarimn yam1 swra Neff (2011), benlik saygis1 ile
karsilastirildiginda 6z-sefkatin duygusal dayaniklilik ve 6z-deger stabilizasyonuyla

daha yakindan iligkilendigini sonucuna varmistir.

1.2.2. Oz-Sefkatin Bilesenleri

Bireylerin yasadiklar1 basarisizlik ve acilar karsisinda 6z-sefkatin {i¢ bileseni
oldugundan s6z edilir. Her bir bilesen insanin kendiyle alakali tutumlarinda sefkat
icinde olup olmamasina bagli olarak ikili bir yap1 igerisindedir: Kendini yargilamak
yerine nezaketle yaklasmak, yasanan seylerin yalnizca kendi basina geldigini
diisinmek yerine ortak insani deneyimler olduguna odaklanmak ve onlara

gomiilmeden olumsuz duygu ve diisiincelerinin farkinda olmak (Neff, 2003a).

Kendini yargilamaya karsi 6z nezaket: Insanlar kendi kusurlarma igsel
elestiriler ve yargilarla bakmak yerine kibarca ve destekleyici sekilde
yaklastiklarinda 6z-nezaket agiga cikar. Oz-sefkatin bu yoniinde kisinin kendisinin
tim eylem ve diisilincelerine sabirla, ictenlikle ve affedicilikle yaklasmasi yer alir
(Streuber, 2017). Kendini yargilamak kisinin benligine veya benliginin parcalarina
elestirel, hor goren ve diigmanca bir tavir icinde olmasini betimlerken bdyle
insanlarin  kendi duygu, diirtii, davramislarini ve 0Oz-degerlerini reddettigi
bilinmektedir. Dahasi, insanlar bu duruma bazen o kadar alisagelirler ki kendilerini
yargilama egilimlerinin, bu yolla nasil ac1 ¢ektiklerinin ve kendilerine daha farkli
yaklagma ihtimallerinin de farkina varmazlar. Dolayisiyla, insanlarmn daha 6z-
nezaketli olabilmelerinin s6z konusu yargilama egilimlerinin ve bunlarin etkilerinin
daha ¢ok farkinda olmalarindan gegtigi vurgulannmustir (Barnard ve Curry, 2011). Oz-
nezaket, kisinin  kontroliiniin  disindaki  olaylardan, hatalarindan  ve
basarisizliklarindan kaynaklanan sikintilarina karst kendini teskin etmesini ve
yatistirmasini da igermektedir. Bir siireligine bunu deneyimlemek i¢in kendini
yargilamay1 bir kenara birakmak olumsuz yasantilarin etkisini azaltacaktir (Miilazim,

2022).
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Yalnizliga karst ortak insanhik deneyimi: Insanlar aci, 1stirap ve
yetersizliklerle karsilasma noktasinda yalniz degildirler. Yani, esef ve sikinti
zamanlarinda insan olmak nedeniyle ortak bir baglanti s6z konusudur. Ortak insanlik
deneyimi, bu hali fark etme yetenegidir (Streuber, 2017). Oz-sefkatin felsefi
dayanagi olan Budizm, bu baglamda biitiin insanlarin birbiriyle yakin bir sekilde
baglantili oldugundan, herkesin icsel olarak bu baglanmanin 6zlemini ¢ektiginden ve
kendini digerlerinden ayr1 gérmenin bir tiir illiizyondan ibaret oldugundan bahseder.
Ancak pek c¢ok insan zor zamanlarinda kendini bu baglantinin disinda gortir.
Olaylara bu perspektifle yaklasamayan bireyler sikintili seylerin yalnizca kendi
baslarina geldigini, digerlerinin sorunlarini kolayca astigim1 ve mutlu olduklarini
zannederler. Kendi deneyimlerinden utang duyarlar. Ortak insanlik deneyimi, bireyin
kendisini sadece tamamen insan olmasindan —smirli ve kusurlari olan bir varlik

olmasindan- dolay1 affetmesini de igerir (Barnard ve Curry, 2011; Srivastava, 2022).

Asirt 6zdeslesme ile kagcinmaya karg1 farkindalik: Bilingli farkindalik, dikkati
herhangi bir elestiri ve yargilama olmadan diisiincelere, duygulara ve an’a vermektir.
Kisinin ac1 veren distlincelerinin farkinda olmasi, kendine sefkatle yaklasmasi ve
acty1 dindirmesi icin atmasi gereken ilk adimdir (Srivastava, 2022). Insanlar
hatalarina odaklanmaya, hatalar1 hakkinda derin derin diisiinmeye veya dikkatlerini
hatalarindan uzaklagtirmaya meyillidirler. Ancak bireyler farkindalik icerisindeyken
asirt odaklanarak veya asir1 6zdesleserek tepkisel yaklagmak yerine kendi diisiince ve
duygularin1 daha dengeli bir sekilde gozlemleyebilir ve anlamlandirabilirler
(Streuber, 2017). Kisiler farkindalikli bir dikkatle ge¢misin yargi ve endise iceren
yiiklerinden Ozgiirleserek simdiki zamani derin bir sekilde deneyimleyip ondan
dersler c¢ikarabilirler (Neff, 2003b). Farkindalik asir1 6zdeslesmenin yani sira
kaginma tutumlar1 tarafindan da engellenebilir. Daha dogrusu, farkindalik bu iki
ucun tam ortasinda durmaktadir. Asir1 6zdeslesen bir kisi basarisizliginin énemini
yiicelterek simdiki an’1 derin bir sekilde deneyimlemekten uzaklasirken; aci iceren
diisiince, duygu ve deneyimlerden kaginan birisinin olumsuz hissiyati ileride daha da
yogunlasacaktir. Farkinda olan birey her iki tutumdan da uzakta kalarak

deneyimlerinden 6grenmeye devam eder (Barnard ve Curry, 2011).
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Oz-sefkatin bu ii¢ veghesi ayr1 yapilar olsa da zorluklar karsisinda bir birinin
etkilerini giiclendirmek i¢in etkilesime girerler. S6z gelimi, yargilayict olmayan bir
farkindalik tutumu kisinin kendisini daha az elestirmesi ve daha ¢ok anlamasiyla,
kendine daha nezaketle yaklagmasiyla sonuclanabilir. Yahut, baskalarmin da ayni
acty1 yasadigini fark etmek, 6z-nezaketi artirabilir (McKinney, 2019). Neff, 6z-sefkat
icin bu ii¢ dinamigin ve karsit kutuplarinin sinerjik bir etkilesim icinde olmasi

gerektigini savunur (2016).

Oz-sefkat, acinin kaynagma bagl degildir. Yani, 6z-sefkatin yararl etkileri,
cekilen acinin kaynagi kisinin kendisi veya yetersizlikleri olsa bile gegerlidir. Oz-
sefkat, cetin durumlara gogiis gerilirken daha aktif bir durus sergilemek olarak da
anlasilabilmektedir (Solmazer, 2018). Bununla beraber, 6z-sefkatin kisiyi daha
proaktif davranislarda bulunmaya tesvik etmesiyle negatif olaylarin ger¢eklesmesini
engelleyebilecegi de savunulmustur (Neff, 2003a). Dolayisiyla 6z-sefkatin faydali

etkileri hem olumsuz hem de notr durumlarda izlenebilmektedir.

1.2.3. Tiirkiye’de Yapilan Caliymalar

Neff’in (2003a) kavramsallastirdigi 0z-sefkat ve ardindan gelen 6z-sefkat
uygulamalar1 (Neff ve Germer, 2013) yurt disinda pek c¢ok farkli kesitsel (Neff ve
McGehee, 2010; Wasylkiw vd., 2012) ve deneysel (Shapira ve Morgrain, 2010)
calismaya konu olmastyla beraber iilkemizde de egitim bilimlerinden (Kuzu, 2011)
hemgsirelige (Eraydin, 2010) ve psikolojiye kadar ¢esitli disiplinler agisindan énemli

bir ilgi kaynagi olmustur.

Literatiirimiizde 06z-duyarlik (Akin vd., 2007) ve 0z-anlayis (Deniz vd.,
2008) olarak da isimlendirilen 6z-sefkat hakkinda yapilan ¢alismalara bakildiginda
agirliklt olarak psikolojik degiskenlerle bir arada calisildigr goéziikmektedir. Bu

calismalardan bazilar1 soyledir:

Oveg’in (2007) iiniversite dgrencileri {izerine yiiriittiigii calismada &z-biling,
0z-sefkat, stres, kaygi ve depresyon arasindaki iliskileri incelemistir. Kurulan yapisal
esitlik modeline gore 6z-sefkatin stres ve anksiyete skorlarini anlamli bir sekilde
acikladigi ortaya c¢ikmustir. Akin (2010), benzer bir 6rneklemde yalmizlik ve 6z-

sefkat diizeyleri arasindaki iligkiyi inceledigi arastirmasinda iki degisken arasinda
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negatif yonlii olduk¢a kuvvetli iligkilerin varligini saptamistir. Deniz ve arkadaslari
(2012), Tiirkiye ile Polonya, Ukrayna, Romanya, italya, Fransa, ingiltere, Brezilya
ve Ispanya’dan iiniversite 6grencilerinin katildig1 arastirmalarinda Tiirk dgrencilerin
diger iilkelerin katilimcilarina gore 6z-sefkat ve yasam doyumlar1 acisindan istatiksel
olarak anlamli ve yiiksek skorlar elde ettiklerini bulunmus, 6z-sefkat agisindan
durumun bdyle olmasinin c¢ogulcu bir kiiltlirde erken yaslardan beri aktarilan

anlayish olmanin bireysel bir yansimasi olarak degerlendirilmislerdir.

Bayramoglu (2011), 6z-sefkatin depresyon ve anksiyete ile iligkisini ele aldig1
caligmasinda iist bilis ve yasantisal kaginmanin 6z-sefkat ile s6z konusu psikopatoloji
degiskenleri arasindaki iliskideki araci roliinii incelemistir. Oz-sefkat ile hem
anksiyete hem de depresyon arasinda anlamli ve negatif yonde bir iligki tespit
edilmis olup kurulan yapisal esitlik modeline gore Oz-sefkat ve psikopatoloji
arasindaki iliskiye yasantisal kaginmanin tam aracilik ettigi bulunmustur. Saricaoglu
ve Arslan (2013), 6z-sefkat ve kisilik 6zellikleri agisindan iiniversite dgrencilerinin
psikolojik iyi oluslarini inceledikleri ¢alismalarinda psikolojik iyi olusun biitiin alt
bilesenleri ile 6z-sefkat arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski bulmuglardir. Benzer
bir Orneklemde yaptigi calismasinda Kicali (2015), 6z-sefkatin depresyon ve
olumsuz duygulanim ile negatif olarak iligkilendigini, ruminasyonun 6z-sefkat ile
depresyon arasinda kismi aracilik rolii iistlendigini bulmus ve 06z-sefkatin alan
yazinda daha oOnceden de belirtildigi gibi olumsuz psikolojik durumlara kars

koruyucu bir rolii oldugunun altini ¢izmistir.

Yeme bozukluklar1 ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasindaki iligkileri inceleyen
bir caligmada 6z-sefkatin duygu diizenleme gii¢liikleri ile beraber bu iligki igerisinde
aract bir role sahip oldugu; s6z konusu sorunlarla karsi karsiya kalan insanlar
acisindan duygu diizenleme gii¢liigiiniin bir risk faktorii, 6z-sefkatin gelistirmenin ise
koruyucu bir faktér olduguna vurguda bulunulmustur (Karaoglu ve Erzi, 2019).
Duygusal yemenin yordayicilarinin incelendigi baska bir calismada da duygu
diizenleme giicliigl, tstbilisler gibi degiskenlerin yaninda 6z-sefkatin de bu durumu
acikladigini, yani duygusal yemeyi negatif yonde yordadigi ve 6z-sefkatli bireylerin
beden algilarinin iyilesmesiyle duygusal yemenin azaldigini hatirlatarak onleyici

kuvvetinden bahsedilmistir (Camkerten ve Giiloglu, 2023).
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Oz-sefkat temelli miidahale programlarinin yer aldigi calismalara goz
atildiginda ise Rasyonel Duygusal Davraniggr Terapi odakli grupla psikolojik
danismanin yer aldig1 ve {lniversite 6grencilerinin katildig1 deneysel bir calismada
deney grubunun program sonrasinda Oz-sefkat ve psikolojik 1yi olus skorlarinin
anlaml olarak yiikseldigi kaydedilmistir (Akin, 2009). Ergenlerin katildig1 ve 6z-
sefkatin, kendine sefkat vermekten korkmanin ve oznel iyi olus seviyelerinin
incelendigi deneysel bir calismada alti haftalik 0z-sefkat gelistirme programi
bittikten sonra 6z konusu elde edilen veriler deney ve kontrol grubu arasinda
karsilastirildiginda ad1 gecen degiskenler acisindan arada herhangi bir istatistiksel
farklilik bulunmazken, deney grubunun 6z-sefkat puanlar1 kendi igerisinde anlaml
sekilde yiikselmis ve kendine sefkat vermekten korkma puanlari da anlamli olarak
diismiistiir. Buna karsin, kontrol grubunun puanlar1 kendi igerisinde anlamli bir
degisiklik gostermemistir. (Yildirim, 2018). Universite 6grencilerinin 6z-sefkat
diizeylerini artirmaya yonelik hazirlanan bir psiko-egitim programinin deneysel
olarak smandigi bir baska ¢alismada 6z-sefkatin, bilingli farkindaligin, nefes alip
vermenin Onemi katilimcilara aktarilmis, giindelik hayatta ve iliskilerde yasanan
zorluklar iizerinde durularak anlasmazlik ve hatalar kesfedilmis, ardindan bunlari
oldugu gibi kabul etmek adina farkindalik kazandirilmistir. Deneysel islem
oncesinde kontrol ve deney gruplari arasinda 6z-sefkat agisindan 6nemli bir fark
goziikmezken, iglem sonrasi puanlar deney grubu lehine degismis ve ayni gruptan bir
ay sonra elde edilen izleme testi puanlarinin degismedigi kaydedilmistir. Dolayisiyla
arastirmacilar diizenledikleri bilingli 6z-sefkat programinin katilan kisilerde 6z-sefkat
seviyelerini arttirdigini tespit etmislerdir. (Saricaoglu ve Arslan, 2019). Yine, lisans
diizeyinde Ogrencilerinin dahil oldugu ve 0Oz-sefkat gelistirme programinin
katilimcilarin kendilerini affetme diizeylerine ve 6z-sefkatlerine etkisinin incelendigi
bir ¢calismada yapilan miidahale sonrasinda deney grubundaki katilimcilarin 6z-sefkat
ve kendilerini affetme diizeylerinin kontrol grubuna gére anlamli olarak yiikseldigi
ve devaminda elde edilen izleme Olciimlerinde de bu durumun degismedigi

bulunmustur (Miilazim, 2022).
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1.2.4. Oz-Sefkatin Etkilerine Dair Aciklamalar ve Psikoterapide Oz-
Sefkatin Yeri

Yukarida izah edildigi gibi hem yurt disinda (Kim ve Ko, 2018), hem yurt
icerisinde (Oveg, 2007; Ak, 2010; Bayramoglu 2011; Deniz vd., 2012; Saricaoglu
ve Arslan, 2013; Kicali, 2015; Solmazer, 2018) yapilan ¢alismalarin gosterdigi; 6z-
sefkatin depresyon, olumsuz duygulanim, anksiyete, yeme tutumlar1 ve yalnizlik gibi
olumsuz ruh saghgi degiskenlerine kars1 koruyucu bir niteligi oldugu, 6z-sefkat
temelli miidahale programlarinin da bireylerde depresyon skorlarim1 ve kendine
sefkat gostermekten ¢cekinme egilimini azaltti§i, kendini affetme egilimini, 1yi-olusu
ve Oz-sefkati arttirdigr bilinmektedir (Shapira ve Mongrain, 2010; Neff ve Germer,
2013; Akin, 2009; Yildirim, 2018; Saricaoglu ve Arslan, 2019; Miilazim, 2022).

Insanlarin kendilerine gosterdigi sefkatin psikolojik iyi oluslar1 iizerinde
boyle bir etkide bulunuyor olmasi, bu durumun arkasindaki psikolojik
mekanizmalara yonelik bir meraka sebep olmustur. Gerbert’a goére bu durum
baglanma ve norobilimin i¢ ige oldugu bir modele; sosyal baglanti ve giivenlik
hislerini igeren bir yatistirict sistemin ¢ocuk ve ilk bakim veren arasindaki iligkiler
tarafindan gelistirilmesine baghdir (2005). Bakim veren tarafindan dokunulan,
dinlenilen konusulan bebegin duygu diizenleme sistemi uyarilir ve yatistirici sistem
bebegi teskin eder. Bu yolla gelisen noral aglar neticesinde ¢ocuk biiyiidiigiinde de
kendini sakinlestirebilir. Travmatik yasantilarin sarsici etkilerinin olmadigi, boyle bir
giivenli baglanmanin oldugu bir yerde 0z-sefkat sisteminin de geliseceginden
bahsedilmistir (Korkmaz, 2018). Ote yandan Neff’in (2003b), 6z-sefkatin kendisinin
bir duygu diizenleme yolu olmasindan ve kendi basina alternatif bir model
olabileceginden bahsetmesinin yaninda Neff ve McGehee (2010) o6z-sefkatin
mutluluk, giriskenlik, baglanabilirlik ve iyimserlik gibi psikolojik iyi olma halini
tyilestiren ve psikolojik dayanikliligi artiran faktorlerle iliskili olmasindan dolay1
insanlarda rezilyans gelistirdigine ve dolayisiyla psikolojik sorunlarin aciga

¢ikmasini engelledigine dikkat ¢cekmistir.

Oz-sefkat farkli terapi ekolleri igerisinde, yukarida da izah edildigi gibi,
sifalanma siirecine etki eden bir mekanizma olarak yer almaktadir. S6z gelimi, kisa

siireli psiko-dinamik terapinin uygulandigi bir calisma sonrasinda katilimcilarin
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diisen kaygi, utan¢ ve sugluluklari ile iizintii, 6tke ve yakinlik kurmaya dair artan
istekleri yiiksek diizeyde bir 6z-sefkatle iliskilenmistir (Schanche, 2011). Bunun yan
sira Oz-sefkatin, bilingli farkindalik temelli bilissel terapi ve bilingli farkindalik
temelli stres azaltma programlarinin etkili olmasinin altinda yatan esas
mekanizmalardan birisi oldugu bilinmektedir (akt. Neff ve Germer, 2013). Her ne
kadar bazi insanlar digerlerine gore, yukarida sayilan travmatik yasantilar gibi
nedenlerden dolay1, 6z-sefkat gelistirmeye muvaffak olamasalar da terapistin
danisanin 6z-sefkatine odaklanmasi ve basindan gegen olumsuz yasantilari yeniden
anlamlandirmasi i¢in onu desteklemesi kiside 6z-sefkatin artmasina yardimci
olabilmektedir (Allen ve Leary, 2010). Ancak 6zellikle erken donemde kendisine
sefkatle davranilmayan, ihmal edilen veya bakim veren ‘digeri’ tarafindan yeterince
teskin edilmeyen veyahut c¢esitli travmatik deneyimler sonrasinda néral aglarindaki
tehlike-savunma sistemlerinin ¢abucak tetiklenmeyi 6grenmis olan ve bu nedenlerle
0z-sefkat gelistiremeyen bireyler acisindan yalnizca diislinceye odaklanan kognitif
terapiler yerine yatistirici sisteme yonelik miidahaleler 6n planda olmalidir

(Korkmaz, 2018).

Merhamet odakli terapi (MOT), 6z-elestiri ve utang egilimi yiliksek olan ve
geleneksel tedavilere yanit vermeyen kronik ruh sagligi sorunlari olan bireyler igin
gelistirilmistir. MOT insanlarda ii¢ adet afektif sistemin oldugunu (tehdit, diirtii ve
yatisma) varsayar ve yatisma sisteminin tetiklenmesiyle sosyal bag ve 6z-diizeltme
davranislar1 yoluyla olumsuz duygu ve diisiincelerin diizenlendiginden bahseder ve
0z-sefkati 1iyilestirmeye c¢alisir. Bunun haricinde farkindalik temelli bilissel
davranisci terapi, kabul ve kararlilik terapisi ile diyalektik davranis terapisi (DDT)
gibi liclincli dalga terapiler de 6z-sefkate odaklanmaktadirlar. S6z gelimi, DDT nin
borderline kisilik bozukluguna yonelik kilavuzlarinda 6z-sefkati giiclendirecek bazi

alistirmalar 6nerilmistir (Wilson vd., 2019).

1.2.5. Oz-Sefkat ile Bilincli Farkindahk, Beden Farkindahgi ve
Somatizasyonun liskileri

Hem 0z-sefkat hem de beden farkindaligi bilingli farkindalikla yakindan
alakali yapilar oldugu icin s6z konusu kavram bu calisma agisindan 6nem arz

etmektedir.
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Bilin¢li Farkindahk ve Oz-Sefkat: Hem bilincli farkindalik, hem de 6z-
sefkat Budizm felsefesinden ilham alan yapilardir ve farkindalik 6z-sefkatin ana
bilesenlerinden birisidir. Bu durumda ikisi arasinda hangi benzerlikler ve farkliliklar
oldugu ve insan fonksiyonelligi agisindan ne anlama geldigi merak uyandirabilir

(Neff ve Dahm, 2015).

Her iki yaklasim da bireyin kendi deneyimlerine karsi yargisiz olmasim
icerir. Bilingli farkindalik egitimlerinde 6z-sefkat odagini1 gelistirmek onde gelen bir
arastirma giindemi olagelmistir. Shapiro vd. (2005), Mindfulness temelli stres
azaltma (MTSA) programinin 6z-sefkati anlamli olarak arttirabilece§ine ve 0z-
sefkatin artmasinin da algilanan stresi diislirebilecegine isaret etmislerdir. Bu
durumun arkasindaki olasi psikolojik mekanizmalar1 degerlendiren Keng, Smoski,
Robins, Ekbald ve Brantley (2012), farkindaligin 6z-setkat gelistirmeye aciklik
kazandirdigini, 6te yandan 6z-sefkatin dikkati engelleyen olumsuz bilisleri azaltarak
bilingli farkindaliga “‘yol a¢tigin1’’ varsaymaktadirlar (akt. Raab, 2014). Ayrica, her
iki kavram iyi olusla iliskilendiren genis bir aragtirma literatiiriiniin bulundugu da

ifade edilmektedir (Neff ve Dahm, 2015).

Farkliliklara gelindiginde 6z-sefkatin bileseni olan farkindalik tiiriiniin, genel
olarak, farkindaliktan daha dar kapsamli oldugu anlagilmaktadir. Ayrica, 6z-sefkat
biitiinliyle ele alindiginda, farkindaliktan daha genis bir kapsama sahiptir. Kisinin
kendi kendini teskin etmesi ve insan oldugunu hatirlamasi 6z-sefkate ickindir. Diger
husus, farkindalik igsel deneyimle iliski kurmanin bir yolu iken, 6z-sefkat aciyi
deneyimleyenle iliski kurmanin bir yoludur. Farkindalik, simdiki an’in
farkindaliginda ortaya ¢ikan diisiinceleri, duygulari ve duyumlar1 yargilamadan kabul
eder. Sefkat ise canlilarin mutlu olma ve aci ¢ekmekten 6zgilir olma arzusunu igerir

(Neff ve Dahm, 2015).

Beden Farkindahg ve Oz-sefkat: Oz-sefkat; beden imaj1 (Przezdziecki vd.
2013; Breines, Toole, Tu ve Chen, 2014; Braun, Park ve Golin, 2016), beden
doyumsuzlugu (Albertson, Neff ve Dill-Shackleford, 2015) ve bedeni begenme
(Muehlenkamp ve Wagner, 2022) kavramlariyla daha O6nceden calisilmis olsa da
beden farkindaligi ve 6z-sefkati dogrudan ele alan arastirmalar (Pintado, 2019;

Toprakci, 2022; Andreu vd., 2022) oldukca kisitlidir. Interoseptif beden farkindalig
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ve Oz-sefkati bir arada inceleyen birka¢ arastirma mevcuttur (Barker, 2019; Berry

vd., 2020).

Germer ve Neff (2013), Bilingli Oz-Sefkat (Mindfull Self-Compassion)
egitimlerinde yer alan bir uygulamanin beden farkindaligiyla ilgili oldugunu,
bedende gii¢ bir duygu hissedildiginde, duygunun yerlestigi uzuvda verdigi sikintiya
miisaade edildikten sonra bireyin icten bir sefkatle kendisini teskin edebilecegini

ifade etmislerdir.

Beden pratiklerine bilingli farkindalik ve 6z-sefkat odakli uygulamalarda
siklikla rastlanmaktadir. Universite dgrencilerine 8 hafta boyunca MTSA uygulanan
bir c¢alismada (Pintado, 2019) programin son oturumlarina dogru beden
farkindaliginin derinlestigi, bagkalarina sefkatin ve 0z sefkatin ortaya c¢iktig
gbozlenmis; bilingli farkindalik uygulamasinin  hem 06z-sefkati hem beden
farkindahigini gelistirdigi bulunmustur. Berry vd. (2020), kisa 6z-sefkat programina
tabi tuttuklar1 kronik bel agrili insanlarla yaptiklar1 deneysel pilot ¢alismada 6z-
sefkat ve interoseptif farkindalik arasinda anlamli diizeyde bir pozitif korelasyona
rastlamiglar ve programdan sonra Ongordiikleri sekilde, hastalarin 6z-sefkat ve
interoseptif farkindalik skorlarinda anlaml yiikselmeler ve klinik agr1 diizeylerinde
azalmalar tespit etmislerdir. Andreu vd. (2022), sekiz haftalik bir sefkat gelistirme
programi uyguladiklar1 deneysel ¢aligmalarinda uygulama degerlendirme skorlarinin
pozitif 6z-sefkat (yani, 6z-nezaket, ortak insanlik deneyimi ve farkindalik boyutlar)

ve beden farkindalig1 skorlari ile pozitif olarak iliskilendigini saptamiglardir.

Toprakc1 (2022), 6z-sefkati ve beden farkindaligimi dogrudan ele aldigi
calismasinda iki degisken arasinda anlamli bir iligki bulamamistir. Bunu, 6érneklemin
temsil ediciligine ve beden farkindaligin1 6lgen aracin, Cok Boyutlu Farkindalik
Degerlendirmesi-II’nin, daha ziyade icsel duyumsamalarla alakali maddeleri
icermesine baglamistir. Tirkiye 6rneginde bu kavramin somatizasyon ve beden
imajina benzedigini ileri siirmiis, iilkemizde gelecekte beden farkindalig iizerine
yapilacak calismalarda bagka Ol¢eklerin kullanilmasini 6nermistir (Toprakei, 2022).
Ayrica somatizasyonun bu baglamda son derece iliskili olabilecek bir kavram

oldugunu hatirlatmis, Tiirkiye’de somatizasyon egiliminin kiiltiirel olarak
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yayginligin1 gosteren arastirmalara dayanarak iilkemizde beden farkindaliginin

somatizasyonla i¢ i¢e gegen yapilar olabilecegini ileri siirmiistiir (Toprakci, 2022).

Somatizasyon ve Oz-sefkat: Somatizasyon organik sebeplere dayanmayan
fiziksel belirtilerin varligina isaret eden klinik bir fenomendir (De Gucht ve Fischler,
2002). Literatiirde somatizasyon ve Oz-sefkati dogrudan ele alan ¢alismalar
olmamakla beraber, bazi arastirmalarda psikolojik belirtiler semsiyesi altinda
somatizasyona da rastlanmaktadir (Edwards vd. 2014; Hilbert vd. 2015; Giler,
2022). Bu ¢alismalarda 6z-sefkatli bireylerin somatizasyon gibi negatif ruh sagligi
degiskenlerinden daha az etkilendikleri ifade edilmistir. ~Oz-sefkatin hem fiziksel
hem de psikolojik iyi olusla iligkilendigi bilinmektedir (Hall vd., 2013).
Somatizasyonun aksine, drnegin fiziksel saglik ele alindiginda, bu konuda yapilan bir
meta-analizde, 6z-sefkati gelistirmek i¢in diizenlenen ¢ok oturumlu programlarin 6z-
sefkat ile fiziksel saglik ve saglik davraniglart arasindaki nedensel iliskiyi

destekledigi ifade edilmistir (Phillips ve Hine, 2019).

1.3. SOMATIZASYON NEDIR?

1.3.1. Somatizasyonun Tarihgesi
Somatizasyonu anlamlandirmaya dair ilk ¢abalara antik misir déneminde
rastlanilmaktadir. O zamanlarda tibben nedeni belirlenemeyen hastaliklarin, uterus
organinin bedende serbestce dolasmasindan kaynaklandigi diisiiniilmiis ve bunu
yasayan insanlar ‘‘histerik’’ olarak isimlendirilmistir. Dolayisiyla bu doénemde
uterus; degerli maddeler ve giizel kokularin tiitsiilenmesi yoluyla asag1 dogru itilerek

tedavi edilmeye calisilmistir (Smith, 1990).

Bunun yani sira, histeri kelimesi etimolojik olarak histera’ya, yani antik
Yunancadaki uterus’a karsilik gelmektedir. Histeri 9. Yiizyilda bedensel bir
rahatsizliga isaret ederken ortagagda yalnizca kadinlarin gegirdigi bir rahatsizlik
olarak kabul edilmis, seytanlar ve kotii ruhlarla iligkilendirilmistir (Kandemir ve Ak,

2013).

Ronesans’tan sonra anatomi anlayiginin giderek gelismesiyle beraber
aciklanamayan belirtilerin sinir sistemi ile ilgili oldugu ileri siiriilmiis ve s6z konusu

fenomeni agiklamak i¢in psikolojik mekanizmalara dayanilmaya baglanmistir.
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Thomas Willis, bu dogrultuda, histerinin kadinlarda goriilen, beyin islevselligindeki
bir aksama nedeniyle ortaya ¢iktigini, ayni rahatsizlifin erkeklerde hipokondriarsiz
olarak isimlendirildigini ileri siirmiistiir. Ingiliz hekim Sydenham da bu goriisleri
desteklemis; histeri gegirenlerde zihnin bedene gore daha cok rahatsizlik yasadigin
vurgulamistir. 19. Yiizyilla beraber tibben agiklanamayan belirtiler i¢in yeniden
organik agiklamalara yonelinmis, ancak bu donemde elde edilen patolojik bulgular
beyinde veya baska bir organda gozle goriiliir bir degisikligin olmadigin

kaydetmistir (Sharpe ve Carson, 2002).

Daha sonralari, Fransiz bir No6rolog olan Charcot, histerinin yalnizca
kadinlarda degil cocuklar ve erkeklerde de goriildiigiinii ve hipnozla tedavi
edildiginden bahsetmis; talebeleri Freud, Janet ve Babinski s6z konusu belirtiler
hakkinda zihne ve psikolojiye dayanan acgiklamalariyla 20. Yiizyilda Psikanatik
yaklasimin temellerini atmislardir (Lipowski, 1988; ikiz, 2023).

Somatizasyon’dan ilk kez 1943 yilinda Wilhelm Stekel bahsetmis olsa da
kavrama dair ilk klinik tabloyu Paul Briquet, 1958’de, histeri iizerinden, yani
histeriyi cinsel yakinma ve agrilarin basat oldugu coklu bedensel belirtilerin
yasandig1 bir sendrom olarak tarif etmesiyle ortaya koymustur. Briquet’in ardindan
histeri iizerine c¢alisan bilim insanlar1 somatizasyonu daha somut kriterlerle ele
almiglar ve histeri’yi anksiyete ve depresyon belirtileri ile bir arada goriilmesinden
dolayr yeniden gozden geg¢irmislerdir. Boylelikle daha sonralart DSM-III’te
somatizasyon ve somatoform bozukluklardan biri olarak degerlendirilecek olan
“Briquet’s Sendromu’’nu tanimlamislardir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016; Morgiil,

2022).

Asagida agiklanacagi lizere somatizasyon terimi glinlimiizde daha genis bir
anlamda, psikolojik stresin bedensel semptomlara neden oldugu bir¢cok durumu
icerecek sekilde kullanilmaktadir. Somatizasyon, tip ve psikolojinin birlestigi bir
noktada yer almaktadir ve modern tipta da dnemli bir yere sahiptir (Kesebir, 2004).
Dolayisiyla, somatizasyonun tanimi ve somatizasyonla iligkili bozukluklar

detaylandirilmadan 6nce asagida kisaca Psikosomatik Tip’tan bahsedilecektir.
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1.3.2. Somatizasyon ve Psikosomatik Tip

“‘Psikosomatik’’ terimi zihnin bedensel hastaliklar1 nasil etkiledigini tarif
etmek iizere ilk defa Alman psikiyatrist Heinroth tarafindan 1818 yilinda
kullanilmigtir. Yaklagik yiizyil kadar sonra 1922’de Felix Deutsch ‘‘Psikosomatik
Tip> kavramin literatiire kazandirmistir (Lyketsos vd., 2006). Psikosomatikle iligkili
kavram, kuram ve tedavi yontemleri 20. Yiizyilda Freud, Weizciicker ve Hess gibi
psikanalistlerin, dahiliyecilerin ve psikologlarin arastirma ve uygulamalariyla
gelismistir. Bu alandaki ¢aligmalar 1940’11 yillarin basinda Amerikan Psikosomatik
Toplulugunun kurulmasi ile kurumsallasmistir (Ozkan, 2012). ABD’de 2003 yilinda
yeni bir psikiyatrik iist uzmanlik alami olarak kabul edilen Psikosomatik Tip,
psikosomatik hastaliklar bagsta olmak iizere saglik kuruluslarinda psikiyatri ve diger
polikliniklerin kesistigi yerlerde Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi ismi altinda da
hizmet vermektedir (Menkii ve Cosar, 2021).

Psikosomatik hastaliklar ve Somatoform bozukluklar zaman zaman bir birine
karisabilmektedir. Psikosomatik hastaliklar, “‘Stresle iligkili bozukluklar’’,
psikofizyolojik bozukluklar’ olarak da adlandirilmakta ve DSM-5’te ‘Tibbi
Durumlar1 Etkileyen Psikolojik Etkenler® ismiyle yer almakta olup duygusal
faktorlerin kismen fizyolojik degisiklerle neden oldugu rahatsizliklara atifta
bulunmaktadir. Psikosomatik ~ hastaliklarda ~ endokrinolojik, solunumsal,
gastrointestinal, kardiyovaskiiler, dermatolojik vb. viicut sistemlerinde ortaya ¢ikan
tibbi bir durumun varligi s6z konusudur (Menkii ve Cosar, 2021).

Somatoform bozukluklar, fiziksel semptomlarin varligina ragmen, altta yatan
fiziksel bir nedenin bulunmadig1 bir grup hastalig1 ifade eden genel bir terimdir.
Yani, somatoform bozukluklar1 olan insanlar fiziksel semptomlar yasarlar, ancak bu
semptomlarin altinda organik bir hastalik ya da fiziksel bir sorun yoktur (Baylan,

2019).

1.3.3. Somatizasyonla iliskili Bozukluklar ve DSM
Tibben agiklanamayan semptomlara dair sdylenenler zaman igerisinde
evirildigi gibi somatizasyon bozukluklarinin semptomlari ve tan1 kriterleri de tarihsel
siire¢ icerisinde degisikliklere ugramistir. Uzmanlar etiyoloji, tan1 ve tedavi i¢in

farkli yollar izleseler de hicbir zaman tam bir fikir birligine varilamamis ve bir
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yaklagimm  digerlerine  istiin  oldugu kabul edilememistir.  Dolayisiyla,
somatizasyonun Mental Rahatsizliklarin Sayisal ve Tanimsal El Kitabindaki, yani
DSM igerisindeki, tan1 kriterleri ve kategorizasyonu da zaman igerisinde degisiklige
ugramustir. i1k olarak, tibben agiklanmayan semptomlar, DSM-II"de -Briquet
sendromunu da igerecek sekilde- nevrozlar, psikofizyolojik rahatsizliklar ve 6zgiil

semptomlar olarak siniflandiriliyordu (Kirisman, 2022).

DSM-III’de 6nceki siirtimlerde bulunan hipokondriyak ve histerik nevrozlar
kaldirilmis, bunun yerine ‘‘Somataform Bozukluklar’® kategorisi one siirtilmiistiir.
Somatoform bozukluklar; somatizasyon, psikojenik agri ve konversiyon
bozukluklarini icermektedir. Temel Ozellikleri fiziksel bir hastaligi taklit eden
belirtilere sahip olmalaridir. Ancak bu belirtilerin altinda herhangi bir organik veya
patofizyolojik mekanizma bulunmamaktadir. DSM-III Revizyonunda ise semptom
sayilart ve gruplar1 detayli bir sekilde yeniden incelenmistir: Somatizasyon
bozuklugu, fiziksel sikayetlere eslik eden uyum bozukluklar: ve ayrim gdstermeyen

somatoform bozukluk (Kirigsman, 2022).

S6z konusu fenomen DSM-IV’te ‘‘Somatoform Bozukluk’ basliginda
kategorize  edilmistir. Bu  kategori igerisinde  konversiyon  bozuklugu,
hipokondriyarsiz, somatizasyon bozuklugu, beden algis1 bozuklugu ve ayrim
gdstermeyen somatoform bozukluk gibi tanilar yer almistir (Tiirkoglu ve Ersogiiteii,
2022). Ancak DSM-III ve DSM-IV kategorileri, anlasilmaz bir yapiya sahip olmalari
ve yeterince diizenli olmamalar1 nedeniyle elestirilmistir. Ayrica, dar bir sekilde
tanimlanan siiflandirmalar ve belirsiz alt kategorilerin varligi, yaniltici olarak

degerlendirilmistir (Barsky vd., 2001).

Bu kategorizasyon DSM-V’te ‘‘Somatik Belirti Bozuklugu ve Iliskili
Bozukluklar’> olarak degistirilmis ve miikerrer tanilarin en aza indirilmesi adina
somatizasyon bozuklugu, hipokondriarsiz, agr1 bozuklugu ve ayrim goéstermeyen
somatoform bozukluklar manuelden kaldirilmistir. Yine DSM-V’te 0Onceki
bozukluklara ek olarak somatik belirti bozuklugu, hastalik anksiyetesi, yapay
bozukluk, diger tibbi durumlan etkileyen psikolojik etkenler, diger belirlenmis

somatik belirti ve iligkili bozukluk tanilar1 da bu kategorinin i¢inde yer almaktadir

(Kara, 2022).
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Bu calismada somatizasyon tani kriterleri icerisinde bir bozukluk olmaktan
ziyade asagida daha da detaylandirilacak olan bedensellestirme egilimi olarak ele

alimmustir.

1.3.4. Somatizasyonun Giiniimiizdeki Tanimi Ve Goriilme Sikhig:

Sozlii iletisim ise yaramadiginda insanlar bedenlerinden yardim almaya
meylederler. Somatizasyon olarak anilan bedensellestirme fenomeni, bireyin
viicudunu bir iletisim aract olarak kullanmasini tasvir eder. Somatizasyonla giinliik
problemlerin i¢inde karsilasilabilecegi gibi, fiziksel ve ruhsal rahatsizliklarla bir
arada goriildigi bilinmektedir (Akkuzu, 2019). Somatizasyon, tibbi olarak
aciklanamayan semptomlar ve psikolojik sikintiy1 bedensel semptomlarla ifade etme
egilimi olarak nitelendirilir (Kesebir, 2004). Herhangi bir hastalikla aciklanamamis
olan bu problemler siddetleri acisindan gercekten bir rahatsizlifin olabilecegini
diisiindiirebilirler, ancak muayene ve tetkikler sonugsuz kalir. Somatizasyon bu
ylizden bir tiir psikiyatrik sorun olarak ele alinir (Tunger, 2005). Somatizasyon bir
tan1 sinifi ya da bozukluktan ziyade kapsami genis olan klinik bir fenomendir.
Dolayisiyla, somatizasyon yasayan kisilerin heterojen bir gruba olusturduklar
soylenebilir. Oyle ki, bu fenomen herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig1 olmayanlarda,
anksiyete bozuklugu olan bireylerde veya somatoform bozukluk tanisi olanlarda da
goriilebilir (Kesebir, 2004). Somatik yakinmalar bag agrilarini, mide sancilarini,
alerjileri, kardiyovaskiiler ve gastrointestinal problemleri icerir. Neredeyse herkes
hayat1 boyunca bu belirtilerden O6nemsiz olacak sekilde etkilenmektedir. Ancak
somatizasyonu ayirt etmenin iic ehemmiyetli kriteri vardir. ilk olarak, yasam
kalitesini siirekli olarak diisliren tibben agiklanamayan fiziksel semptomlarin
varhgidir. Ikincisi, kisinin bedensel duyumsamalarina kars1 asiri hassas olmasidir.
Ucgiinciisii, bedensellestiren insanlarin duygusal problemleriyle ugrasmak yerine

cogunlukla tibbi yardim almanin pesine diismesidir (Toledo, 2014).

Somatizasyonun genel niifusta sik goriildiigli ve temel saglik hizmetleri
igerisindeki prevalans oraninin %20-30 civarinda oldugu ifade edilmektedir (Kesebir,
2004). Ancak somatizasyonun prevalansi farkl kiiltiirler ve toplumlarda degiskenlik
gostermektedir (Kirmayer ve Young, 1998). Cinsiyet ve yas gibi degiskenler de
somatik belirtiler agisindan farklilasmaktadir (Haug, Arnstein, Alv, ve Dahl, 2004).
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Kaygi, korku ve stres gibi durumlarin beden yoluyla ifade edilmesi iilkemizde
yaygin olan bir durumdur. Insanlarin béyle davranmaya daha meyilli olduguna dair
baz1 caligmalar yapilmistir (Oguz vd., 1989, Yanik, 2005). Tiirkiye’de yapilan bir
aragtirmada hastane ve kliniklere basvuran hastalarin %43°4 ile %068 inin
somatizasyon yasadiklar1 tespit edilmistir (Ayhan vd., 1988). Gureje ve digerlerinin
(1997) galismasinda Tiirk kokenli erkeklerinin %22,3°1, kadinlarin ise %26,7’sinin
somatik belirtiler yasadigi bildirilmistir (akt. Y1ildiz, 2022).

1.3.5. Somatizasyon ve Kiiltiir

Somatizasyona biitliin toplumlarda rastlanilmasina ragmen, somatizasyon
kendisini kiiltiire uygun ifade tarzlar ile gosterir. Somatizasyon, yasanan sikintilarin
ifade edilmesi icin bir araci olarak, birey merkezli kiiltiirlere gére toplum merkezli
kiiltiirlerde daha ¢ok kullanilmaktadir (Sahin vd., 2009). Somatik séylemler bir tiir
huzursuzluk ifadesi olarak duygusal, sosyal ve bedensel anlamlar tasimaktadir.
Ornegin, Ortadogu toplumlarinda ‘‘kalpte’” sikinti, Tiirk toplumunda *‘yiirek
kalkmas1’’, ‘‘gogiiste sikigma’ gibi ifadeler kullanilir (Sahin vd., 2009).
Somatizasyonun bati toplumlarina gore diger toplumlarda daha fazla yaganmasina bir
ornek olarak, Latin kokenli insanlar ‘stres i¢ceren bir hadiseden sonra sicak basmasi,
bagirma aglama gibi bedensel belirtilerle karakterize edilen ‘‘Ataque de nervios’’
isimli bir bozuklugu deneyimlerken Giliney Kore toplumunda ‘Shin byung’ ismiyle
gastrointestinal sorunlar, bas donmesi, uyku ve yeme problemleri gibi somatik
belirtilerden disosiyatif yasantilara evrilen bir tiir kiiltiire 6zgli bozukluk tarif
edilegelmistir (Usta, 2021). Bu farkliliklara istatiksel bir 6rnek olarak, bir calismada
Tiirk depresyon hastalarinin  Alman ve Ingiliz olgulara goére daha yiiksek
somatizasyon skorlar1 aldig1 kaydedilmistir (Ulusahin vd. 1994; akt., Topraket,
2022).

1.3.6. Somatizasyon ve Beden Farkindahg

Tip ve psikoloji literatlirlerinde yer alan beden farkindaliginin o6nceki
tanimlarinda, artan beden farkindaliZinin eninde sonunda somatosensoriyel
amplifikasyona yol agacagi endisesi hakim olmustur. Bu tanimlamaya goére beden

farkindaligi, anksiyete ve hipokondriarsiz semptomlarini  kotiilestiriyordu.
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Kullanildig1 ¢alismalarda bedensel belirtilere yonelik abartili olarak odaklanma,
abartma, ruminasyonu iceren bir biligsel tutumu tarif etmekteydi (Mehling, 2009).
Somatizasyona yatkin bireylerin bedensel duyumsamalarini abartma egiliminin
sinirsel agdaki karsilig1 skiryat ¢ekirdegi ve insula lobudur (Cetin ve Varma, 2021).
Sonraki isevuruklastirmalarda adaptif ve uyumlu bir yani oldugu vurgulanan beden
farkindaliginin interoseptif yoniiniin sinirsel agdaki karsiliklar1 ise tempora-pariatel
bolge ve insula lobudur (Kalkisim, 2020). Insula lobunun her iki degiskenle
yakindan iligkili olan iki kavramla baglantili olmasi, beden farkindaligi ve

somatizasyon arasinda biyolojik bir bag olabilecegini diisiindiirmektedir.

Trevisan, Mehling ve McPartland (2020), literatiirdeki bulgular
yorumladiklar1 ¢aligmalarinda azalan uyumlu (adaptive) interoseptif farkindaligin
otizm spektrum bozukluklar1 ve aleksitimi ile iliskilendigini, yiikselen uyumsuz
(maladaptive) interoseptif farkindali§in ise anksiyetenin indiikledigi somatizasyonla

iliskilendigi ifade etmiglerdir.
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IKiNCi BOLUM

2. YONTEM

Bu calismada iliskisel tarama modeli ve kartopu ornekleme yonteminden
yararlanilmistir. Katilimcilara rastgele olacak sekilde internet {izerinden ulasilmstir.
Bu boliimde sirasiyla katilimeilarin nitelikleri, ¢alismada kullanilan veri toplama
araglari, calismanin hipotezleri, ayrica yapilan islemler ve verilerin analizi yer

almaktadir.

2.1. KATILIMCILAR

Bu c¢alismaya yaslar1 18 ve 65 yas arasinda degisen yetiskin 340 kisi
katilmistir.  Orneklemin yas ortalamasi 34,43 diir. Katilimecilardan 194’ (%57,1)
kadin, 146’s1 (42,9) ise erkektir. Gelir diizeyleri bakimindan katilimcilarin 46°s1
(%13,5) distik, 247’1 (%72,6) orta ve 47’si (%13,8) yiiksek gelir diizeyine
sahiptirler. Egitim durumlarina bakimindan katilimcilarin 4’4 (%1,2) ilkokul, 44’1
(%12,9) lise, 45’1 (%13,2) Onlisans, 187’si (%55) lisans ve 60’1 (17,6) lisansiistii
egitim mezunudur. Medeni durumlari bakimindan 187’si (%55,0) evli, 134’1

(%39,4) bekar ve 19°u (%5,6) dul veya bosanmustir.

2.2. ARACLAR

2.2.1. Sosyodemografik Form
Katilimeilarin  yaglari, cinsiyetleri, gelir diizeyleri, egitim durumlari ve
medeni durumlartyla alakali bilgiler edinilmesi icin Sosyodemografik Form

olusturulmustur.

2.2.2. Viicut Farkindahgi Anketi

Orijinal ad1 ‘‘Body Awareness Questionarre’’ olan 6lgek, Shields vd. (1989)
tarafindan gelistirilmistir. 18 madde ve 4 alt boyutu iceren Olgek likert tipi
derecelendiren bir dl¢lim aracidir. Her bir madde 1 ile 7 arasinda puanlanir. Elde
edilen toplam puanin yiikselmesi, beden farkindalig1 diizeyinin yiiksekligini gosterir.
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Olgegin Tiirkceye gecerlilik giivenilirlik ¢alismast Karaca (2017) tarafindan
yapilmis, i¢ tutarlilik katsayisi ,91 olarak bulunmustur. Bu c¢aligmada elde edilen

Cronbach’s Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise ,87 dir.

2.2.3. Oz-Sefkat Olcegi

Orijinal ad1 ‘‘Self-Compassion Scale’’ olan 6l¢ek, Neff (2003b) tarafindan
gelistirilmistir. 26 madde ve 6 alt boyutu igeren Olgek likert tipi derecelendirilen bir
Ol¢iim aracidir. Her bir madde 1 ile 5 arasinda puanlanir. Ters kodlanan maddeler
mevcuttur. Elde edilen toplam puanin yiikselmesi kisilerin kendilerine 6z-sefkatle
yaklagsma diizeylerinin yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin Tiirkgeye gecerlilik
giivenilirlik ¢alismas1 Akin, Akin ve Abaci (2007) tarafindan -kavram s6z konusu
calismada ‘Oz Duyarlik’” ifadesiyle cevrilmistir- yapilmis olup i¢ tutarlilik
katsayilar1 ,72 ve ,80 arasinda bulunmustur. Bu ¢alismada elde edilen Cronbach’s

Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise ,91 dir.

2.2.4. Somatizasyon Olg¢egi

Somatizasyon Olgegi Diilgerler (2000) tarafindan Minnesota Cok Yonlii
Kisilik Envanteri’nin somatizasyonla baglantili maddeleri esas alarak olusturmus ve
gecerlilik, gilivenilirlik ¢alismalart gergeklestirmistir. 33 Maddeden olusan dlgegin
her bir maddesi ‘‘Dogru’’ veya ‘“Yanlis’’ olarak cevaplanmaktadir. Ters kodlanan
maddeler mevcuttur. Olgekten alinabilecek toplam puan araligi 0 ve 33 arasinda
degismekle beraber alinan toplam puanin yilikselmesi somatizasyon seviyesinin
arttigim ifade etmektedir. Olgege ait i¢ tutarhlik giivenilirlik katsayis1 ,83 olarak
hesaplanmistir (Diilgerler, 2000). Bu calismada elde edilen Cronbach’s Alfa i¢
tutarlilik katsayisi ise ,86 dir.

2.3. HIPOTEZLER
Bu calismada asagidaki hipotezler test edilmistir.
Temel hipotez:
Somatizasyon; beden farkindalig1 ve 6z-sefkat arasindaki iliskiyi diizenler.

Alt hipotezler:
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1. Beden farkindali1 ve 0z-sefkat arasinda istatiksel olarak anlamli, pozitif

yonde bir iliski vardir.

2. Somatizasyon ve beden farkindaligi arasinda istatiksel olarak anlamli,

negatif yonde bir iligki vardir.

3. Somatizasyon ve 0z-sefkat arasinda istatiksel olarak anlamli, negatif yonde

bir iligki vardir.

2.4. UYGULAMA
Calismanin anket formu; sosyodemografik bilgi fomu ve diger o6lgekleri
kapsayacak sekilde ¢evrimi¢i ortamda katilimcilara ulastirilmistir. Bu dogrultuda
verilerin toplanma siirecinde Google Formlar (Google Forms) uygulamasindan
yararlanilmistir. Caligmanin goniilliik esasina dayandigi anket formunun 6n yiiziinde
yer alan bilgilendirilmis onam formunda belirtilmistir. Formun yanitlanmasi 10-15

dakika kadar sirmektedir.

2.5. VERI ANALIZI

Verilerin analizinde katilimcilara ait sosyo-demografik o6zelliklerin say1 ve
ylizde dagilimlarin1 belirlemek i¢in frekans analizi, dlgme araglarinin betimleyici
istatistikleri ve i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilarimi belirlemek i¢in madde analizi
yapilmistir. Bunun disinda calismanin bagimsiz degiskenleri ile bagimli degiskeni
arasindaki iliskileri belirlemek i¢in Pearson Korelasyon Analizi ve beden farkindaligi
ile 6z sefkat arasindaki iliskide somatizasyonun kategorik olarak diizenleyici roliinii
belirlemek i¢in SPSS programi 22.0 versiyonuna uzanti olarak eklenen ve Hayes
tarafindan gelistirilen Process Modeli araciligiyla Regresyon Analizleri yapilmistir.
Ayrica 0l¢me araglarindan elde edilen puanlarin normallik degerleri incelenmis ve {i¢
6l¢gme aracindan elde edilen puanlar i¢in de carpiklik ve basiklik degerlerinin -1 ile
+1 arasinda degistigi goriilmistir. Bu dogrultuda verilerin dagilimmin normal
varsayllmasiyla analizlerde parametrik testlerin kullanilmasi uygun bulunmustur.
Yine Olceklerden elde edilen puanlar incelendiginde degiskenlerin bir biriyle yiiksek
diizeylerde iliskilenmedikleri ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla, regresyon modelinin

varsayimlari saglanmaktadir.
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UCUNCU BOLUM

3. BULGULAR

3.1. DEMOGRAFIK BULGULAR

Tablo 1. Katihmcilara Ait Sosyo-Demografik Ozelliklerin Say1 ve Yiizde
Dagilimlar

Degisken Gruplar n %
Kadin 194 57,1
Cinsiyet Erkek 146 42.9
Total 340 100,0
Diisiik 46 13,5
. Orta 247 72,6
Gelir Durumu YViiksek 47 13.8
Total 340 100,0
[kogretim 4 1,2
Lise 44 12,9
were On Lisans 45 13,2
Egitim Durumu o 187 55,0
Lisansiistii 60 17,6
Total 340 100,0
Evli 187 55,0
. Bekar 134 39,4
Medeni Durum Dul/Bosanmig 19 5,6
Total 340 100,0

Calismada oncelikle katilimcilara ait sosyo-demografik 6zelliklerin say1 ve
ylizde dagilimlart belirlenmistir. Katilimcilarin 194’14 (%57,1) kadin ve 146°s1
(%42,9) erkektir. Ayrica katilimcilarin 46°s1 (%13,5) gelir durumu disiik, 247’si
(%72,6) gelir durumu orta ve 47’si (%13,8) gelir durumu iyi olarak; katilimcilarin
4’1 (%1,2) egitim durumunu ilkoégretim, 44’ (%12,9) lise, 45’1 (%13,2) 6n lisans,
187’s1 (%55) lisans ve 60’1 (%17,6) lisansiistii olarak; katilimeilarin 187’si (%55)
medeni durumunu evli, 134’1 (%39,4) bekar ve 19’u (%5,6) dul/bosanmis olarak
bildirmistir (Bkz. Tablo 1).

3.2. BETIMSEL ISTATISTIKLER
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Tablo 2. Olcme Araclarimin Betimsel istatistikleri ve i¢ Tutarhlik Giivenirlik
Katsayilar

Olgek Toplam En En
Puanlan Diisiik Yiiksek X S Carpikhk Basikhik a
(n=340) Deger Deger
gjasn‘iﬂ‘at Olgegi 34,00 130,00 85,179 17,660 -0,017+0,132 0,173+0,264 0,91
Viieut Farkindahgt 9 50 15600 92,126 16,690 -0,698+0,132 0.979+0,264 0.87
Anketi Puam
Is,‘l’l‘:l';‘lt”asy"“ Oleei 100 30,00 11,811 6331 0,51340,132 -0.281+0.264 0,86

Yas 18,00 65,00 34,432 11,191 - - -

o: Cronbach alfa i tutarlilik glivenirlik katsayist

Calismada 6lgme araclarinin betimleyici istatistikleri ve Cronbach alfa i¢
tutarlilik giivenirlik katsayilari hesaplanmistir. Analiz sonuglarina gére Oz Sefkat
Olgegi toplam puani en diisiik 34,00, en yiiksek 130 (X=85,179+17,660), Viicut
Farkindalig1 Anketi toplam puani en diisiik 19,00, en yiiksek 126 (x=92,126+16,690)
ve Somatizasyon Olcegi toplam puami en diisiik 1,00, en yiiksek 30,00
(x=11,81146,331) olarak gerceklesmistir. Olgme araglarinin Cronbach alfa i¢
tutarhilik giivenirlik katsayilar1 ise Oz Sefkat Olgegi i¢in 0,91, Viicut Farkindalig
Anketi icin 0,87 ve Somatizasyon Olgegi icin 0,86 olarak hesaplanmistir (Bkz. Tablo
2).

3.3. KORELASYON ANALIZI SONUCLARI

Tablo 3. Viicut Farkindah@i Anketi Toplam Puam, Somatizasyon Olcegi
Toplam Puam ve Oz Sefkat Olcegi Toplam Puam Arasindaki Korelasyon
Analizi Sonuclar:

Somatizasyon Ol¢egi Oz Sefkat Olcegi

Toplam Puam Toplam Puam
Viicut Farkindaligi Anketi Toplam Puam -0,176** 0,216%**
Somatizasyon Olcegi Toplam Puam - -0,404%**

##p<0,01; ***p<0,001

Calismada degiskenler arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla Pearson
Korelasyon Analizi yapilmigtir. Analiz sonuglarina gore Viicut Farkindaligi Anketi
toplam puani ile Oz Sefkat Olgegi toplam puani arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir; (r=0,216; p<0,001). Bu sonuca gore beden

farkindalig1 puani artik¢a 6z sefkat puani da artmaktadir. Bu sonuca benzer olarak
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Somatizasyon Olgegi toplam puani ile Oz Sefkat Olgegi toplam puani arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir; (r=-0,404; p<0,001). Bu
sonuca gore somatizasyon puani arttikca 6z sefkat puani azalmaktadir. Ayrica Viicut
Farkindalig1 Anketi toplam puani ile Somatizasyon Olgegi toplam puani arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir; (r=-0,176; p<0,01). Bu
sonuca gore somatizasyon puani arttik¢a beden farkindaligi puani azalmaktadir (Bkz.

Tablo 3).

3.4. REGRESYON ANALIiZI SONUCLARI
Tablo 4. Beden Farkindah@ ile Oz Sefkat Arasindaki Iliskide

Somatizasyonun Diizenleyici Roliine Iliskin Regresyon Analizi Sonuclar

Standart

Puanlar B t GADS GAYS sd. R? F
Hata
Sabit 82,564 11,094 7,442%** 60,742 104,386
Viicut Farkindahgs 0,163 0,116 1,404 -0,066 0,392 .
Somatizasyon -1,018 0807 -1261 -2,606 0,570 3,336 0,19 25,378
Etkilesim 0,000 0,009 -0,043 -0,017 0,017
#%<0,001

Calismada beden farkindaligi ile 6z sefkat arasindaki iliskide somatizasyonun
diizenleyici roliinii belirlemek icin regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina
gore Oz Sefkat Olgegi toplam puaninin Viicut Farkindalig1 Anketi ve Somatizasyon
Olgegi toplam puani ile yordanmasi icin kurulan model istatistiksel olarak
anlamlidir; F(3,336)=25,378; p<0,001). Buna karsin Oz Sefkat Olgegi toplam
puaninin yordanmasi i¢in kurulan modelde Viicut Farkindaligi Anketi toplam puani
(t=1,404; p>0,05) ve Somatizasyon Olcegi (t=-1,261; p>0,05) toplam puan1 modelde
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yer almamistir. Ayni zamanda Viicut
Farkindaligi Anketi toplam puani ile Somatizasyon Olgegi toplam puani arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir etkilesim olmadig1 gozlenmistir; (t=-0,043; p>0,05).
Bu sonuglara gore beden farkindaligi ile 6z sefkat arasindaki iliskide somatizasyonun

diizenleyici roliiniin olmadig1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4).

DORDUNCU BOLUM
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4. TARTISMA

Bu caligmanin esas amaci beden farkindaligi, 6z-sefkat ve somatizasyon
arasindaki iliskileri incelemek ve somatizasyonun; beden farkindaligi ve 6z-sefkat
arasindaki iliskideki diizenleyici roliinii arastirmaktir. Orneklem 18-65 yas araliginda
340 katilimcidan olusmaktadir. Calisma kapsaminda Sosyodemografik form, Viicut
Farkindalik Anketi, Oz-Sefkat Olgegi ve Somatizasyon Olgegi kullanilarak

katilimcilardan veri toplanmustir.

Beden farkindaligi, beden pargalari ve boyutlariyla alakali toplam bilincin
emosyonel ve fiziksel yoniidiir. Temel olarak i¢sel duyumsamalar1 ve bedensel
ipuglarin1 fark etmeye dayanir (Kalkisim, 2020). Oz-sefkat, kisinin baskalarinin
acilarma gosterdigi duyarlilifi ve ilgiyi kendisine de gostermesidir. Yasanilanlarin
bireysel degil ortak bir insanlik deneyimi olduguna isaret eder. Yetersizlikler ve
acilarin fark edilmesini ve yargisizca kabul edilmesini Onerir (Yildirim ve Sari,
2018). Somatizasyon, kisinin deneyimledigi bedensel duyumsamalar1 nasil
anlamlandirdig1 ve neye yorduguyla alakalidir. Psikolojik sorunlarin beden yoluyla
ifade edilmesidir (Kesebir, 2004; Giileg, Sayar ve Ozkumak, 2005). Calismanin
amaclar1 dogrultusunda s6z konusu degiskenler, toplanan veriler iizerinden istatiksel

analize tabi tutulmustur. Elde edinilen bulgular, literatiire dayanilarak tartisilacaktir.

Degiskenler arasindaki iliskilere ve yapilan akademik calismalara kisaca
deginilecek olunursa; Beden farkindaligi ve oz-sefkatin her ikisinin de bilingli
farkindalikla baglantili olmasi1 aralarindaki iliskiye bir kanit olabilir. Bilingli
farkindalik, agiga ¢ikan duygu ve diisiincelerin yani1 sira bedensel deneyimleri de fark
etmeyi icermektedir. Beden farkindaligini 6gretmek, mindfullness temelli
programlarin merkezinde yer alir. Clinkii beden farkindaligi, bilingli farkindaligin
ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilmektedir (De Jong vd., 2016). Farkindalik, 6z-
sefkatin alt boyutlarindan biridir. Oz-sefkatin daha kapsamli bir yap1 olmas1, bilingli
farkindaligin igsel deneyime, Oz-sefkatin ac1 yasayan kisiye odaklanmasi gibi
ayriliklarin  haricinde, her ikisi de Budizm felsefinden dogmus olup, istirapl
deneyimlere kabullenici bir tavirla yaklasmay1 igermektedir. Ayrica farkindalik, 6z-
sefkatin alt boyutlarindan biridir (Neff ve Dahm, 2015). Dahasi, beden farkindaligi

ve 0z-sefkat yiiksek seviyelerinde benzer sonuglarla iligkilenebilmektedir. Literatiir
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incelendiginde beden farkindaligi artan bireylerin depresyon ve anksiyete skorlariin
diistiigli, depresyon ve agri siddetlerinin azaldigi ve yasam kalitelerinde artmalar
oldugu vurgulanmistir (De Jong vd., 2016; Kiris¢i, 2019). Yine, 0Oz-sefkatin
anksiyete ve depresyonun oldugu karisik bir modeldeki semptom siddeti ve yasam
kalitesini bilingli farkindaliga gore daha giiglii bir sekilde yordayabildigi tespit
edilmistir (Van Dam vd., 2011). Literatiirde 6z-sefkatin ruh saglig1 ve yasam kalitesi
acisindan koruyucu bir rolii oldugunu 6ne siiren ¢aligmalar vardir (Kim ve Ko,
2018). Beden farkindalig1 ve 6z-sefkatin dogrudan ele alindig1 ¢alismalar oldukca az
sayida olsalar da (Neff ve Germer, 2013; Pintado, 2019; Toprakci, 2022; Andreu vd.,
2022) o6z-sefkat uygulamalarmin interoseptif beden farkindaligini artirdigina dair
bazi veriler vardir (Pintado, 2019; Berry vd., 2020, Andreu vd., 2022;). Bu
dogrultuda beden farkindali§i ve 0Oz-sefkat arasinda olumlu bir iligki olmasi

beklenebilir.

Bu caligmadaki korelasyon analizlerine gore beden farkindaligi ve 6z-sefkat
arasinda pozitif, yiiksek diizeyde olmayan anlamli bir iliski bulunmustur. Bu durum,
literatlir gézden gecirildiginde beklenen yondedir. Aradaki iliskinin yliksek diizeyde
olmamas1 6z-sefkatin beden farkindaligindan daha kapsamli bir yap1 olmasindan

veya baska degiskenler tarafindan da aciklanabilir olmasindan kaynaklantyor olabilir.

Ayrica Toprakcr’nin (2022) bulgularinin aksine bu c¢alismada bdyle bir
iligkinin bulunmasi1 kullanilan 06lgegin, Viiciit Farkindaligi Anketi’nin, Beden
farkindaliginm1  yalnizca interoseptif yoniiyle degil biitiinliyle ele almasindan

(Kalkisim, 2020) kaynaklaniyor olabilir.

Beden farkindalifi ve somatizasyon arasindaki iligkiye literatiir agisindan
bakildiginda beden farkindaliginin  uyumsuz  isevuruklastirmasina  gore,
somatosensoriyel amplifikasyon, yani uyumsuz beden farkindaliginin somatizasyona
yatkin bireylerin bedensel duyumlarini abartma egilimini artiracagi 6n goriilmekteydi
(Cioff1,1991). Trevisan, Mehling ve McPartland (2020), artan uyumsuz interoseptif
farkindaligin anksiyetenin indiikledigi somatizasyonla iliskili oldugunu ifade
etmiglerdir. Bunun yaninda ndérolojik agidan her iki yapinin da insula lobu ile
baglantili oldugu belirtilmistir (Kalkisim, 2020; Cetin ve Varma, 2021). Dolayisiyla

aralarinda bir iligki olabilecegi diigiiniilmektedir.
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Bu ¢aligsmadaki korelasyon analizine gore beden farkindaligi ve somatizasyon
arasinda negatif, yiiksek diizeyde olmayan anlamli bir iliski (p<0,001) elde
edilmistir. Iliskinin negatif ydénde olmasi, yani beden farkindaliginin yiikselip
somatizasyonun diismesi literatlir agisindan degerlendirildiginde Olgiilen beden
farkindaliginin uyumlu (adaptive) oldugunu gostermektedir. Ayni 6l¢iim araciyla
yapilan Onceki ¢alismalarda (Kirisci, 2019; Sekerdag, 2020; Gilinebakan, 2021)
beden farkindaligimin olumlu ¢iktilarla (yasam kalitesinde artma, depresyon, agri,
anksiyete diizeylerinde azalma) eslestigi bilinmektedir. Dolayisiyla bir tutarliligin

oldugu sodylenebilir.

Oz-sefkat ve somatizasyon arasindaki iliskiye literatiir agisindan bakildiginda
0z-sefkatin ruh saglig1 baglaminda koruyucu bir faktoér oldugu (Kim ve Ko, 2018),
0z-sefkatli bireylerin anksiyete, depresyon, somatizasyon gibi olumsuz ruh sagligi
degiskenlerinden daha az etkilendikleri belirtilmistir (Edwards vd. 2014; Hilbert vd.
2015; Giiler, 2022).

Bu c¢aligmadaki korelasyon analizine gore 6z-sefkat ve somatizasyon arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski elde edilmistir. Benzer bir bulgu Giiler’in
calismasinda (2022) da so6z konusudur. Dolayisiyla literatiirle tutarli oldugu

sOylenebilir.

Bu calismanin ¢ikis noktasi, daha 6nceki bir arastirmada (Toprakci, 2022)
beden farkindaligi ile 6z-sefkat arasindaki iligkinin anlamli bir diizeyde ¢ikmamasina
ve sinirliliklarina dair yapilan agiklamalara dayanmaktadir. S6z konusu arastirmada
kullanilan  0Olgegin  hedeflenen olguyu Ol¢gmesinde sorun olabilecegi ve
somatizasyonun kiiltiirden etkilenen bir bedensel stres ifadesi olarak toplumumuzda
beden farkindaligi ile i¢ ice gegmis bir yapida olabilecegi ifade edilmistir.
Dolayisiyla, bu ¢alismada, dncelikle beden farkindaligi ile 6z-sefkat arasinda anlamli
bir iligki olup olmadigina bakilmis, daha sonra somatizasyonun bu iliskideki rolii
tizerinde durulmustur.  Beden farkindaligi ve 6z-sefkat arasinda pozitif, yiiksek
diizeyde olmayan anlamli bir iligkinin bulunmasi, beden farkindaliginin Toprakei’nin
(2022) ifade ettigi ve yukarida da bahsedildigi gibi baska bir Slgekle Olclilmiis
olmasina bagl olabilir. Ote yandan, bu ¢aligmada, somatizasyon ile beden

farkindaliginin etkilesimi  6z-sefkati agiklamaya yeterli olmamistir. Bagka bir
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deyisle, somatizasyonun beden farkindali§i ve 6z-sefkat arasinda diizenleyici bir
roliiniin olmadig1 bulunmustur. Bu durum, ¢alismadaki beden farkindalig1 6l¢eginin
uyumlu isevuruklastirmaya yakin bir Olgek olmasindan, yani uyumlu beden
farkindaligim1 6lgmesinden kaynaklaniyor olabilir. Uyumsuz beden farkindalig: ile
etkilesime giren somatizasyon bu baglamda daha farkli bir sonucu dogurabilir veya
beden farkindalig1 yerine 6z-sefkatle daha baglantili olabilecek beden tatminsizligi
gibi kisinin kendi bedenine karsi yaklasimini igceren degiskenler ayni denklemde
daha farkli sonuclara yol agabilir. Beden Farkindaligi ve somatizasyon Kkiiltiirel
olarak bir birine yakin kavramlar olsalar ve Tiirk toplumunda somatizasyon
ortalamasinin batili lilkelere nazaran daha yiiksek oldugu calismalar mevcut olsa da
(Toprake1, 2022) bu durumun, bu ¢alismada 6n goriilen somatizasyonun diizenleyici

rollinii dogurmadig1 ortaya ¢ikmustir.
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SONUC

Aragtirmanin bulgularina gore beden farkindaligi ile 6z-sefkatin pozitif yonde
iligskilendigi, somatizasyonun ise her iki degiskenle de olumsuz iliskilendigi tespit
edilmistir. Bu durumda bireylerin beden farkindaliklar1 arttikca kendilerine daha

sefkatli yaklagma ihtimallerinin artacagi sdylenebilir.

Calismanin simirhliklar ve giiclii yanlan

Oncelikle bu kesitsel bir ¢alisma oldugu igin bulgular: iizerinden bir
nedensellik iliskisi kurmak miimkiin degildir. Ayni zamanda genel popiilasyon
lizerinden yiiriitilmesi ¢alismanin  smirliliklarindan  birisidir.  Somatizasyonun
depresyon ve anksiyete ile stk goriilmesi (Ozen, Serhadli, Tiirkcan ve Ulker, 2010),
somatoform bozukluklarla iligkisi klinik bir 6érneklemde beden farkindalig: ile 6z-
sefkat agisindan daha farkli sonuglara yol acabilir. Son olarak, bulgularin giivenirligi
kisilerin online ortamda doldurduklar1 veri ara¢ gerecleri ile simirlidir. Online
ortamda sozel bilginin aktarilamamasi ve 6z bildirim araglariyla veri toplanmasina
igkin smirliliklar da s6z konusudur.

Bu caligmanin klinik psikoloji literatiiriinde bedensel farkindalik adina bir
katki sunmasi, somatizasyonun her iki degiskenle ilk defa calisiyor olmasi giiclii
yanlarindandir. Yine kullanilan 6lgegin, Viicut Farkindaligi Anketi’nin, tahmin
edilen yonde bir iligkiyi gosteriyor olmasi, beden farkindaligi arastirmalarinda daha
cok kullanilmasina neden olabilir. Ayrica elde edinilen bulgularin beden odakli terapi
uygulayicilart agisindan faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

Oneriler

Yukarida ifade edildigi gibi ayni denklemin igerisine, beden tatminsizligi
veya beden imaji gibi bir degiskenin eklenmesi farkli bulgulara neden olabilir.
Bireylerin beden farkindaliklar1 olsa bile bedenlerine nasil yaklastiklart ve 06z-

sefkatlerinin bundan nasil etkilendigi arastirilabilir.
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