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BELIREN YETiISKINLERDE SOSYOTROPIi-OTONOMI
KiSILIK OZELLIKLERI VE DUYGUSAL SEMALARIN
SOMATIZASYON UZERINDEKI ETKIiSININ INCELENMESI
Siimeyye Yildiz

OZET

Bu calismada, bireysel ve sosyal diizeyde onemli bir sikinti ve iglevsel
yetersizlik kaynagi oldugu diisiiniilen somatizasyonun agiklanmasinda sosyotropi-
otonomi (bagimli ve 6zerk) kisilik egilimleri ile duygular hakkindaki inang ve
tutumlarin beliren yetiskin 6rnekleminde farkli sosyodemografik degisken gruplarina
gore nasil bir etkide bulundugunun anlagilmasi amacglanmistir. Bu dogrultuda
arastirma Orneklemini olusturan 18-29 yas araliginda 321 beliren yetiskinden
cevrimici form yolu ile toplanan veri analiz edilmistir. Uygulama kapsaminda
demografik bilgi formu ile birlikte Somatizasyon Olgegi, Sosyotropi-Otonomi Olgegi
ve Leahy Duygusal Sema Olgegi kullanilmistir. Somatizasyon ile sosyotropi-otonomi
kisilik ozellikleri ve duygusal semalar arasindaki iliski Korelasyon Analizi ile
incelendikten sonra somatizasyonun tiim 6rneklemde ve ¢esitli demografik degisken
gruplarmdaki yordayicilarmi belirlemek iizere Coklu Dogrusal Regresyon modelleri
olugturulmustur. Analiz sonucunda beliren yetiskin ornekleminde sosyotropi ile
kontrol edilemezlik, akilcilik istegi ve hisleri kabullenme duygusal semalarinin
somatizasyon iizerinde etkili oldugu ve cesitli demografik degisken gruplarinda bu

sonuglarin farklilastigi goriilmiistiir. Bulgular ilgili literatiire gére yorumlanmustir.

Anahtar kelimeler; somatizasyon, sosyotropi, otonomi, duygusal sema



INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF SOCIOTROPY -
AUTONOMY PERSONALITY TRAITS AND EMOTIONAL
SCHEMAS ON SOMATIZATION IN EMERGING ADULTS

Siimeyye Yildiz

ABSTRACT

This study is aimed to understand how sociotropy-autonomy (dependent and
autonomous) personality tendencies, beliefs and attitudes about emotions affect
different sociodemographic variable groups in the sample of emerging adults who
appear in the explanation of somatization, which is considered to be an important
source of distress and functional disability at the individual and social level. In this
direction, data collected via online form from 321 emerging adults the age range of
18-29 who constituted the research sample were analyzed. Within the scope of the
research, Somatization Scale, Sociotropy-Autonomy Scale and Leahy Emotional
Schema Scale were used together with demographic information form. The
relationship between somatization, sociotropy-autonomy personality traits and
emotional schemas was examined by correlation analysis, and then in order to
identify predictors of somatization in the whole sample and for various demographic
variables groups, multiple linear regression models were created. As a result of the
analysis, it was found that emotional schemes of uncontrollability, rationality and
acceptance of feelings with sociotropy had an effect on somatization in the sample of
emerging adults, and these results differed in various demographic variable groups.

The findings were interpreted according to the relevant literature.

Key words; somatization, sociotropy, autonomy, emotional schema
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ONSOZ

Bu c¢aligsma ile birgcok kisi tarafindan deneyimlendigi diisiiniilen
somatizasyonun aciklanmasina ve uygulama stratejilerinin desteklenmesine katki
saglanmas1 amaclanmaktadir. Kisilerarasi iliski egilimleri ve duygulara dair inang ve
tutumlarin somatizasyona nasil etkide bulundugunun degerlendirilecegi bu
calismanin karmasik bir silire¢ olarak goriilen somatizasyon fenomeninin
aydimlatilmas1 noktasinda yarar saglayacagi beklenmektedir. Aragtirma sonuglarmin
ayrica s0z konusu alanlara yapilan vurgunun artmasi noktasinda 6nemli oldugu
diistiniilmektedir.

Haziran, 2022 Siimeyye Yildiz
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GIRIS

Birey tarafindan psikososyal strese karsi gosterilen bir tepki oldugu
varsayilan somatizasyon, bilinen tibbi bulgularla agiklanmasi gii¢ bedensel sikinti
veya semptomlara sahip olma ve bunlar1 hastalik belirtileri ile iliskilendirerek tibbi
¢ozlim arama egilimidir (Lipowski, 1988). Bir tan1 ya da bozukluk olmaktan ziyade
¢ok yonla bir klinik olgu olan somatizasyon, deneyimlenme bigimleri yoniinden de
oldukca heterojen bir gorunime sahiptir (Kesebir, 2004). Somatizasyon deneyimi
kisa veya uzun siireli olabilirken sebep oldugu sikint1 veya islev yetersizligi kisiden
kisiye gore degismektedir. Bu tepki bigiminin olusmasinda ve siirdiiriilmesinde
onemli oldugu diisiinlen ¢ok sayida etiyolojik faktor cesitli yazarlar tarafindan
tamimlanmustir. Kisilik, erken donem yasantilari, aile etkileri ve 6grenme deneyimleri
gibi faktorler bunlardan birkacidir. Bazi yazarlar tarafindan somatizasyon anksiyete
ve depresyonun (Fisch, 1987) maskelenmis bigimleri olarak nitelendirilirken, bazi
yazarlar ise somatizasyonu kisilerarasi iliski kurma bigimleri ile iliskilendirmistir
(Stuart ve Noyes, 1999). Somatizasyon dencyimleyen bireylerin baskasi yonelimli
olma ihtimalinin daha fazla oldugu diistiniilmektedir. Nitekim kisileraras1 bagimlilik
egilimlerine sahip bireylerin somatizasyon gelistirmeye daha ag¢ik oldugu bazi
arastirmacilar tarafindan da dogrulanmistir (Bornstein, 1995; Greenberg ve
Bornstein, 1988). Dolayisiyla, sosyotropik bir bireyin 6zerk bir bireye gore iliski
kurmak veya ikincil kazang elde etmek gibi nedenlerle somatizasyona bagvurmasinin

daha olas1 oldugu diisiiniilmektedir.

Somatizasyonla en ¢ok iligkilendirilen 6zelliklerden biri de duygulari tanima
ve aktarmadaki yetersizlik olarak tanimlanan aleksitimidir (Nemiah ve Sifneos,
1970). Somatizasyon egilimi olan her kisi duygularmi tanima ve tanimlamada
yetersiz midir? Veya duygular1 ifade edebilme yonlndeki yetersizligin arkasinda

baska bir olgudan bahsedilebilir mi? Somatizasyon egiliminin olusmasina neden olan



Leahy’nin (2002) duygusal sema modelinde tanimladigi, bireyin kendisinin veya
diger insanlarin duygular1 hakkinda gelistirdigi inan¢ ve tutumlar olabilir mi? Bu
modele gore her birey duygular hakkinda farkli semalara sahiptir. Bu semalar
duygularin birey tarafindan nasil yasantilandigi ve hos olmayan bir duygu ortaya
¢iktiginda bu duygu ile nasil basa ¢ikilacagini belirleyen inanglardan olusur. Bu
dogrultuda, somatizasyonun duygusal semalar tarafindan agiklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Ornegin birey deneyimledigi kiskanglik ve ofke gibi duygulari
sebebiyle sugluluk duydugundan veya duygularmin diger insanlarinkinden farkli
oldugunu diisiindiigiinden duygularin1 ifade etme konusunda isteksizlik veya
yetersizlik gosteriyor olabilir. Bu nedenlerle, sézel yollarla aktarilamayan duygular

bedensel semptomlarla ifade ediliyor olabilir.

Sonugta, somatizasyonun kisilerarasi iliski kurma egilimleri ve duygusal
semalar tarafindan yordanabilecegi diisiiniilmektedir. Olduk¢a karmasik bir yapi
oldugu disliniilen somatizasyonun s6z konusu degiskenler tarafindan

yordanabilmesi, teorik alana oldugu kadar uygulama alanina da katki saglayacaktir.



BiRiINCi BOLUM

1. KURAMSAL CERCEVE
1.1. SOMATIZASYON

1.1.1. Tarihsel Yaklasim

Yiizyillardir bilinen ve ¢ok cesitli sekillerde tedavi edilen somatizasyon, 18.
ylizyilin sonlarma kadar “melankoli”, “histeri”, “hipokondri” gibi isimlerle anilmistir
(Veight, 1956 aktaran Lipowski, 1988). Psikanalitik ¢cagin baslarinda Briquet, Breuer
ve Freud’un bu konuda ortaya koyduklar1 caligmalarla agiklanamayan bedensel
belirtilerin psikolojik nedenlerine iliskin teori ve arastrmalarin 6nii agilmistir.
Briquet (1859) konversiyon fenomeni, histerik kisilik ve somatizasyon bozuklugu
olmak Tizere birbiriyle iliskili {i¢ sendrom tanimlamis ve benzer semptomlarla
karakterize bu ii¢ sendromun siklikla birlikte ortaya ¢iktigini vurgulamistir (Dongier,
1983). Oyle ki daha sonra somatizasyon bozuklugu olarak tanimlanacak rahatsizligim
klinik 6zelliklerinin tanimlamasi1 Briquet tarafindan yapilmis, tanimlamaya istinaden

bu rahatsizlik Briquet Sendromu olarak anilmustir.

19. yiizyilin sonlarinda Breuer ve Freud (1895) ise somatik semptomlarin,
ruhsal yapmin tetiklemesiyle ortaya ¢iktigi bir siireci tanimlayan “konversiyon”
kavramini 6ne stirmiistiir (Woolfolk ve ark., 2007). Psikolojik catigmalarin bedensel
belirtilere doniisiimiinii ifade eden konversiyon, bireylerin ¢atismadan ve tehdit edici
durumlardan kagindiklar1 bir savunma mekanizmas: olarak gOriilmiistiir.
Konversiyon semptomlar1 ile fizyolojik bozukluklar arasinda ayrim yapilmis, bu
semptomlar bir bozukluk olmaktan ¢ok iletisim kurma sekilleri olarak
yorumlanmistir (Schur, 1955 aktaran McWhinney ve ark., 1997). Ayica Freud’un
histeri lizerine yaptig1 ¢aligmalarla tibbi olarak agiklanamayan bedensel yakinmalarin
kaynagi olarak bilingdis1 ¢atigmalar ve erken donem travma fikirleri gelismeye

baglamistir. Bu semptomlar ayrica ikincil kazanglar1 glivence altinda tutmak igin



kullanilan bir arag¢ olarak olarak da goriilmiistiir (Woolfolk ve ark., 2007). Tiim bu
fikirler somatizasyona dair ileriki agiklamalara kaynak olmus, somatizasyonun terim

olarak kullanilmasi ise sonraki yiizyilda gerceklesmistir.

1.1.2. Somatizasyonun Kavramsallastirilmasi ve Cesitli Tammmlamalar

Somatizasyon terimi ilk kez Stekel (1924) tarafindan “derin bir nevrozun
ifadesi olarak ortaya ¢ikan bedensel bozukluk™ seklinde tanimlanmistir. Bu bozukluk
konversiyon fenomeni ile 6zdes olmasa bile baglantilidir ve sembolik bir iletisim

kurma bigimi olarak gortlebilir (McWhinney ve ark., 1997).

Stekel’den sonra somatizasyonun farklt ama ortak taraflar1 olan c¢esitli
tanimlamalar1 yapilmistir. Psikanalitik yonelimli yazarlar tarafindan somatizasyon
bilingdis1 savunmalarla engellenen kayginin dolayli yollarla yani ¢esitli bedensel
belirtilerle ifade edildigi bir siire¢ olarak gorilmiistiir (Stuart ve Noyes, 1999).
Ornegin, Menninger (1947)’e gdre somatizasyon, anksiyetenin biling alanma
ulagmasini onlemek {izere ortaya ¢ikan ilkel bir anlatim bigimidir. Buna benzer bir
tanimlama Ford (1986) tarafindan yapilmistir. Ford (1986)’a gbre somatizasyon,

bedensel belirtilerin birey tarafindan psikolojik amaglar i¢in kullanilmasidir.

Bazi1 yazarlar tarafindan ise somatizasyon, psikolojik sikinti durumunun
bilincinde olma veya onu ifade etmeye karsi bir savunma bi¢imi olarak goriilmiistiir
(Katon ve ark., 1982; Kellner, 1990). Kellner’a (1990) gore somatizasyon yadsima,
rasyonalizasyon ve yer degistirme savunma mekanizmalarinin bir gdsterimi veya bir
catigmay1 ¢ozmeye yonelik bir girisimdir. Ornegin birey herhangi igsel (veya dissal)
bir catismayr ¢oziimlemek yerine bedensel algilariyla ugrasiyor veya gosterdigi

basarisizliklara yonelik suglulugunu fiziksel semptomlar ile gosteriyor olabilir

(Kellner, 1990).

Diger yazarlar ise somatizasyonu, duygusal ve psikososyal sikintilara sahip
bireylerin rahatsizlik durumlarini psikolojik veya sozel yollardan ziyade fiziksel
yakinmalar yoluyla ifade ettikleri bir durum olarak tanimlamislardir (Ford, 1986;
Heinrich, 2004; Katon ve ark., 1984; Kirmayer, 1984; Lipowski, 1968; Mai, 2004).

Bridges ve Goldberg (1985) ise somatizasyonun genel bir islemsel tanimini



yapmistir. Onlara gore somatizasyon Eksen I bozukluklarin somatik yollarla ifade

bulmasidir.

En genel ifade ile somatizasyon; tibbi bulgularla agiklanamayan bedensel
sikint1 ve semptomlar deneyimleme, aktarma ve bunlar1 fizyolojik bir hastalikla
iligkilendirip tibbi bir ¢6zim arama egilimidir. Bu egilimin olumsuz yasam
olaylarinin neden oldugu psikososyal strese gosterilen bir tepki oldugu
disiiniilmektedir (Lipowski, 1986, 1987a, 1987b, 1988). Somatizasyon egiliminde
olup sik sik fiziksel sikintilardan yakman bu Kkisiler, kanitlanabilir fiziksel bir
rahatsizliga sahip degillerdir veya objektif tibbi bulgulara gore beklenildiginden daha
fazla sikint1 yasamaktadirlar. Somatizasyon bunun yani sira, belirli bazi semptom
kiimelerinin varlig1 ile aywrt edilen ve tibbi olarak yeterince agiklanamayan
fonksiyonel somatik sendromlarla da iliskilendirilmistir (De Gucht ve Fischler, 2002;
Fink ve ark., 2005; Hotopf, 2004; Mayou, 1993; Mayou ve Farmer, 2002; Nimnuan
ve ark., 2001).

1.1.3. Tam

Tarihsel siire¢ i¢cinde ¢ok ¢esitli isimlerle anilan somatizasyon terimi ilk kez
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nm 3. baskis1 (DSM-III)
icinde yer almistir (APA, 1980). Bundan 6nce farkli psikolojik bozukluk kategorileri
icinde yer bulan tibben agiklanamayan fizyolojik bozukluklar, DSM’nin 4.
Baskisinda ve bir diger tami sistemi olan ICD-10’da somatoform bozukluklar
kategorisi altinda incelenmistir (APA, 1994; WHO, 1992). DSM’nin son baskis1
olan DSM-5’te ise “Bedensel Belirti Bozukluklar1 ve Iliskili Bozukluklar” altinda yer
almaktadir (APA, 2013). Bu kategori altinda “Bedensel Belirti Bozuklugu” tani
kriterleri su sekildedir:

“A. Bireyin giindelik yasamin1 6nemli derecede aksatan veya bireye sikinti

veren bir veya birden ¢ok bedensel semptom,

B. Asagidakilerden en az biri ile ortaya ¢ikan, fiziksel belirtiler veya bunlarla
birlikte gorunen saghga iliskin kaygilarla baglantili asir1 seviyede duygu, diisiince

veya davranislar:

1. Belirtilerin 6nemi ile orantisiz, devamlilik gosteren diisiinceler,



2. Saglik veya belirtiler hakkinda, devamli yiiksek seviyede bir kaygi,

3. Belirtilere ve sagliga iliskin bu kaygilara yiiksek diizeyde zaman ve igsel
guc sarf etme.

C. Bedensel belirtilerden herhangi biri devamli olarak mevcut olmasa da

belirti gosterme durumu devamlilik gosterir (altin aydan uzun siireli)” (APA, 2013).

1.1.4. Genel Klinik Gorinim

Psikolojik sikinti ve rahatsizliklarin fiziksel ifadesi olarak goriilen
somatizasyon, dikkatli bir degerlendirme ve inceleme siirecini gerektiren 6nemli ve
sik goriilen bir durumdur (Heinrich, 2004). Bu yaygin durum saglik hizmetlerinin her
alaninda goriilebilmekte ve siklikla farkli sekillerde ortaya ¢ikmaktadir (Ford, 1986;
Kellner, 1985; Lipowski, 1987a, 1987b, 1988). Oyle ki somatize bireyler,
olusumunda c¢esitli etiyolojik faktorlerin ve psikolojik mekanizmalarin rol oynadigi
fiziksel sikayetleri ve psikolojik Kkarakteristikleri ile ©nemli bir heterojenlik
gosterirler (Lipowski, 1987a, 1987b, 1988). Somatizasyonun bu ¢ok boyutlulugu,
cok cesitli belirtilerin, bu belirtileri gésterme bi¢imlerinin ve bu belirtilere sahip

hastalarin niteliklerinin klinik yelpazeye dahil edilmesini saglamaktadir (Lipowski,

1987b, 1988).

Lipowski (1987a, 1987b, 1988) somatizasyonun klinik goriiniimiinii fakli
boyutlar altinda incelemistir. Bunlardan ilki somatizasyonun geciciligi veya
kalicihgiyla iliskili olan zamansal boyutudur. Stres ddnemleriyle alevlenen ve
genellikle kisa stireli olan duruma 6zgii semptomlar, tetikleyici stresin ¢oziilmesiyle
sonlanirken tekrarlayan fiziksel yakinmalar1 olan bazi bireyler i¢in somatizasyon
devam eden karakteristik bir yapiya doniiserek bir yasam bigimi haline gelebilir
(Ford, 1986; Heinrich, 2004). Yas, is kayb1 vb. stresli bir yasam olayma yonelik akut
ve siirh tepkiler igeren gecici somatizasyon kendiliginden veya hekimin hastaligin
bulunmadigma dair glivencesinden sonra gegebilir. Buna karsilik, bireyin tibbi teshis
ve tedavi arayisi ile fiziksel bir hastaliga sahip olma endisesini siirdiirmesine sebep
olan kalic1 somatizasyon, 0miir boyu siirebilen kronik bir problemi yansitmasmin
yani sira klinik, ekonomik ve sosyal bir sorunu temsil eder (Lipowski, 1987a, 1987b,

1988). Somatizasyonun zamansal boyutunun yani sira fiziksel bir hastaliga sahip



olma kaygisinin derecesi, duygularini biligsel bir bicimde ifade etme yeteneginin
degisen dereceleri (aleksitimi diizeyi), gilizel aldirmazliktan panik veya ajite
depresyona kadar degisen diizeylerde agik duygusallik ve son olarak tibbi yardim
arama davranigmin degisen dereceleri gibi farkli somatizasyon boyutlar1 soz
konusudur (Lipowski, 1987a, 1988). Pratik amaglar dogrultusunda bu boyutlar1 ayirt
etmenin 6nemli oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, cok cesitli sekillerde kendini
gbsteren somatizasyonun her zaman biiytlik bir klinik problemi temsil etmeyebilecegi
g6z Onlinde bulundurulmalidir. Sadece belirgin bir kisisel sikinti, sosyal veya
mesleki bir islev bozuklugu ile iliskili oldugunda patolojik hale gelmektedir
(Heinrich, 2004).

Somatizasyon problemi olan bir kisi herhangi bir beden boliimii veya islevi
ile iligkili birden fazla semptom deneyimleyebilir. Yaygin sikayetler; sirt, bas, karin,
pelvis, gdgiis vb. agrisi; yorgunluk, bas donmesi, nefes darlig1 ve carpintidir (Escobar
ve ark., 1987; Lipowski, 1988). Bunlarin diginda gastrointestinal veya cinsel
problemler gibi spesifik olmayan bazi sikayetler de gortlebilir (Heinrich, 2004).
Saglik hizmetleri alaninda somatizasyon semptomlar1 “fonksiyonel”, “somatoform”,
“psikosomatik” ve “psikojenik” gibi farkli terimlerle de ifade edilmektedir. Bu
nitelendirmeler genel itibariyle semptomlarin organik olmayan bir alana ait oldugunu
ve patolojik bir gostergenin taklidi olarak fiziksel bir hastaliga ne kadar gii¢lii bir
sekilde isaret ettigini yansitmaktadir (Lipowski, 1988). Yine de bu terimlere ait
tanimlamalar kendi iclerinde bazi farkliliklar tasimaktadir. Ornegin somatoform
bozukluklarda herhangi bir tibbi durum mevcut degilken, psikosomatik olarak
nitelenen bozukluklarda tibbi bir durumun tanimlanmasi gerekmektedir (Menkii ve
Cosar, 2021). Farklh sekilde adlandirilmalarina ve farkli tanimlamalar
barindirmalarina ragmen fiziksel semptomolojinin kaynagi olarak psikolojik faktorler

one ¢ikmaktadir.

Fonksiyonel somatik sendromlarin en yaygin olanlar1 fibromiyalji, irritabl
bagirsak ve kronik yorgunluktur (Kirmayer ve Robbins, 1991a). Coklu kimyasal
duyarlilik sendromu ve temporomandibular bozukluk ise bilinen diger fonksiyonel
sendromlardandir (Kroenke, 2003). Fonksiyonel veya psikosomatik olarak bilinen bu

bozukluklar cesitli sistemlere gore de ayr1 ayr1 smiflandirimigtir.  Ornegin



hipertansiyon, aritmiler, koroner arter gibi hastaliklar kardiyovaskiler sistem
rahatsizliklar1  altinda  smiflandirilan  psikosomatik ~ bozukluklar  iken;
hiperventilasyon, astim Vve rinit solunum sistemi hastaliklar1 i¢inde yer alan
psikosomatik bozukluklardandir. Bunlar diginda romatoid artrit, migren, gerilim tipi
bas agrisi, llseratif kolit, gastrodzefageal reflii, akne, egzama, lirtiker cesitli
sistemlerle iliskili psikosomatik bozukluklardir (Menkii ve Cosar, 2021). Vicudun
strese gosterdigi tepki yanitinin uzayarak siirekli bir hal almasi, beden tarafindan
gosterilen savunma mekanizmasinin yetersiz kalmasi ve viicut direncinin zayiflamasi

ile sonuglandigindan bu gibi fiziksel sikayetlerin ortaya ¢ikmasinin 6nii agilmaktadir.

Dogal olarak bireyler so6z konusu rahatsizliklar ve bedensel sikayetler
sebebiyle sosyal ve mesleki alanlarda biiyiik dlgiide islev yetersizligi
gosterebilmektedirler (Heinrich, 2004; Kirmayer ve Robbins, 1991b). Onemli
derecede sikint1 ve islevsel bozulmaya sebep olan somatizasyon, saglik kaynaklarinin
kullannmi gibi dogrudan maliyetlere ek olarak hastalik iznindeki artiglar ve is
verimliligi kayb1 gibi dolayli maliyetlere yol agmasi bakimindan sosyoekonomik bir
sorun da teskil etmektedir (Barsky ve ark., 2005; De Gucht ve Fischler, 2002; Fink,
1992, 1993; Fink vd, 1999; Hollifield ve ark., 1999; Woolfolk ve ark., 2007).

1.1.5. Yayginhk

Duygusal sikint1 veya bozukluklar1 somatik semptomlarla ifade etme hem
saglik hizmetleri alaninda hem de genel toplumda olduk¢a yaygm goriilmektedir
(Heinrich, 2004; Kirmayer, 1984; Kirmayer ve Young, 1998; Lipowski, 1987a, 1988;
Woolfolk ve ark., 2007). Oyle ki, birinci basamakta saglik hizmeti alan hastalarin
%30 ila %60’ min tibbi olarak ag¢iklanamayan semptomlardan yakindigi tahmin
edilmektedir (Stuart ve Noyes, 1999). Kroenke (2003) somatik semptomlarin en az
%33 1iniin tibbi dayanag1 olmadigini ve bunlarin hastalarm %20 ila %25’inde kronik

veya yineleyen tarzda oldugunu bildirmistir.

Wallen ve arkadaslar1 (1987) tarafindan yaymlanan 327 hastane ve
260.000’den fazla hastayr kapsayan rapora gore hastalarin %35,2’si semptomlar ve

tam tanimlanamamis durumlar tam1 kategorisine yerlestirilmistir. Bu hastalarin



¢ogunun somatizasyon semptomlart deneyimledigi diigiinilmektedir (Lipowski,

1988).

Robins ve arkadaslar1 (1984) tarafindan yiriitilen 9500'den fazla kisiyi
kapsayan bir aragtrmada katilimcilarm %0,1'inin yasam boyu somatizasyon
sendromu tani kriterlerini (DSM-III) karsiladig1 goriilmiistiir. 4000'e yakin kisi ile
yiiriitillen bagka bir ¢alismada ise katilimcilarin %0,38'inin DSM-IIl somatoform
bozukluk tani kriterlerini karsiladig1 bulunmustur. En ¢ok goriilen semptomlar gogiis
agrisi, bas donmesi, halsizlik, asir1 mide-bagirsak gazi, hasta hissetme, bulanti,

kusma, ishal ve agridir (Swartz ve ark., 1986).

Escobar ve arkadaslar1 (1987) tarafindan ytriitiillen 3000°den fazla kisinin
katildig1 bir topluluk arastrmasinda bireylerin %4,4’tiniin ve birinci basamak saglik
hizmeti alanlarin %16,6 1ila %22’sinin kisaltilmis somatizasyon kriterlerini
karsiladig1 goriilmiistiir. Aymi calisma kadinlarda somatizasyonun yasam boyu
prevelansinin %0,2 ile %2 arasinda degistigini bulmustur. Swartz ve arkadaglarmin
(1989) kirsal ve kentsel bolgelerde somatizasyonun yaygmligini karsilastirdigr bir
calismada somatizasyonun kentsel bolgelerde daha yaygin oldugu, kirsal/kentsel
ayrimmin somatizasyona etkisinin Ozellikle kadmlar arasinda farklilastig
gbzlenmistir. Somatizasyon ayrica diisiik egitim diizeyi ile iligkili bulunmustur.
Simon ve Von Korff (1991) tarafindan yiriitiilen ¢esitli psikolojik bozukluk
semptomlarma sahip veya psikolojik bozukluk tani kriterlerini karsilayan 18000'den
fazla kisiyi kapsayan bir topluluk ¢alismasinda, bireylerin %15,9'unun 1 veya 2;
%2,9'unun 3 veya 4; %1,3'unun ise S'den fazla somatoform bozukluk semptomlari

(DSM-IIT) gosterdigi bulunmustur.

Kroenke ve Price, (1993) epidemiyolojik alan calismasi kapsaminda
13,500’den fazla kisinin yanitlarin1 analiz etmis ve katilimcilarm %10’unundan
fazlasinin yagsamlarinin bir doneminde somatizasyon semptomlar1 deneyimledigini
bildirmistir. En ¢ok bildirilen semptomlar sirasiyla eklem, sirt, bas, gogiis, kol veya

bacak agrilari, karm agrisi, yorgunluk ve bas donmesidir.

Tiirkiye’nin de yer aldigi1 14 iilkede 15 merkezde 25.000’den fazla

katilimciy1 kapsayan bir topluluk arastirmasinda ICD-10 somatizasyon bozuklugu



prevelanst %2,8 bulunurken somatizasyon semptomlarmin yaygmhigmin %19,7’lere
ulastigini bildirilmistir. Ayni ¢alismada kadin ve erkekler arasindaki farkliklarin
olduk¢a diisik oldugu goriilmiistir. Ornegin Tiirkiye’de kadmlarm  %2,2’si
erkeklerin ise %1,3’i ICD-10 somatizasyon bozuklugu tan1 kriterlerine uymaktadir.
Tirk kadinlarmin = %26,7’si  erkeklerin ise 9%22,3’ti  somatik semptomlar
deneyimledigini bildirmistir (Gureje ve ark., 1997). Tiirkiye’de Ozenli ve arkadaslari
(2009) tarafindan yiiriitiilen 804 Ogrencinin katildig1 baska bir calismada ise
katilimeilarin - %7,7’sinin  somatizasyon bozuklugu tani kriterlerini karsiladig:

raporlanmigtir.

Ladwig ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yiiriitiilen yaslar1 25 ila 69 arasinda
degisen 7400'den fazla kisinin dahil oldugu bir calismada katilimcilarin %1,84'unun
ICD-10 somatizasyon bozuklugu kriterlerinin 6 veya daha fazlasina sahip oldugu
bulunmustur. 14-92 yas araliginda 2000'den fazla kisinin katildig1 baska bir
calismada ise katilimcilarm %0,3'i DSM-IV somatoform bozukluk tami kriterleri
karsilarken, %13,8't somatizasyon semptomlar1 gostermektedir. En yaygin

semptomlar sirt, karm ve eklem agrilari, bas agrisi, bulanti ve ¢arpmtidir (Rief ve
ark., 2001).

Somatizasyonla iligkili bozukluklar ve semptomlarla ilgili ¢ok sayida
epidemiyolojik ¢alisma mevcuttur. Epidemiyolojik bulgulardaki tutarsizliklarin bu
kadar fazla olmasi DSM ve ICD tan1 kriterlerindeki degisiklikler ve farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilir (Woolfolk ve ark., 2007). Benzer sekilde bulgulardaki
cesitliligin arastirma yontemleri ve 6rneklemler dolayisiyla ortaya ¢ikmis olabilecegi
de sOylenebilir. Bazi calismalarda 6lgiit olarak tani kriterleri kullanilirken diger
calismalarda kisaltilmis semptomlar iizerinden yayginlik belirlenmeye calisilmistir.
Ozellikle semptom temelli arastirmalar somatizasyonun hem saglik hizmetleri

alaninda hem de genel toplumda oldukg¢a yaygin oldugunu kanitlamaktadir.

1.1.6. Etiyolojik Faktorler

Bircok psikolojik bozuklukta oldugu gibi somatizasyonun nedenlerini
aciklamak i¢in de cesitli etiyolojik faktorler onerilmistir. Ancak klinik uygulamada
etiyoloji bu faktorlerin karmasik bir kombinasyonunu icerir (Heinrich, 2004). Oyle ki
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bu faktorler somatizasyonun gelisimine dogrudan hizmet edebilmekle birlikte

birbirlerini etkileyerek dolayl ve karmasik bir sekilde de katkida bulunabilmektedir.

Somatizasyonla iliskili etiyolojik faktorler bazi yazarlar tarafindan; zemin
hazirlayici, tetikleyici ve siirdiiriici olmak {izere {ii¢ sekilde smiflandirilmistir
(Kellner, 1985; Lipowski, 1986, 1988). Ornegin cesitli ¢ocukluk deneyimleri
somatizasyon i¢in zemin hazirlayict faktorler olarak islev gorebilirken yetiskinlik
donemindeki bazi olay ve durumlar semptomlarin tetiklenmesine veya silirmesine

sebep olabilir (Kellner, 1985).

Genetik, erken 6grenme deneyimleri, sosyokiiltiirel faktorler ve kisilik zemin
hazirlayict faktorlerdendir (Lipowski, 1986, 1988). Bu faktorler somatizasyonun
gelisimine dogrudan hizmet edebildikleri gibi birbirlerini etkileyerek diyatez gorevi
de gorebilirler. Ornegin fiziksel istismar ve c¢ocukluk hastalig1 gibi erken donem
deneyimleri hastalik davranmismi etkileyerek uyumsuz kisilik 6zelliklerinin
gelismesine neden olabilir (Stuart ve Noyes, 1999). Ayrica bu faktorler
somatizasyonun gelisimine katki saglamalarmin  yam1 swa kalicihgm da
etkileyebilirler (Lipowski, 1988). S6z konusu etiyolojik faktorlere yonelik agiklama

ve arastirmalar devam eden kisimlarda sunulmustur.

En yaygm tetikleyici faktorler ise yas, iliskilerin sonlanmasi, akut fiziksel bir
hastalik, yaralanma, 6liime veya bir hastaliga taniklik etmek gibi stresli yasam
olaylaridir (Kellner, 1985; Lipowski, 1988). Ornegin bir yakinin1 ani bir hastalik
sonucunda kaybeden birey viicudunda bu hastalikla iligkili belirtiler algilayabilir.

Son olarak bireysel yatkinlik, aile bireylerinin ve doktorlarm tepkileri,
iyotrojenik etkenler, bitmeyen tetkikler, belirsiz tanisal durumlar, gereksiz tedaviler
ve birey, aile, hekimler ve toplumsal sistem arasindaki karmasik etkilesimler,
psikososyal veya ekonomik kazanglar somatizasyonun devamliligmna sebep olan
stirdiiriicti faktorlerdendir (Lipowski, 1986, 1988). Somatik sikayetler bireyin sosyal
ve mesleki sorumluluklarin1 yerine getirmekten kurtulmasi, psikolojik ihtiyaclarini
kargilamasi, i¢sel ya da kisilerarasi bir ¢atismanin ¢oziilmesi, baskalarindan destek
almaya veya maddi menfaat elde etmek gibi belirli baz1 kisisel hedeflere ulagmaya

yonelik olabilir (Mechanic, 1986 aktaran Lipowski, 1988). Somatizasyon boylelikle
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Ford (1986) tarafindan ifade edildigi gibi kisinin psikolojik ihtiyaclar1 veya kisisel

kazanglar1 (birincil ve ikincil kazanglar1) icin kullandig1 bir yapi halini alabilir.

1.1.6.1.  Genetik Yatkinlik

Somatizasyonu agiklamak oOnerilen faktorlerden biri genetik yatkinliktir
(Kellner, 1985). Ancak yapilan calismalar genetik faktorlerin somatizasyon tizerinde
smirlt bir etkisinin oldugunu gostermistir (Mai, 2004). Arastrmacilara gore
somatizasyonun gelisiminde genetik ve c¢evresel faktorlerin birlesimi Onemli
goriinmektedir. Ornegin Torgersen (1986) 14 dzdes ve 22 cift yumurta ikiziyle
ylriittiigli bir arastirma raporunda, kalitimsal etkilerin somatizasyon iizerinde bir
miktar etkisinin oldugunu ancak cevresel aktarrmin da Onemli olabilecegini
vurgulamistir. Ozdes ve ¢ift yumurta ergen ikizler iizerinde yiiriitiilen bir MMPI
calismas1 da somatizasyon tepkileri ile genetik arasindaki iligki diizeyinin oldukga
disiik oldugunu gostermistir (Gottesman, 1962). Genetik ve sosyal 0grenmenin,
fonksiyonel somatik sendromlardan biri olan irritabl bagirsak sendromunun
gelisimine ne derece katkida bulundugunu belirlemek icin 11.986 6zdes ve cift
yumurta ikiziyle yiriitiilen bagka bir arastirma, kalitimin IBS’ye katkida bulundugu
ancak sosyal 6grenmenin etkisinin kalitima esit veya ondan daha yliksek oldugunu

bildirmistir (Levy ve ark., 2001).

1.1.6.2.  Gelisimsel Ogrenme ve Erken Dénem Deneyimleri

Geligimsel 06grenme faktorleri genel olarak somatizasyonda Onemli
goriilmektedir. Dikkati bedene yonelterek bazi somatik semptomlari tehlikeli olarak
yorumlama veya bu belirtileri psikolojik sikintilarin ifadesi ve duygusal ihtiyaclarin
karsilanmasmin  bir yolu olarak kullanmayr 6grenmek aile baglaminda
gerceklesmektedir (Mechanic, 1980; Shapiro ve Rosenfeld, 1987). Duygusal
sikintilari ifadesi i¢in beden dilini kullanma gibi iletisim aligkanliklarin tesvik
edildigi aile, ayn1 zamanda ait oldugu topluluk ve kiiltiiriin hastaliklara dair inang ve

uygulamalarini da barindirir (Lipowski, 1988).

Ebeveynin ¢ocukluk doneminde gecirilen hastaliklara gosterdigi tepkiler
sonraki somatizasyon davranigini etkilemektedir (Mechanic, 1980; Stuart ve Noyes,

1999). Ornegin somatik semptomlar deneyimlemenin ebeveynden alinan ilginin
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artmasiyla ve okula gitmek gibi bazi sorumluluklardan kurtulmakla sonuglandigini
ogrenen bir cocuk, ileriki yasaminda bas etme stratejisi olarak somatizasyon
gelistirebilir (Mechanic, 1980). Bununla birlikte somatizasyon ¢ocugun aile igindeki
catigmalarla bas etmek i¢in gelistirdigi stratejilerden geliserek de ortaya g¢ikmis
olabilir. Cocukluk déneminde ise yarayan bu stratejiler yetiskinlik donemine
gelindiginde uyumlu olmayan bir nitelik kazandigindan, farkli sosyal baglamlarda
veya kisilerarasi iligkilerde ¢esitli sorunlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir
(Stuart ve Noyes, 1999). Ebeveynin gosterdigi kosullu bakim tepkileri de hastalik
davranisin1 pekistirebilir (Mechanic, 1977; Stuart ve Noyes, 1999). Ebeveynin
cocugun diger bakim alma ihtiyaglarini g6z ardi edip 6zellikle hastalik davraniglarina
dikkat etmesi, cocukta yalnizca fiziksel olarak sikint1 ¢ektigi takdirde bakim
alabilecegi inancinin olusmasina sebep olabilir (Stuart ve Noyes, 1999). Bass ve
Murphy (1995) bir ¢alismalarinda somatizasyon bozuklugu olan kisilerin %20’sinin
16 yasindan once kronik bir hastaliga sahip olduklarimi bildirmistir. Greenberg ve
Fisher (1980) tarafindan yetiskin bireylerle yiiriitiilen bir ¢alisma ise ebeveynlerin
thmalci, reddedici, talep edici ve cezalandirict davraniglarinin yetiskinlik doneminde

daha fazla fiziksel semptomla iligkili oldugunu bildirmistir.

Modelleme ve pekistirme gibi O0grenme siirecleri de uyumsuz hastalik
davranisinin gelisiminde rol oynamaktadir (Benjamin ve Eminson, 1992; De Gucht
ve Maes, 2006; Shapiro ve Rosenfeld, 1987; Stuart ve Noyes, 1999). Ebeveynlerinin
fiziksel bir aci veya hastalikla nasil basa ¢iktigimi gézlemleyen cocuk, benzer
davranis oOriintiilerini veya stratejilerini benimseyecektir (Stuart ve Noyes, 1999). Bir
calismada ¢ocuklukta aile bireylerinin hastalik davranisina maruz kalmanin
yetiskinlik donemindeki somatizasyon ile iliskili oldugu bulunmustur (Mechanic,
1980). Baska bir ¢caligmada yliksek somatizasyon puanlarina sahip ebeveynleri olan
cocuklarin, somatizasyon puanlarmin organik hastaliga sahip veya saglikli olan
cocuklara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistir (Walker ve ark., 1991). Craig ve
arkadaslar1 (1993) tarafindan yiirlitilen boylamsal bir ¢alismada yetiskin
somatizorler, organik veya psikiyatrik hastaliklar1 olan diger kisilere kiyasla
cocukluk donemlerinde hem ebeveynlerinin hem de kendilerinin daha sik fiziksel

hastalik deneyimlediklerini bildirmistir.
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Son olarak ¢ocuklukta travmatik bir deneyime maruz kalmanin yetiskinlikte
deneyimlenen somatik semptomlar ile iliskili olabilecegine dair ¢ok sayida arastirma
mevcuttur (Kroska ve ark., 2018; Lampe ve ark., 2003; Lieb ve ark., 2002; Morrison,
1989; Taycan ve ark., 2014; Waldinger ve ark., 2006). Ornegin Morrison (1989)
tarafindan yiriitillen bir c¢alisma, c¢ocuklukta cinsel istismara maruz kalmanin
bireyleri somatizasyona yatkin hale getirdigini bildirmistir. Walker ve arkadaslari
(1992) kadimnlarda ¢ocukluk donemi cinsel istismarimn yetiskinlikte kronik pelvik agri
gibi tibbi olarak agiklanamayan somatik semptomlarla iliskili oldugunu bildirmistir.
Lampe ve arkadaslarmin (2003) yiiriittiigi bir ¢alismada cocukluk cagi fiziksel
istismarmin genel kronik agri; cinsel istismarm ise kronik pelvik agrisi ile iliskili
oldugu go6zlenmistir. Bu bulgular somatizasyonun 6zellikle psikodinamik
aciklamalari ile tutarhdir. Ancak travmaya maruz kalan herkesin somatik semptomlar
deneyimlememesi, s6z konusu olgular igin birden fazla etiyolojik faktorin

kombinasyonunu veya diger psikolojik mekanizmalarin roliinii diistindiirmektedir.

1.1.6.3.  Sosyokdulturel Faktorler
Somatizasyonla baglantili olarak bazi sosyokiiltiirel faktorler dikkat
cekmektedir. Somatizasyonun ozellikle alt sosyal smifa ait olma, diisik egitim
diizeyi (Fink ve ark., 1999; Kirmayer, 1984; Lieb ve ark., 2002), kadin olmak
(Escobar ve ark., 1987; Kroenke ve Spitzer, 1998, Lieb ve ark., 2002), etnik farklilik
ve artan yas (Escobar ve ark., 1987) ile iligskili oldugunu 6ne siiren caligmalar

mevcuttur.

Somatizasyon ayrica duygusal sikintilarm ifadesinin bir sekilde engellendigi
kiiltiirlerde baskalariyla etkilesimde bulunmanin gegerli bir yolu olabilir (Kihlstrom
ve Cantor Kihlstrom, 2001; Kirmayer, 1984). Bu kiiltirlerde somatizasyon, duygusal
sorunlara yonelik bir savunma stilini yansitabilecegi gibi psikiyatrik olarak
etiketlenmenin istenmeyen sosyal sonuglarina kars1 da geligebilir (Kirmayer ve ark.,
1994). Kleinman (1977) de psikolojik bozukluklarin damgalanma ve ayrimcilikla
sonuglandig kiiltiirlerde somatizasyonun 6zellikle yaygin oldugunu vurgulamistir.
Bu kiiltiirlerde duygusal sikintilar kendini g¢ogunlukla somatik belirtilerle
gostermekte ve somatizor bireyler duygusal bozukluklara yonelik gelistirilen

tedavilere cogunlukla olumlu yanit vermektedir (Kleinman, 1977).
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1.1.6.4. Kisilik Ozellikleri

Somatizasyona katkida bulunan kisilik faktorlerinin en bilineni nevrotiklik ve
negatif duygulanimdir (Kirmayer ve ark., 1994). Russo ve arkadaslarmin (1994) tibbi
olarak agiklanamayan semptomlar: olan 224 hasta ile yiiriittiigii bir ¢aligma, bu
semptomlarm 6zellikle depresyon ve anksiyete egilimi, zarardan kagimma,
kottimserlik ve diirtiisellikle iliskili oldugunu gdstermistir. Noyes ve arkadaslari
(2001) ise somatizorlerin, depresiflik, kotimserlik ve kendi kendini engelleme gibi
kisilik 6zelliklerinin kontrol grubundan farklilik gdsterdigini; kontrol grubuna gore
nevrotiklik puanlarmin daha ytiksek, uyumluluk puanlarmin ise daha diisiik oldugunu
bildirmistir. Bir baska kisilik 6zelligi olarak kendini gizleme de somatizasyonla

yiiksek oranda iligkili bulunmustur (Larson ve Chastain, 1990 aktaran Kirmayer ve

ark., 1994).

Abdolmohammadi ve arkadaslar1 (2015) tarafindan 350 kisi ile yiiriitiilen bir
calismada, daha onceki caligmalar1 destekler bicimde somatizasyon ve nevrotiklik
arasinda anlamli bir pozitif iligki bulunmustur. Ayni calismada disa doniikliikle
somatizasyon arasinda anlamli derecede negatif bir iliski oldugu bildirilmistir. 60 yas
ve Ustii 126 bireyle yliriitiilen kesitsel bir calismada duygusal sabitlik ve baskmligin
somatizasyona dogrudan katki sagladigi, sosyal inhibisyonun ise somatizasyon
iizerinde bir etkisinin olmadig1 bulunmustur (Wongpakaran ve Wongpakaran, 2014).
Bir MMPI calismasina gore Briquet sendromlu kadinlarmn kisilerarasi problemler ve
yabancilagma ile iligkili 6lgtimleri duygusal bozukluklar1 olan diger kadinlara gore
daha ytiksek bulunmustur. Ayrica bu hastalar uyumsuzluk, uzaklik, samimiyetle ilgili
problemleri ve zayif davranis kontroliinii yansitan Ol¢eklerden daha yiliksek puan

almistir (Wetzel ve ark., 1994).

Somatizasyon ayrica pasif bagimli, histriyonik ve duyarh agresif 6zellikler
gosteren bireylerde yaygin sekilde goriilmektedir (Stern ve ark., 1993). Kisilik
bozukluklart ve somatizasyon iligkisine dair agiklama ve arastirma bulgulari ilgili

kisimda sunulacaktir.

1.1.7. Tliskili Durumlar

1.1.7.1.  Aleksitimi
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Literatiirde aleksitimi ve somatik semptomlar arasindaki iliski hakkinda ¢ok
sayida calisma mevcuttur. lk olarak Sifneos (1973) tarafindan tanimlanan aleksitimi
psikosomatik hastaliklara sahip bireylerdeki biligsel bir eksikligi ifade etmek i¢in
kullanilmigtir. En kapsamli sekliyle aleksitimi: duygulari tanima ve tanimlamadaki
yetersizlik, duygular1 bedensel duyumlardan ayirt etmede glclik ¢cekme, hayal gucl
veya fantezi eksikligi ve somut ve ger¢ek odakli diisiinme tarzi ile karakterize bir

yapiy1 ifade etmektedir (Taylor ve ark., 1990).

Nemiah’a (1977) gore duygular sozel yolla ifade edilemediginde diger
fizyolojik yontemlerle, somatik semptomlarla bosaltilir. Bu sebeple duygularini
tanima ve ifade etmekte giicliik ¢eken aleksitimik bireylerin sik sik fiziksel belirtiler
tanimladiklar1 disiintilmistiir (Lesser, 1981; Nemiah, 1977; Sifneos, 1973). Bazi
yazarlar ise emosyonel tanimlamalar kullanmaktan yoksun aleksitimik bireylerin,
duygusal uyarilmanin sebep oldugu bedensel duyumlar1 fizyolojik hastalik
belirtilerine atfederek hatali yorumlamalarda bulunduklarin1 vurgulamislardir

(Lumley ve ark., 1996; Taylor ve ark., 1992).

Aleksitimi ile somatizasyonun iliskili oldugunu gosteren ¢ok sayida
arastirmay1 kapsayan c¢alismalar mevcuttur (Bkz: De Gucht ve Heiser, 2003). Ancak
aksine somatizasyon ile aleksitiminin dogrudan iligkili olmadigini ortaya koyan bazi
calismalar da vardir. Ornegin bir ¢alismada anksiyete ve depresyon kontrol altma
almdiginda aleksitimi ile somatik yakmmalar arasinda iliskinin ortadan kalktigi
bulunmustur (Lundh ve Simonsson-Sarnecki, 2001). Depresif duygu durumu ve
nevrotik kisilik 6zelliginin, duygular1 ve bedensel duyumlari ayirt etme ve duygulari
aktarmada giicliik cekme ile iliskili oldugu bilinmektedir (Kirmayer ve ark., 1994).
Dolayisiyla aleksitimi depresyon, negatif duygulanim, kaygi ve nevrotiklik gibi
faktorlerin aracilig1 ile somatizasyon gelisimine dolayli yoldan katkida bulunuyor

olabilir (Sayar ve Ak, 2001).

1.1.7.2. Depresyon

Hipokondriyal kaygilar ve fiziksel yakimalar ile depresyon arasindaki
baglant1 uzun yillardir bilinmektedir. Oyle ki 1800’lere gelinceye kadar melankoli ve

hipokondri terimlerinin siklikla birbirinin yerine kullanildig1 goriilmistiir (Lipowski,
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1990). Bu nedenledir ki Wilson ve arkadaglar1 (1983) somatizasyonun depresyonla
baglantili temel bir kriter oldugunu ve depresyonun tani dlgiitleri i¢cinde somatik
yakinmalara daha fazla vurgu yapmanin tani koymayi ve dolayisiyla miidahaleyi
hizlandiracagini ve kolaylastiracagini savunmustur (Wilson ve ark., 1983). Fisch
(1987) ise depresyonun bilinen tanit koydurucu niteliklerinin somatik belirtilerle
maskelendigi depresyon tiirline atifta bulunmak i¢in “maskeli depresyon” kavramini
onermistir. Ona gore bu belirtiler viicudun farkl bolgelerindeki agrilardan kardiyak

problemlere kadar ¢ok cesitli sekillerde goriilebilmektedir.

Depresyona eslik eden c¢esitli somatik semptomlar diger arastirmacilar
tarafindan da tanimlanmistir (Katon ve ark., 1986; Lipowski, 1988; Wilson ve ark.,
1983; Wittenborn ve Buhler, 1979). En sik goriilen semptomlar arasinda viicudun
cesitli bolgelerinde goriilebilen agrilar, yorgunluk, bas donmesi, halsizlik,

gastrointestinal sikayetler, nefes darligi, ¢arpimnt1 ve parastezi yer almaktadir.

Depresyon ve somatizasyon arasindaki iliski diger bir¢ok arastirmaci
tarafindan da kanitlanmistir (Barsky ve ark., 1986; Bridges ve Goldberg, 1985;
Katon ve ark., 1982; Katon ve ark., 1986; Kleinmann, 1977; Nakao ve ark., 2001).
Bazi arastirmalar depresif bireylerin ¢ok biiyiik bir kisminin aile hekimleri tarafindan
degerlendirildigini ve semptomlarinin ¢ogunlukla fiziksel yakinmalarla seyrettigini
bildirmistir (Duer ve ark., 1988 aktaran Lipowski, 1990). Diinya Saglik Orgiitii’niin
25.900’den fazla uluslararas1 katilimci verisinin incelendigi bir ¢alismada, major
depresyon hastalarmin %350’sinin ¢oklu agiklanamayan somatik yakinmalara sahip
oldugu goriilmiistiir (Simon ve ark., 1999). Aym ¢alismada depresyon kriterlerine
uyan Tirk hastalarm %95’inin doktor ziyareti nedeni olarak yalnizca somatik

semptomlar belirttikleri bildirilmistir (Simon ve ark., 1999).

Ancak depresyon ve somatizasyon iligkisinin ¢ift yonlii bir iligki oldugunu
soylemek daha dogru olacaktir. Yani depresyon kendini somatik yakimmalarla
gosterebilirken, somatik yakinmalar da depresyonun gelisimi i¢in risk faktorii
olusturabilir. Dijkstra-Kersten ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yiiriitiilen 2900°den
fazla hastay1 kapsayan ileriye doniik bir arastirma, somatizasyon egilimi olan
bireylerin ilerleyen yillarda depresyon ve anksiyete gelistirme riski tasidiklarini
bildirmistir.
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Depresyon ve somatizasyon semptomlar1 gosteren bireyler kendi i¢lerinde de
farkhilik gosterebilirler. Ornegin bu bireylerin bazilar1 psikolojik sikimtilarmi inkar
edip semptomlarini tamamiyla fiziksel bir hastaliga atfedebilirken, bazilar1 ise hem
psikolojik hem de fiziksel sikintilarinin farkinda olabilir, ancak hangisinin daha

onciil oldugunun bilincinde olmayabilir (Katon ve ark., 1982).

Depresyon ve somatizasyon arasindaki iligkiye aciklik getirmek i¢in yazarlar
cesitli Onermeler ve kanitlar sunmuslardir. Lipowski’ye (1988) gOre somatik
yakmmalarm bir kismi depresif duygu duruma eslik eden semptomlar iken, bazilari
ise halihazirda var olan hastaliklarin alevlenmesi veya psikolojik sikintilarin ifadesi
yerine gegen bedensel metaforlar olabilir. Bununla birlikte depresif duygudurum bazi
biligleri etkileyerek bedensel duyumlarinin asir1 algilanmasina ve fiziksel hastalik
belirtileri olarak yorumlanmasma sebep olabilir (Lipowski, 1988). Depresyonun
somatik amplifikasyonla iliskisine dikkat ¢eken Barsky (1992), depresif bireylerin
olumsuz biligsel semalar1 dolayisiyla hos olmayan deneyimlere yonelik
farkindaliklarinin arttigimi, dolayisiyla kisi tarafindan hastaliklarla ilgili anilarin daha
sik ve daha kolay animsandigini ve bireylerin fiziksel sagliklarma ve gelecekteki
durumlarina yonelik olumsuz diisiincelerinin tetiklendigini belirtmistir. Depresyon
ayrica kisinin dikkatini kendisine yonlendirmesine ve hafif ve 6nemli olmayan

bedensel duyumlarin kisi i¢cin daha rahatsiz edici hale gelmesine sebep olabilir.

Bununla birlikte somatik semptomlar stresli yasam olaylarini takiben ortaya
cikabilir (Kellner, 1985; Lipowski, 1988). Baz1 bireyler stresli deneyimlere duygusal
tepkilerden ziyade biiyiik 6l¢iide somatik semptomlarla yanit verebilir ancak yine de
bu bireylerin ¢ogu bazi duygusal semptomlara da sahiptir (Kellner, 1990). Bununla
birlikte bazi bireyler depresif duygu durumlarmin bilincinde olmalarina ragmen bu
duygular1 adlandirma ve aktarma yetenegine sahip olamadiklarindan veya kiiltiirel
yap1 gibi baska bir spesifik faktor dolayisiyla bunu iletemeyebilirler (Lipowski,
1990). Bu gibi durumlarda somatik yakinmalar duygusal sikintiy1 aktarmanin bir

yolu olabilir.

1.1.7.3.  Anksiyete
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Anksiyete bozuklukluklar1 ve somatizasyon birbiriyle yakindan iligkilidir.
Hipokondri, panik bozukluk, yaygin anksiyete gibi anksiyete ile iligkili bir¢ok
bozukluk somatik yakinmalarla seyredebilmektedir. Oyle ki yaygm anksiyete
bozuklugu veya panik bozukluk tani kriterleri birden fazla somatik semptom
icermektedir (Ford, 1986). Ornegin panik bozuklugu olan bireyler gogiis agrisi,
carpint1, bogulma hissi, nefes darligi, bas agris1 ve bas donmesi gibi ¢esitli fiziksel
yakinmalara sahipken (Ford, 1986; Katon, 1984); yaygin anksiyete bozuklugunda en
sik goriilen fiziksel yakinmalar kas gerginligi ve agrilari, bas donmesi, gevseyememe

ve ¢abuk yorulmadir (Ford, 1986; Joorman ve Stober, 1999).

Somatizasyon ve anksiyete arasindaki iligkiyi destekleyen ¢ok sayida ¢alisma
mevcuttur (Bkz: Bridges ve Goldberg, 1985; Hamilton, 1989; Katon, 1984; Kellner
ve ark., 1972; Kellner ve ark., 1989; Kirmayer ve ark., 1993; Kirmayer ve Robbins,
1991c; Kroenke ve ark., 2007; Lowe ve ark., 2008; Oxman ve ark., 1983; Scarella ve
ark., 2016). Baz1 ¢alismalar ise anksiyete, depresyon ve somatizasyonun yiksek
komorbiditesini raporlamistir (Kohlman ve ark., 2016; Lowe ve ark., 2008). Bu
calismalardan birinde arastirmaya dahil olan 2000’den fazla olgunun %350’sinden
fazlasinda komorbid depresyon, anksiyete ve somatizasyon goriilmiistiir (Lowe ve
ark., 2008). Baska bir ¢alismada ise birincil bakim hizmeti alan 965 hastanin
%19,5’inin en az bir anksiyete bozukluguna sahip oldugu bildirilmistir (Kroenke ve
ark., 2007).

Kellner ve arkadaglar1 (1972) tarafindan nevrotik bireylerle yapilan bir
arastirmada yalnizca hastalarda degil normal deneklerde de somatik semptomlar ile
anksiyete belirtileri arasinda giiclii ve pozitif bir iliski bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada
somatik semptomlarn anksiyete ile depresyonla oldugundan daha fazla iliskili
oldugu bulunmustur. Anksiyetenin major depresyondaki bedensel sikintinin nedeni

olabilecegi diisiiniilmektedir (Hamilton, 1989 aktaran Lipowski, 1990).

1.1.7.4. Kisilik Bozukluklar1
Somatizasyon ile kisilik bozukluklarmin yiiksek birlikteligini gdsteren ¢ok
sayida arastirma mevcuttur. Rost ve arkadaslarinin (1992) yiiksek oranda tibbi olarak

aciklanamayan semptomlar1 olan 94 kisilik konsiiltasyon liyezon Orneklemi ile
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yiirlittigli yapilandirilmis goriismelerin sonucuna gore, hastalarin %23,4’{iniin bir;
%37,2’nin ise iki veya daha fazla kisilik bozuklugu tani kriterine uydugu
goriilmiistiir. En sik goriilen kisilik bozukluklar sirastyla kagingan, paranoid, kendini
heder eden (self defeating) (DSM-I111) ve obsesif kompulsif kisilik bozukluklaridir.
Hastalarin sadece %12,8’inde histriyonik kisilik bozuklugu, %7’sinde ise antisosyal
kisilik bozuklugu gézlenmistir. Stern ve arkadaslar1 (1993) tarafindan somatizasyon
bozuklugu tanist alan ve somatizasyon bozuklugu disinda farkli bir psikolojik
bozuklugu olan 25’er hasta ile yiiriitiilen bir ¢aligmada; somatizasyon bozuklugu
tanis1 almis hastalar %72’sinin, tan1 almamig hastalarin ise %36’smnin bir veya daha
fazla kisilik bozuklugu tanisina uydugu bildirilmistir. Kontrol grubuna kiyasla en sik
goriilen kisilik bozukluklar1 sirasiyla bagimli, histriyonik ve pasif-agresif kisilik
bozukluklaridir. Garcia-Campayo ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yiiriitiilen bir
calismada somatizasyon bozuklugu tanis1 alan ve somatizasyon bozuklugu disinda
farkl1 bir psikolojik bozuklugu olan 70’er hasta ile yiiriitiilen bir c¢aligmada,
somatizasyon bozuklugu tanisi1 almis hastalarin %62,9’unun, kontrol grubundaki
hastalarm  ise 9%28,2’sinin komorbid kisilik bozukluklarma sahip oldugu
goriilmiistiir. Kontrol grubuna kiyasla en sik goriilen kisilik bozukluklar1 sirasi ile
paranoid, obsesif kompulsif ve histriyonik kisilik bozukluklaridir. Komorbidite
oranlar1 diger arastirma sonuclariyla benzerlik gosterirken en sik goriilen kisilik

bozukluklar: farklilasmaktadir.

Problematik tibbi hastaliklara sahip 448 hastanin incelendigi baska bir
caligmada, hastalarin  %42’sinin  kisilik bozuklugu tani kriterlerine uydugu
goriilmiistiir. Yapilan komorbidite analizi somatoform ve kisilik bozukluklari
arasinda istatiksel agidan anlamli bir birliktelik oldugunu goéstermistir (Emerson ve
ark., 1994). Hayward ve King (1990) tarafindan klinik olmayan 45 kisilik bir
orneklemle yiiriitillen calismada B kiimesi kisilik bozukluklar1 6zelliklerinin
erkeklerdeki somatizasyonla yiiksek oranda iliskili oldugu; tiim orneklem i¢in
narsisistik ve antisosyal kisilik bozuklugu ozelliklerinin ise somatizasyondaki
varyansin  %32’°sini agikladig1r raporlanmustir. Hudziak ve arkadaslar1 (1996)
tarafindan Borderline kisilik bozuklugu tanisi almis 87 kadinla yiritiilen bir

calismada katilimcilarin %34,48’inin somatizasyon bozuklugu, %62’sinin ise Briquet
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sendromu tani kriterlerine uydugu gorilmiistiir. Somatizasyon bozuklugu olup
birincil bakim saglik hizmeti alan 118 hasta ile yiiriitillen baska bir ¢aligmada ise
kadmlarin %8’inin, erkeklerin ise %18 ila %25’inin anti-sosyal kisilik bozukluguna
sahip oldugu bildirilmistir (Smith ve ark., 1991). Somatizasyon ile kisilik
bozukluklar1 komorbiditesini inceleyen ¢aligmalarin bir meta analizi paranoid, sizoid,
sizotipal, antisosyal ve obsesif-kompulsif kisilik bozukluklar1 i¢in etki biiyiikliigiiniin
zayif; borderline, narsisistik, histriyonik, kag¢ingan ve bagiml kisilik bozukluklari
icin ise orta diizeyde oldugunu bildirmistir (Bornstein ve Gold, 2008). Sonug olarak,
caligmalar hem klinik hem de klinik olmayan 6rneklemlerde somatizasyon ile kisilik

bozuklugu 6zelliklerinin birbiriyle iliskili oldugunu gostermektedir.

1.2. SOSYOTROPI-OTONOMI KiSILIK OZELLIKLERI

Psikolojik sikinti  ve rahatsizliklar1 yordamak i¢in kisilikle iliskili
degiskenlerin yasam olaylariyla nasil etkilesime girdigini anlamak iizere 6zellikle iki
boyut teorik ve ampirik yonden ilgi gormiistiir (Beck ve ark., 2003). Psikanalitik
teorisyenler Blatt (1974) ve Arieti (1977) tarafindan sirasiyla bagimlilik ve baskin
oteki, bilissel teorist Beck (1983) tarafindan sosyotropi olarak adlandirilan bu
boyutlardan ilki kisilerarasi alana odaklanmakta ve bagimlilik, baglhlik, yakinlik gibi
ihtiyacglar1 igermektedir. Buna karsilik; Blatt’in (1974) 6z elestiri, Arieti’nin (1977)
baskin amag¢ (veya baskin ideoloji), Beck’in (1983) otonomi olarak adlandirdigi
ikinci boyut ise hedefe ulasma, yiiksek standartlar1 kargilama ve kisisel 6zerklik elde
etme gibi ihtiyaglarla iliskilidir (Beck, 1983; Beck ve ark., 2003). Farkli yazarlar
tarafindan ¢esitli isimlerle tanimlanan bu iki boyutun depresyon basta olmak iizere

bireyi farkl psikolojik bozukluklara kars1 savunmasiz kildig1 ileri siiriilmiistiir (Beck,

1983,1987; Beck, Epstein ve Harrison, 1983; Beck vd 1983).

Bireyleri belirli gevresel olay ve durumlara yonelik diisiince hatalarma ve
abartili duygusal tepkilere yatkinlagtiran nispeten istikrarli bu iki boyut, Beck
(1983)’e gore sabit kisilik tipleri degil, bireyin psikolojik isleyisine h&kim olabilen
modlardir. Oyle ki bir mod baskin olabilecegi gibi bir birey her bir boyut igin esdeger
yogunluga sahip olabilir. Kiside psikolojik sikint1 ve zorlantiya yol agcan durum bu

boyutlarin yiiksek diizeylerde seyretmesidir.
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1.2.1. Sosyotropi

Diger kisilerle olumlu iliskilere yapilan yatirimi yansitan sosyotropi; sevgi,
yakinlik, empati, rehberlik, onay, paylasim, yardim ve samimiyet gibi kisilerarasi
etkilesimlere 6nem verme ve onlardan haz alma ile karakterizedir (Beck, 1983; Beck
ve ark., 1983). Sosyotropi diizeyi yiiksek olan birey diger kisiler tarafindan sevilme
ve kabul gérme yonunde gucli bir istek duyar (Beck, 1983; Clark ve ark., 1992).
Diger kisiler tarafindan sevilmek, saygi duyulmak ve onaylanmak olumlu benlik
imajlarmi korumak i¢in gereklidir (Sahin ve ark., 2003). Ayrica reddedilmekten
olabildigince kagiman bu kisiler baglarmi giivence altina almak amaciyla iligki i¢inde
olduklar1 kisilerin memnuniyetine yonelik tutum ve davranislarda bulunurlar (Robins
ve ark., 1989; Sato ve McCann, 1998). Iliskileri siirdiirme konusunda yiiksek
diizeyde motive olan sosyotropik bireyler, onay ve destek icin sosyal geri bildirime
gereksinim duyarlar (Bieling ve ark., 2000; Gorski ve Young, 2002).

1.2.2. Otonomi

Beck (1983) tarafindan otonomi olarak adlandirilan Ozerklik, kisinin
ilgilerini, kapasitesini ve stratejilerini gelistirerek kendine yaptigi yatirimi yansitan
0zel ¢aba ve amaglar1 temsil eder. Bu noktada diger insanlar kisi i¢in birincil 6neme
sahip olmasalar da bireysel hedeflere ulasma noktasinda gorev alabilirler (Beck ve
ark., 1983). Otonomi bireyin kendini tanimlamasi, hedeflerinin, degerlerinin,
dartdlerinin ifadesi, gi¢ kazanma, viicut fonksiyonlar1 {izerindeki egemenligi ve
cevresel olay ve durumlar {izerindeki kontrolii ile iliskilidir (Beck ve ark., 1983).
Bunun yani sira kendine giiven, zihin, beden ve somatik siire¢lerin entegre edilmis
kontrolii, eylem, hareketlilik, problem ¢6zme aracsalliklarini ve becerisini
kullanabilme, istedigini yapabilme giicli, ¢evresel tehlike ve tehditlere yonelik
savunma ve hakimiyet otonominin diger 6zelliklerini olusturur (Beck ve ark., 1983).
Ayn1 zamanda bu kisiler kendi ihtiyaclarmi ve haklarini vurgulayan ozelliklerle
iligkili 6z tanimlamaya ve bireysel hedeflere 6nem verirler (Beck, 1987). Basari,
kontrol talepleri, kisisel baghlik ve se¢cim Ozgiirliigiine yapilan yatirimi yansitan
ama¢ ve yaklagimlar da otonomi ile ilintili niteliklerdir (Clark ve ark., 1992).
Otonomi diizeyi yiiksek bireyler i¢in basarisizlik ihtimali endise verici oldugundan

bu bireyler siklikla ¢evre tlizerindeki etkilerini en iist seviyeye ¢ikarmak i¢in hareket
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ederler (Robins ve ark., 1989). Ustiin diizeyde basar1 ve 06z kontroliin
bagimsizliklarini ve ustaliklarini gostermede gerekli oldugunu diisiiniirler, ise ve
birikime dnem verirler (Beck, 1983). Bu kisilerin 6z degeri basariya, iiretkenlige ve
kontrole dayanir (McBride ve ark., 2005). Basar1 ve kontrol gibi kisisel standartlari
saglayamadiklarinda haddinden fazla sugluluk ve 0z elestiri deneyimleyebilirler
(Nietzel ve Harris, 1990). Ek olarak, bu kisiler diger insanlardan bagimsiz olmak
icin ¢aba gosterir, yalniz yiiriitiilen faaliyetleri tercih eder ve giiclii bireyci bakis agis1
sebebiyle diger insanlarin ihtiyaglarmma duyarsiz kalabilirler (Beck, 1983). Kendi
faaliyetlerini yonlendirmek ve anlamli hedeflere ulasmak, otonomi moduna yatirim
yapmis birey i¢in memnuniyet vericidir (Bieling ve ark., 2000). Yiiksek diizeyde
Ozerk bir birey duygusal olarak uzak iligkiler kurmayi tercih eder; bu yizeysel
iliskiler onun i¢in daha tatmin edicidir (Otani ve ark., 2012; Otani ve ark., 2014).

1.2.3. Sosyotropi-Otonomi ve Psikopatoloji

Bireyleri cesitli islevsiz tutum ve davraniglara yOneltebilen bu iki kisilik
boyutu, depresyonun ortaya ¢ikisini kolaylastirabilecegi gibi depresif belirtilerin
stirmesine de sebep olabilir (Sato ve Gonzalez, 2009). Bu iki boyutun farkli 6geleri
kisilik 6zelliklerine, davranigsal yonelimlere ve tutumlara evrilebilir. Birey 6zellikle
onemsedigi hedeflerinin herhangi birine yonelik tehlike ve tehditlere artan bir
duyarlilikla yanit verebilir. Ornegin eylem ve se¢im Ozgiirliigiine fazla deger veren
birey diger insanlarla birlikteyken hapsedilmis hissedebilir. Benzer sekilde
baskalarindan onay ve destek alma gereksinimine sahip bir kisi bu kosullarin agik
kanitinin olmadig1 olay ve durumlara daha fazla duyarli olacaktir (Beck ve ark.,
1983). Beck’e (1983) gore depresif semptomlar: tetikleyen de bireyin bu
duyarhliklar: ile olumsuz yasam olaylar1 arasmdaki etkilesimdir. Ozerk bir birey
bagimsizligini, hedef yonelimli tutum ve davraniglarini tehdit eden bir olay
yasadiginda veya basarisizlik ve kontrol eksikligi algiladiginda depresyona karsi
savunmasizlasirken; sosyotropik bir birey sosyal kaynaklarini kesintiye ugratan iligki
kayb1 ve reddedilme gibi stresorler dolayisiyla depresif semptomlar gelistirebilir
(Beck, 1983; Clark ve ark., 1992; Clark ve Qates, 1995; Robins ve ark., 1989).
Bununla birlikte, sosyotropik ve 6zerk bireylerin klinik tablolar1 da farklilagsmaktadir.

Bu kisiler farkli depresif semptomlar gosterebilmekte ve farkli terapotik
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miidahalelere yanit vermektedirler (Beck, 1983). Ornegin, bir calismada 6zerk
bireylerin bireysel terapiye daha olumlu yanit verirken; sosyotropik bireylerin grup
terapisinde daha fazla verimlilik gosterdikleri bulunmustur (Zettle ve Herring, 1995).
Yapilan diger ¢aligmalar bu iki boyutun depresyonun yani sira anksiyete ile de iligkili
olabilecegini gostermistir (Alford ve Gerrity, 1995; Clark ve Beck, 1991; Connor-
Smith ve Compas, 2002; Fistikci ve ark., 2015; Fresco ve ark., 2001; Sato ve ark.,
2004). Bunun yani sira yliksek diizeyde sosyotropinin yeme bozukluklariyla iligkili
oldugu da bildirilmistir (Krause ve ark., 2000).

Farkli yazarlar tarafindan bu iki kisilik boyutuyla iligkili bazi biligsel ve
davranigsal oOgelerin belirli kisilik bozukluklar1 ile baglantili olabilecegi 6ne
striilmiistiir (Beck ve ark., 1990; Morse ve ark., 2002; Ouimette ve ark., 1994).
Morse ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yiiriitiillen bir calismada histriyonik ve
bagimli kisilik bozukluklarmmin sosyotropi; sizotipal, paranoid, sizoid ve pasif-agresif
kisilik bozukluklarinin otonomi ile iligkili oldugu bulunmustur. Kagingan, narsisistik
ve borderline kisilik bozukluklar1 ise hem sosyotropi hem de otonomi boyutlari ile
iliskilidir. Arastirmacilar kisilik bozukluklarini anlama ve tedavi etmede bu iki

boyutun 6nemli olabilecegini vurgulamistir.

1.2.4. Sosyotropi-Otonomi ve Somatizasyon

Somatizasyon ve sosyotropik-otonomik Kkisilik tipleri arasindaki iliskiyi
inceleyen kisitli sayida arastirma mevcuttur. 146 kisilik klinik olmayan 6rneklemle
yuritilen bir tez caligmasinda sosyotropi ile somatizasyon arasinda pozitif ancak
zayif bir iliski raporlanmistir (Balik, 2017). Bunun disinda literatiirde ¢ogunlukla
bagimli kisilik egilimi ile somatizasyon arasindaki iliskiye dair arastirmalar
bulunmaktadir. Greenberg ve Bornstein, (1988) bagimli kisilik 6zellikleri gosteren
kisilerin bagimli kisilik ozellikleri gostermeyenlere gore problemlerini somatik
terimlerle ifade etmelerinin daha olasi oldugunu bildirmistir. Bu kisilerin bagimlilik
egilimi gostermeyenlere gore tibbi yardim arayisina girme davraniglart daha siktir.
Bagka bir ¢calismada yiiksek diizeyde kisiler aras1 bagimlilik egilimi gosteren saglikli
bireylerin, bu egilimi géstermeyen bireylere kiyasla takip siirecinde (3 ay) daha fazla
kisileraras1 stres ve daha yiiksek oranda fiziksel hastalik deneyimledigi goriilmiistiir

(Bornstein, 1995). Bir ¢aligmada ise ¢cocuklukta ebeveynle kurulan bagiml iliskinin
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ileriki donemde ¢esitli somatik yakinmalarla iligkili oldugu bildirilmistir (Greenberg
ve Fisher, 1980). Ayn1 arastirmacilar tarafindan yiiriitiilen baska bir ¢alisma ise pasif-
bagimli egilimlere sahip olmanin gegirilen hastalikla ve hasta roli ile iligkili
oldugunu gostermistir (Greenberg ve Fisher, 1977). Bagimlilik ve fiziksel hastalik
arasindaki iligskiyi inceleyen c¢aligsmalarin bir meta analizi hem retrospektif hem de
prospektif caligmalarda orta biylikliikte (sirasiyla, 0,31 ve 0,27) etki bulyiikligi
bulmustur (Bonstein, 1998). Somatizasyonla kisilik bozukluklar1 komorbiditesini
inceleyen caligmalarin bir meta analizi ise somatizasyonla bagimli kisilik bozuklugu

icin etki boyutunu 0,22 olarak bildirmistir (Bornstein ve Gold, 2008).

1.3. DUYGUSAL SEMA

1.3.1. Duygulara lliskin Bilissel ve Ustbilissel Modeller

Insan deneyiminin ana yonlerinden biri olan ve farkli psikolojik durumlar igin
esas hedef olarak goriilen duygularin temelini olusturan bilissel etkiler, son yillarda
artan ¢aligmalarla daha anlagilir hale gelmistir (Edwards ve Wupperman, 2018).
Geleneksel bilissel modelde duygularin ve diger bilissel mekanizmalarin birbirlerini
etkileyebilecegi vurgulanir. Bu modelde duygularin Dbiligsel igerikten Once
gelebilecegi, ona eslik edebilecegi veya bilissel icerigin bir sonucu olarak ortaya
cikabilecegi kabul edilir (Beck ve Emery, 1985; Beck ve ark., 1979; Clark ve Beck,
2010). Duygularin roliine iliskin agiklamalarm ¢ogunda ayrica onciil faktorlerin -0r.
olumsuz semalar veya olumsuz icerige yonelik secici dikkat- Onemi Uzerinde
durulmustur (Riskind, 1989 aktaran Leahy, 2002). Geleneksel biligsel model
duygularin ve diger bilissel iceriklerin karsilikli olarak harekete gecirilebilecegini
one stlirerek duygularm Onemini vurgulasa da psikopatolojinin Onciilii olarak,
duygular1 agiga ¢ikaran veya manipiile eden diisiince igeriklerine odaklanir. Ornegin
depresif duygu durumunu tetikleyen veya siirmesine sebep olan bireyin kendisi,
digerleri, yasadigi olay veya durumlar hakkindaki diisiince ve inancglaridir (6r.
“yetersiz bir 6grenciyim”, “yasadiklarim dayanilmaz”). Ortaya ¢ikan rahatsiz edici
duygu diger olumsuz diisiince ve inancglarla birlikte islevsiz davraniglarin ortaya
cikisini kolaylastirir.  Dolayisiyla psikolojik sikinti ve rahatsizliklarm ¢éziimi i¢in

diistince icerikleri ve iglevsiz yorumlamalar iizerinde ¢alisiimas1 gerektigi vurgulanir.
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Duygularin biligsel modelleri duygu-bilis iligkisinin, bilgi islemenin ve
duygunun kontrol altina alinmasi veya bastirilmasina yonelik g¢abalarin etkileri

iizerinde durmustur (Leahy, 2002).

Standart biligsel modelden farkli olarak Wells (1995), gelistirdigi
metakognitif modelde st bilislere vurgu yapmaktadir. Wells’in teorisine gore
bireyler kendi biligsel siire¢lerinin yapis1 ve 6zellikleri hakkinda siiregelen inang ve
teorilere sahiptir. Bu metakognitif inanclar bireyin biligsel siireglerine yonelik
tepkilerini ve kontrol mekanizmalarini sekillendirir (Wells, 1995). Modele gore
ayrica bireyler diisiince ve duygularm anlamlandirilmast ve degerlendirilmesi gibi
metabiligssel deneyimlere sahiptir. Bunun yani sira biligsel sistemlerinin faaliyetlerini
kontrol etmek i¢in metabilissel kontrol stratejileri kullanirlar (6r. diisiinceyi izleme
veya bastirma). Model duygularin, bireylerin farkli sekillerde tepki verdikleri
deneyimsel olaylar olduklarini ve duygusal deneyim hakkindaki inan¢ ve teorilerin
psikolojik iyi olusla baglantili oldugunu 6ne stirer (Wells, 1995; Wells ve Carter,
1999, 2001). Ornegin; birey kaygi deneyimini zihinsel bir yikim seklinde
yorumlayabilir ve endigenin ortaya c¢ikmasi bu durumun etkileri ve sonuglari
hakkindaki inanglar1 tetikleyebilir. Teori ayrica st biligsel inanglarin, bireyin
islevselligiyle iliskili diizenleme ve uyarlamalari engelleyen yararsiz stratejilerin
kullanimin1  etkileyebilecegini 6ne siirer (Wells, 2000). Model, psikolojik
rahatsizliklarin siirmesinde {ist biligsel inanglara temel bir rol atfeder (Wells, 1995,
2000).

Duygulara iliskin inancglarla ilgili bir diger yaklasim Greenberg (2002)
tarafindan gelistirilen duygu odakli terapi modelidir. Bu modele gore duygular
bireyin bilissel semalarini etkinlestirebilir. Duygunun anlamini veya biligini iceren
bir sistem gerektiren bu temel yap1 Greenberg tarafindan duygusal semalar olarak
adlandirilmistir.  Greenberg (2002) modelinde, duygularin degerlendirilmesi,
deneyimlenmesi ve ifadesini farkli sistemler icinde ele alir ve birincil ve ikincil
duygular arasinda ayrim yapar. Birincil duygular, bir duruma iligkin temel ve direkt
tepkiler iken; ikincil duygular, diisiincelere veya duygulara verilen tepkilerdir (Or.
Ofkeli hissetmenin sonucu olarak suclu hissetmek) (Greenberg, 2006). Birincil

duygulara iligkin bu inanglar olduk¢a kuvvetli olabildiginden daha fazla kisisel
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sikintiya yol agabilirler (Greenberg, 2002; 2006). Bu sebeple terapinin hedefi bu
ikincil uyumsuz duygularin biligsel ve duygusal temellerini kesfederek onlar

degerlendirmek ve degisime uygun hale getirerek doniistiirmektir (Greenberg, 2006).

1.3.2. Leahy’nin Duygusal Sema Modeli

Diger biligssel modellerdeki kavram ve stratejilerden yararlanan Leahy (2002)
sosyal-biligsel bir model olarak tanimladigi duygusal sema modelinde; Beck’ in
(1979) sema modelini esas alarak, duygu odakli model (Greenberg, 2002) ve
metakognitif teoriyi (Wells, 1995) biitiinlestirmektedir. Duygusal semalar bireyin
kendisi ve digerlerinin duygularina ve duygusal yasantilarina yonelik bireysel bakis
acilarmi, kavramsallastirmalari, yorumlamalari, fikirleri, tasarilari, beklentileri, temel
inanglar1 yansitir ve duygulara yanit olarak kullanilan davranigsal ve kisilerarasi
stratejileri igerir (Leahy, 2002, 2007c, 2015; Leahy, Tirch ve Napolitano, 2011).
Duygular ve duygusal siirecler hakkindaki bu bireysel temel inanglar (semalar)
duygusal deneyimin niteligini ve isleyis bi¢imine yon vererek bireyin duygusal
deneyimlerle iliski kurma tarzmmi sekillendirir (Edwards ve Wupperman, 2018;
Edwards ve ark., 2020; Leahy, 2002). Modele gore bireyler duygularin altinda yatan
sebeplere veya duygunun sonuclarina yonelik yorumlarinda, duygunun uzunlugu ve
zararma iliskin beklentilerinde, duygularini denetim altina alma gereksinimlerinde,
duygunun kendilik tlizerindeki etkilerinde ve duygu ifadesinin uygunlugu ile ilgili
standartlarinda farklilik gosterirler (Edwards ve Wupperman, 2018; Leahy, 2002;
Leahy, Tirch ve Napolitano, 2011).

Leahy’e (2002, 2007a) gore duygusal islemlemenin ilk adimi duygular1 fark
etmek, onlar1 etiketlemek ve ayirt etmektir; bundan sonraki adim duygulara yonelik
kavramsallastirma, yorumlama ve stratejileri igerir. Modele gore bireyler hos
olmayan duygusal deneyimle duyguyu normallestirerek veya patolojik hale getirerek
basa ¢cikmaktadirlar. Birey ¢eliskili veya olumsuz duygularina tahammiil edebilir ve
onlarm gegici oldugunu fark edip i¢inde bulundugu baglamda degerlendirirse
duygularin1 kabul edebilir ve onlar1 ifade edebilir dolayisiyla daha uzun siireli
duygusal sorunlarin ortaya g¢ikmasinin Oni kesilmis olur. Buna karsilik birey
olumsuz duygularnin anormal, farkli, utang verici, uzun siireli, tehlikeli veya

anlamsiz oldugunu kabul eder ve bu duygularin kontrolden ¢ikacagmna ve bu sekilde
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hissetmemesi gerektigine inanirsa; bastirma, kontrol etme, davranigsal ve bilissel
ka¢inma, ruminasyon, madde ve alkol kotiiye kullanimi, kendini elestirme veya
baskalarint suclama gibi islevsiz egilimler gosterebilir. Sonu¢ olarak birey
anlagilmazlik, sucluluk, baskalarindan farkli goriinmek gibi birtakim islevsiz ve
olumsuz inanglar gelistirebilir. Duygularin1 kabul etme ve onlarla basa ¢ikma
konusunda zorlanabilir (Edwards ve ark., 2020; Leahy, 2002, 2019; Leahy, Tirch,
Napolitono, 2011). Duygulara yonelik olumsuz inang ve tutumlar kaygi, kaginma,
ruminasyon gibi islevsel olmayan bas etme yollarma sebep olabildiginden kisiye
halihazirda sikinti veren patolojik durumlarin daha kotl hale gelmesinin 6nu
acilabilir (Leahy, 2002, 2007a, 2007b, 2007c).

Leahy’nin (2002) duygular hakkindaki inan¢ ve tutumlari degerlendirmek
amaciyla tanimladigi 14 boyut su sekildedir:

“1. Onaylanma: Bireyin duygularmin baskalar1 tarafindan kabul gérmesi ve

diger insanlarin bireyin duygularina duyarli oldugu inanci,

2. Anlasilabilirlik: Bireyin deneyimledigi duygularin anlamli ve anlasilabilir

oldugu inanci,
3. Sucluluk: Deneyimlenen duygularin yanlis ve utang verici oldugu inanci,

4. Duygulara Basit Sekilde Bakis: Duygularin birey tarafindan basit veya

karmasik olarak algilanma derecesi ile duygu ikilemini tolere edebilme,

5. Yiiksek Degerler: Kisi i¢cin neyin 6nemli oldugu ile degerler ve hedeflere

ait i¢ gorinun duygusal deneyim tarafindan saglanabilecegi inanci,

6. Kontrol: Duygularin kisinin kontroliinde olmadigi veya kontrol

edilemeyecegi inanci,

7. Duygusal Uyusma (Hissizlik): Duygusal uzaklagsma veya duygusal

yogunlugun yeterli olmamas,

8. Rasyonellik Istegi: Duygusalliga karsit olarak akilciliga yonelik vurgu ve

onaylama,

9. Sureklilik: Duygu suresinin uzunluguna yonelik tahmin,
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10. Uzlasi: Duygular1 normal olarak gorme veya duygularin diger insanlarla

ayni oldugu inancit,
11. Kabullenme: Duygular1 engelleme derecesi,

12. Ruminasyon: Bazi duygular iizerinde durma ve kendine siirekli bigimde

cevaplanamayan sorular sorma egilimi,
13. Duygularm ifadesi: Duygular1 ifade etmeye ydnelik agiklik,

14. Suglama: Duygusal deneyimleri dolayisiyla digerlerini suglama veya
duygusal deneyimin dis kaynaklariyla ilgili inang”

1.3.3. Duygusal Semalar ve Psikopatoloji

Bireylerin duygularmna iliskin olumsuz inanglarinin farkli psikolojik sikint1 ve
bozukluklara iligkin savunmasizlikla baglantili oldugu ve islevsiz duygu diizenleme
ve basa ¢ikma stratejilerinin temellerini olusturdugu diistiniilmektedir (Edwards ve
Wupperman, 2018; Leahy, 2002, 2015, 2019). Birey dencyimledigi duygu veya
duygular1 utang verici, farkli, kontrol edilemez ve dayanilmaz olarak algiladiginda
kaginma, bastirma gibi islevsel olmayan bas etme yollarin1 kullanma egilimi

artacaktir (Leahy, 2002, 2015).

Calismalar uyumsuz duygusal semalarm depresyon, anksiyete, madde
bagimliligi, travma sonrasi stres bozuklugu, aile iliskilerindeki uyumsuzluk ve kisilik
bozukluklar1 gibi ¢esitli psikolojik zorluklarla baglantili oldugunu bulmustur (Leahy,
2002, 2015). Depresyonla en ¢ok iliskilendirilen duygusal sema ruminasyondur
(Nolen-Hoeksema, 1991, 2000; Papageorgiou ve Wells, 2001a, 2001b, 2009). Ayrica
kontrolin depresyonun 6nemli yordayicilarindan biri oldugu bilinmektedir. I¢inde
bulunduklar1 olumsuz duygusal durumu degistirme noktasinda umutsuz hisseden
bireylerin depresyon deneyimleme ihtimali daha fazladir (Leahy, 2015). Bir
calisgmada duygusal semalarin unipolar ve bipolar depresyon semptomlar: ile de
iliskili oldugu bulunmustur (Batmaz ve ark., 2014). Leahy ve arkadaslar1 (2012)
tarafindan yriitiilen bir arastirmada duygulara iliskin olumsuz inanglarla riskten
kaginma ve psikolojik esnekligin birbirleriyle ve depresyonla yiiksek oranda iliskili
oldugu gozlenmistir. Caliyma sonucuna gore duygulara yonelik olumsuz inanglari

olan bireylerin daha depresif ve kaygili olduklar1 ve riskten daha fazla kagindiklar
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goriilmiistiir. Ozellikle sucluluk, ruminasyon, kontrol ve onaylanmanin depresyonu

diger duygusal semalardan daha iyi yordadigi bulunmustur.

Leahy ve arkadaslar1 (2019) ayrica duygulara yonelik olumsuz inanclar ile
depresyon ve anksiyete arasinda duygusal semalarin aract bir rol iistlendigini
bulmuslardir. Baska calismalarda panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu ve
travma sonrasi stres bozuklugu gibi anksiyete ile iligkili psikopatolojilerde duygusal
uyartlmanin yogunlugunun ve siiresinin belirsiz olmasinin tehlikeli oldugu
yonundeki inanclar dikkat c¢ekmektedir (Norogan-Gainey, 2010; Olatunji ve
Wolitzky-Taylor, 2009 aktaran Edwards ve Wupperman, 2018).

1.3.4. Duygusal Semalar ve Somatizasyon

Kisiye sikint1 veren ve tibbi olarak agiklanamayan bedensel belirtiler bazi
duygular ile bu duygulara yonelik negatif inanglar sonucu ortaya ¢ikan ifade araglar
olabilir. Oyle ki bastirilmis 6fke ve diismanligin somatizasyonda 6nemli bir rol
oynadig1 diisiiniilmektedir (Kellner, 1990). Ornegin Pilowsky ve Spence (1976)
tarafindan bir grup hasta ile yiiriitiilen bir ¢alismada ofkelerini engelledikleri
O0grenilen hastalarin agrilarmin gruptaki diger hastalardan daha inat¢1 oldugu
goriilmiistlir. Hastalarin 6fkelerini engellemelerinin bu duyguya yonelik inanglariyla

iligkili oldugu tahmin edilmektedir.

Sirota ve arkadaglarmin (2018) ruhsal bozukluklar i¢in en yaygin duygusal
sema alanlarmi ortaya koymak amaciyla yiiriittiikleri bir arastrma sonucunda
somatizasyon i¢in en yaygin semalarm ruminasyon, kontrol, sugluluk ve
anlagilabilirlik oldugu bulunmustur. Regresyon analizi sonucuna gore bu semalar
birlikte = somatizasyonun  %Z27’sini  aciklamaktadir.  Fonksiyonel  somatik
sendromlardan biri olan irritabl bagirsak tanist alan ve almayan bireyler arasinda
duygusal sema alanlar1 agisindan bir farklilik olup olmadigini incelemek amaciyla
98 sendromlu hasta ve 97 saglikli birey ile yapilan bir nedensel-karsilagtirmali
arastrma sonucunda gruplarin &zellikle kontrol, kabul, ruminasyon, yuksek
standartlar, sucgluluk, utang, duygularin basit goriiniimii, duygusal farkindalik, uzlas:,

onaylanma ve duygularin ifadesi semalarinda farklilik gosterdikleri bulunmustur.
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Sonugta IBS’li hastalarin saglikli kontrollere gore daha fazla negatif semaya sahip

oldugu bildirilmistir (Erfan ve ark., 2017).

1.4. AMAC

Bu aragtirma ile birey i¢in 6nemli bir sikint1 ve islevsel yetersizlik kaynagi
olmasimin yani sira toplumsal diizeyde de dnemli bir sorun olusturdugu diisiiniilen
somatizasyonun agiklanmasinda ve ydrltilecek olan tedavi stratejilerinin
belirlenmesinde literatiire katki saglanmasi amaglanmaktadir. Toplumun ve toplum
dinamiginin biyiik bir kismint olusturan beliren yetiskinlerde, s6z konusu
degiskenlerin somatizasyonu nasil ve ne derece etkilediginin gortilmesinin pratik
amaclar dogrultusunda da faydali oldugu diisiiniilmektedir. Ayni dogrultuda
analizlerin demografik degisken gruplar1 igin tekrarlanmasi risk gruplarmin
belirlenmesinde de o6nemli gorilmektedir. Arastrma sonuglarinin  ayrica
somatizasyonla c¢alisirken duygulara yonelik gerekli vurgunun yapilmas: ve
kigilerarasi iliski kurma egilimlerinin 6nemi {izerinde durulmasi noktasinda psikoloji

literatirine katkida bulunmasi beklenmektedir.
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IKiNCi BOLUM

2. YONTEM

2.1. KATILIMCILAR
Aragtirmanm Orneklemini ¢aligmaya goniillii olarak katilan 18-29 yas
araligindaki beliren yetigkinler olusturmaktadir. 236’s1 kadin (%73,5), 85’1 erkek
(%26,5) olmak tizere 321 kisiden olusan katilimcilarin yas ortalamasi 22,29’dur (SS
=2,76).

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI
Arastirma verisinin toplanmasi1 amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan
demografik bilgi formu ile Somatizasyon Olgegi, Sosyotropi-Otonomi Olgegi ve

Leahy Duygusal Sema Olgegi kullanilmustir.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Aragtirmanin amacma uygun olarak hazirlanan form ile katilimcilarin
cinsiyet, yas, egitim, ekonomik ve medeni durumlarma ait bilgilerin yani1 sira
kendilerinde ve ailelerindeki mevcut kronik hastaliklarin mevcudiyeti ile psikolojik

yardim ge¢misi ve psikolojik yardim gereksinimi bilgisi elde edilmistir.

2.2.2. Somatizasyon Olgegi

Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri’nin (MMPI) somatizasyonla iliskili
maddeleri esas aliarak olusturulan Somatizasyon Olgeginin gegerlik ve giivenirlik
caligmalar1 Diilgerler (2000) tarafindan yapilmistir. 33 maddeden olusan Olgekte
“Dogru” ve “Yanlis” olmak iizere iki yanit secenegini bulunmaktadir. Olgegin 1, 4,
5,6,7,10,11, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 32 ve 33. maddeleri i¢in “Dogru” yanit1 1,
“Yanlig” yanit1 0 olarak puanlanirken 2, 3, 8, 9, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 24, 25, 28,
29, 30 ve 31. maddeleri i¢in “Dogru” yanitina 0, “Yanlis” yanitma 1 puan

verilmektedir. Olgegin toplam puam 0 ile 33 arasinda degismekte olup puanlarin
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yikselmesi somatizasyon dlizeyinin arttigi anlamina gelmektedir. TiUm Olgege ait
giivenirlik katsayis1 Diilgerler (2000) tarafindan 0,83 olarak raporlanmistir. Bu
calismada 6lgegin Cronbach’s Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,84 bulunmustur.

2.2.3. Sosyotropi-Otonomi Olcegi

Beck ve arkadaslar1 (1983) tarafindan gelistirilen Sosyotropi-Otonomi Olgegi
bireylerin bagimli ve 6zerk kisilik egilimlerini 6lgmektedir. Toplamda 60 maddeden
olusan Olgcegin sosyotropi ve otonomi olmak tizere 30’ar maddeli iki alt olcegi
bulunmaktadir. Alt olcekler ayrica kendi iglerinde 3’er boyuta sahiptir.
Onaylanmama kaygisi, baskalarim1 memnun etme ve ayrilik kaygist sosyotropi alt
Olceginin; O0zgiirlik, kisisel basar1 ve yalnizliktan hoslanma ise otonomi alt dlgeginin
boyutlaridir. 5°1i likert tipindeki 6lgegin maddeleri 0-4 arasinda puanlanmakta olup
her iki alt olgekten alman toplam puanlar O ile 120 arasinda degismektedir. Alt
Olceklerdeki puanlarin yiikselmesi bagimli veya o6zerk egilimlerin arttigini
gostermektedir. Olcegin Tiirkge uyarlama ve gegerlik, giivenirlik ¢alismas1 Sahin ve
arkadaglar1 (1993) tarafindan yiiriitiilmistir. Klinik 6rneklemde Cronbach’s alfa
giivenirlik katsayilar1 Sosyotropi alt 6lgegi i¢in 0,70; Otonomi alt 6lgegi i¢cin 0,81
bulunmustur. Klinik olmayan 6grenci 6rnekleminde ise 6lgeklerin Cronbach’s alfa
katsayilar1 Sosyotropi alt 6lgegi igin 0,83; Otonomi alt Olg¢egi i¢in 0,82 olarak
bildirilmistir (Sahin ve ark., 1993).

Bu aragtirmada Cronbach’s alfa giivenirlik katsayilar1 Sosyotropi alt 6lgegi

icin 0,88; Otonomi alt 6l¢egi igin 0,85 bulunmustur.

2.2.4. Leahy Duygusal Sema Olcegi

Leahy (2002) tarafindan gelistirilen Ol¢ek bireylerin duygularina yonelik
inang ve tutumlarmi belirlemek i¢in kullanilmaktadir. 6’I1 likert tipinde 50 maddeden
olusan dlgegin 14 alt boyutu vardir. Leahy Duygusal Sema Olgeginin Tirkge
uyarlama ve gegerlik, giivenirlik ¢alismas1 Yavuz ve arkadaglar1 (2011) tarafindan
yiiriitiilmiistiir. Olgegin toplam puam bulunmamakta olup her bir alt boyutun puanlari
dikkate alinmaktadir. Olgegin Tiirkge formuna ait alt boyutlar kontrol edilemezlik,
onaylanma, duygulara kars1 zayiflik, duygulardan kaginma, anlasilabilirlik, akilcilik

istegi, hislerin kabullenilmesi, ruminasyon, farklilik, duygular1 inkar, siireklililik,
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uzlasi, duygular1 zararh olarak gorme ve sugluluktur. TUm Olgege ait Cronbach’s alfa

i¢ tutarlilik katsayis1 0,86 olarak bildirilmistir.

Bu arastirmada tlim o6lgegin Cronbach’s alfa i¢ tutarhilik katsayist 0,72
bulunmustur. Olgegin 2’ser maddeden olusan duygular1 inkar, siireklilik ve
onaylanma alt boyutlarina ait maddeler aras1 korelasyon katsayilar1 yeterince yiksek
olmadigindan giivenilir olmayan sonug¢lardan kaginmak amaciyla bu alt boyutlar

analize dahil edilmemistir.

2.3. UYGULAMA

Calisma oncesinde arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Fatih Sultan Mehmet
Vakif Universitesi Etik Kurulundan gerekli yasal izinler alimmustir. Bilgilendirilmis
onam, demografik bilgi formu ve 0&lgekleri igeren genel form cevrimici olarak
katilimcilara ulastirilmustir.  Yaklasik 20-25 dakika stren uygulama gonallulik
esasina dayanmaktadir. Veri toplama islemi 4 ay stirmiistiir (Kasim, 2021-Subat,
2022). Arastirma sonunda 341 katilimciya ulasilmis, asir1 degerlere sahip katilimcilar
ile beliren yetigkinlik (18-29 yas) doneminde olmayan veya psikosomatik olarak
smiflandirilan fiziksel hastaliklar disinda farkli bir kronik hastaligi olan katilimcilar
analize dahil edilmemistir. Sonu¢ olarak analiz 321 katilimcidan elde edilen veri ile

yapilmaistir.

2.4. VERI ANALIZI

Aragtrmanm  veri  analizi  SPSS.22  programi ile  ylirltlilmiistiir.
Katilimcilardan elde edilen Olcekler ve alt boyutlara ait toplam puanlarin normal
dagilimli olup olmadigni incelemek amaciyla Kolmogrov-Smirnov Testi sonucu,
egiklik/basiklik olgiileri, ortalama, medyan ve kirpilmis ortalama degerleri, degisim
katsayilari, histogram ve kutu grafikleri dikkate almmustir. Tim bu degerler
sonucunda dagilimm normal oldugu varsayilmistir. Olgeklere ait Cronbach’s alfa
katsayilar1 hesaplanmis ve bu Ol¢eklerin mevcut arastirma igin givenilir oldugu
goriilmiistiir (Katsayr degerleri yukarida belirtilmistir). Katilimcilarin = sosyo-
demografik degiskenlerine ait siklik ve yiizdelik degerleri ile Olgek, alt dlgek ve alt
boyutlara ait puanlarm betimleyici istatistik degerleri hesaplanmistir. Olgekler ve alt

boyut puanlar igin korelasyon analizi yapilmistir. Son olarak sosyotropi-otonomi ve
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duygusal sema puanlariin somatizasyon puanlari tizerindeki etkisini incelemek igin
coklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Regresyon analizleri i¢in degisken

seciminde “Stepwise” metodu kullanilmistir.
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UCUNCU BOLUM

3. BULGULAR

Bu boliimde veri analizinden elde edilen sonuglara yer verilmistir.
Katilimcilarin sosyo-demografik degiskenlerine iliskin say1 ve yiizde degerleri Tablo
1.” de sunulmustur.

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Degiskenlerine Ait Sayr ve Yizde
Dagilimlan

Degiskenler Degisken Gruplari n %
Cinsiyet Kadin 236 73,5
Erkek 85 26,5
Egitim Diizeyi Lise 46 14,3
Universite 223 69,5
Yiksek Lisans/Doktora 52 16,2
Medeni Durum Evli 33 10,3
Bekar 288 89,7
Ekonomik Durum Kéti 21 6,5
Orta 242 75,4
Iyi 58 18,1
Birlikte Yasanilan Kisiler Arkadas/lar 54 16,8
Aile/Akraba 251 78,2
Yalniz 16 5
En uzun siire yasanilan yerlesim birimi Koy/Kasaba 19 5,9
Ilce 49 15,3
Sehir 96 29,9
Biiyiiksehir 157 48,9
Ailede Kronik Hastalik Varligi Evet 119 37,1
Hayir 202 62,9
Psikolojik Yardim Gegmisi Evet 83 25,9
Hayir 238 74,1
Psikolojik Yardim Ihtiyaci Evet 162 50,5
Hayir 159 49,5

Arastirmaya katilan 321 katilimemnin %73,5’ini (236 kisi) kadmlar, %26,5’ini
(85 kisi) erkekler olusturmaktadir. Katilimcilarin %14,3’linliin (46 kisi) lise,
%69,5’inin (223 kisi) tniversite ve %16,2’sinin (58 kisi) yuksek lisans/doktora
egitim diizeyine sahip oldugu gorilmektedir. %10,3 (33 kisi) evli, %89,7’si (288

kisi) bekar olan katilimeilarin %6,5°1 (21 kisi) ekonomik durumlarini koti, %75,4’1
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(242 kisi) orta ve %18,1°1 (58 kisi) iyi olarak belirtmistir. Arkadasiyla veya
arkadaglariyla yasayan katilimcilar tiim katilimcilarm  %16,8’ini (54  kisi)
olustururken, katilimecilarin %78,2’si (251 kisi) aile veya akrabalariyla yasadigini
belirtmistir. Yalniz yasayan katilimecilar ise tiim grubun %5’ini (16 kisi)
olusturmaktadir. En uzun siire yasanilan yerlesim birimini katilimcilarin %5,9unun
(19 kisi) koy veya kasaba, %15,3’inin (49 kisi) ilge, %29,9unun (96 kisi) sehir ve
%48,9’unun (157 kisi) biiyliksehir olarak belirttigi goriilmektedir. Katilimcilarin
%37,1°1 (119 kisi) ailesinde kronik hastaliga sahip biri oldugunu belirtirken ailesinde
kronik hastalik olmayan kisiler tiim katilimecilarin  %62,9’unu (202  kisi)
olusturmaktadir. %25,9’unun (83 kisi) daha oOnce psikolojik yardim aldigi ve
%74,1’inin (229 kisi) psikolojik yadim ge¢cmisi olmadigi ogrenilen katilimcilarin
%350,5’1 (162 kisi) psikolojik yardima ihtiya¢ duydugunu 9%49,5’1 (159 kisi)
psikolojik yardim ihtiyact olmadigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Arastirmada Kullamlan Olgek ve Alt Boyut Puanlarma Iliskin
Betimleyici Istatistik Degerleri

Degiskenler En Klguk EnBlydk  Ort. SS
Deger Deger

Somatizasyon Puani 0 29 11,70 5,90
SOSOTO-Sosyotropi Puani 10 105 64,43 16,99
SOSOTO-Otonomi Puani 40 111 78,11 14,12
LDSO Kontrol Edilemezlik Puani 6 36 19,34 6,65
LDSO Duygulara Kars1 Zayiflik Puani 5 29 18,53 4,50
LDSO Anlasilabilirlik Puani 3 18 9,88 3,59
LDSO Duygulardan Kaginma Puani 8 30 20,55 3,90
LDSO Akileilik istegi Puani 5 24 14,70 3,73
LDSO Hisleri Kabullenme Puan 10 30 22,03 3,78
LDSO Ruminasyon Puam 4 24 15,33 3,96
LDSO Farklilik Puan1 5 27 15,81 4,20
LDSO Uzlas1 Puani 2 12 6,10 2,40
LDSO Duygulari Zararli Gorme Puani 2 12 6,69 2,55
LDSO Sucluluk Puani 3 17 7,72 3,07

Arastirmada kullanilan dlgek ve alt boyut puanlarma ait betimleyici istatistik
degerleri Tablo 3.’te sunulmustur. Somatizasyon 6l¢eginden alinan puanlarin O ile 29
arasmda (Ort = 11,70; SS = 5,90), Sosyotropi puanlarmimn 10 ile 105 arasinda (Ort =
64,43; SS = 16,99), Otonomi puanlarmin ise 40 ile 111 arasinda (Ort = 78,11; SS =
14,12) degistigi goriilmektedir. Leahy Duygusal Sema Olgeginin alt boyut puanlar1
incelendiginde; Kontrol Edilemezlik puanlari 6 ile 36 arasinda (Ort = 19,34; SS =
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6,65), Duygulara Kars1 Zayiflik puanlar1 5 ile 29 arasinda (Ort = 18,53; SS = 4,50),
Anlagilabilirlik puanlar1 3 ile 18 arasinda (Ort = 9,88; SS = 3,59), Duygulardan
Kag¢mma puanlar1 8 ile 30 arasinda (Ort = 20,55; SS = 3,90), Akilcilik Istegi puanlar1
5 ile 24 arasinda (Ort = 14,70; SS = 3,73), Hisleri Kabullenme puanlar1 10 ile 30
arasinda (Ort = 22,03; SS = 3,78), Ruminasyon puanlar1 4 ile 24 arasinda (Ort =
15,33; SS = 3,96), Farklilik puanlar1 5 ile 27 arasinda (Ort = 15,81; SS = 4,20), Uzlas1
puanlar1 2 ile 12 arasinda (Ort = 6,10; SS = 2,40), Duygular1 Zararli Gorme puanlari
2 ile 12 arasinda (Ort = 6,69; SS = 2,55) ve Sucluluk puanlar1 3 ile 17 arasinda (Ort =
7,72; SS = 3,07) degismektedir (Tablo 2).
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Tablo 3. Olgek ve Alt Boyut Puanlan Icin Pearson Korelasyon Analizi Sonuclar

Degiskenler
(n=321)

1

2

3

4

5

6

7

8

10

11

12

13

14

1.Somatizasyo
n Puam
2.Sosyotropi
Puanm
3.0tonomi
Puam
4.Kontrol
Edilemezlik
Puam
5.Duygulara
Kars1 Zayiflik
Puam
6.Anlasilabilir
lik Puan
7.Duygularda
n Kaginma
Puam
8.Akilcilik
Istegi Puani
9.Hisleri
Kabullenme
Puam
10.Ruminasyo
n Puanmi
11.Farklilik
Puam
12.Uzlas1
Puam
13.Duygulari
Zararl1 Gorme
Puanm
14.Sugluluk
Puanmi

1
0,26**
0,06

0,32**

0,29**

-0,27**

0,3

0,20**

0,24

0,20**
0,29**
-0,05

0,10

0,08

-0,16**

0,40**

0,47**

-0,30**

0,14*

-0,12*

-0,10

0,40%*
0,33**
-0,05

0,19**

0,25**

0,08

-0,03

-0,06

0,18**

0,40**

0,19**

0,11*
0,06
-0,13*

0,14*

0,02

0,54**

-0,57**

0,20**

0,20**

-0,35**

0,52**
0,61**
-0,08

0,47%*

0,44%*

-0,43**

0,14*

0,03

-0,19**

0,55%*
0,47%*
-0,11

0,22**

0,24**

-0,14*

-0,14*

0,34**

-0,47%*
-0,47**
0,20%*

-0,29**

-0,27%*

0,22**

0,22**

0,18**
0,12*
-0,02

0,32**

0,04

-0,03

0,08
0,23**
-0,04

0,26**

0,19**

-0,02
-0,36**
0,12*

-0,13*

-0,36**

0,38**
-0,13*

0,21**

0,18**

-0,20**

0,38**

0,41**

-0,04

0,04

0,31**

1

*p < 0,05; **p <0,01
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Olgek ve alt boyut puanlar1 arasndaki iliskileri incelemek igin yapilan
Pearson Korelasyon analizi sonucuna gore Somatizasyon puanlari ile Sosyotropi (r =
0,26; p < 0,01 ), Duygulara Kars1 Zayiflik ( r = 0,29; p < 0,01), Akilcilik Istegi (r =
0,20; p <0,01), Ruminasyon (r = 0,20; p < 0,01) ve Farklilik (r = 0,29; p < 0,01)
puanlar1 arasinda dogrusal, pozitif yonde, diisiik diizeyde, istatistiksel olarak anlamli;
Anlagilabilirlik (r = -0,27; p < 0,01) ve Hisleri Kabullenme (r = -0,24; p < 0,01)
puanlar1 arasinda dogrusal, negatif yonde, diisiik diizeyde, istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmustur. Somatizasyon puanlar1 ile Kontrol Edilemezlik puanlari
arasinda ise dogrusal, pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmustur (r = 0,32; p < 0,01). Somatizasyon puanlar1 ile Otonomi (r = 0,06;
p > 0,05), Duygulardan Kagmma (r = 0,30; p > 0,05), Uzlas1 (r = -0,05; p > 0,05),
Duygular1 Zararlh Gorme (r = 0,10; p > 0,05) ve Sucluluk (r = 0,08; p > 0,05)

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iliski bulunamamustir.

Sosyotropi puanlar1 ile Otonomi (r = -0,16, p < 0,01) ve Akilcilik Istegi (r = -
0,12; p < 0,05) puanlar1 arasinda dogrusal, negatif yonde, diisiik diizeyde, istatiksel
olarak anlamli; Duygulardan Kagmma (r = 0,14; p < 0,05), Duygular1 Zararli Gérme
(r=20,19; p <0,01) ve Sugluluk (r = 0,25; p < 0,01) puanlar1 arasinda ise dogrusal,
pozitif yonde, diisiik diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Sosyotropi puanlari ile Kontrol edilemezlik (r = 0,40; p < 0,01), Duygulara Kars1
Zayiflik (r=0,47; p <0,01), Ruminasyon (r = 0,40; p < 0,01) ve Farklilik (r =0,33; p
< 0,01) puanlar1 arasinda dogrusal, pozitif yonde, orta duzeyde, istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu gdzlenmistir. Sosyotropi puanlar: ile Hisleri Kabullenme (r
=-0,10; p > 0,05) ve Uzlas1 (r = -0,05; p > 0,05) arasinda ise istatiksel olarak anlamli

dogrusal bir iligki bulunamamuistir.

Otonomi puanlari ile Duygulardan Kag¢inma (r = 0,18; p < 0,01), Hisleri
Kabullenme (r = 0,19; p < 0,01), Ruminasyon (r = 0,11; p < 0,05) ve Duygulari
Zararli Gérme (r = 0,14; p < 0,05) puanlar1 arasinda dogrusal, pozitif yonde, diisiik
dizeyde, istatistiksel olarak anlamli; Uzlasi (r = -0,13; p < 0,05) puanlar1 arasinda
dogrusal, negatif yonde, diisiik diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
gdzlenmistir. Otonomi puanlar1 ile Akilcilik Istegi puanlar1 arasinda ise dogrusal,

pozitif yonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r =
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0,40; p < 0,01). Otonomi puanlar1 ile Kontrol Edilemezlik (r = 0,08; p > 0,05),
Duygulara Karsi Zayiflik (r = -0,03; p > 0,05), Anlasilabilirlik (r =-0,06; p > 0,05),
Farklilik (r = 0,06; p > 0,05) ve Sucluluk (r = 0,02; p > 0,05) arasinda istatiksel

olarak anlamli dogrusal bir iligki bulunamamustir.

Kontrol Edilemezlik puanlar1 ile Duygu Kars1 Zayiflik (r = 0,54; p < 0,01),
Ruminasyon (r = 0,52; p < 0,01), Farklilik (r = 0,61; p < 0,01), Duygular1 Zararh
Gorme (r = 0,47; p < 0,01) ve Sugluluk (r = 0,44; p < 0,01) puanlar1 arasinda
dogrusal, pozitif yonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli; Duygulardan
Kaginma (r = 0,20; p < 0,01) ve Akilcilik Istegi (r = 0,20; p < 0,01) puanlar1 arasinda
ise dogrusal, pozitif yonde, disik diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Kontrol Edilemezlik puanlari ile Anlasilabilirlik (r = -0,57; p < 0,01)
ve Hisleri Kabullenme (r = -0,35; p < 0,01) puanlar1 arasinda dogrusal, negatif
yonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gériiliirken Uzlas1 (r
= -0,08; p > 0,05) puanlar ile istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iliski

bulunamamastir.

Duygulara Karsi Zayiflik Puanlari ile Anlagilabilirlik (r = -0,43; p < 0,01)
puanlar1 arasinda dogrusal, negatif yonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli;
Duygulardan Ka¢gmma (r = 0,14; p < 0,05), Duygular1 Zararli Gérme (r = 0,22; p <
0,01) ve Sugluluk (r = 0,24; p < 0,01) puanlar1 arasinda dogrusal, pozitif yonde,
diistik diizeyde, istatistiksel olarak anlamli; Ruminasyon (r = 0,55; p < 0,01) ve
Farklilik (r = 0,47; p < 0,01) puanlar1 arasinda dogrusal, pozitif yonde, orta diizeyde,
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Duygulara Kars1 Zayiflik puanlar1
ile Hisleri Kabullenme (r = -0,19; p < 0,01) puanlar1 arasinda dogrusal, negatif
yonde, diisiik diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilirken
Akilcilik Istegi (r = 0,03; p > 0,05) ve Uzlas1 (r = -0,11; p > 0,05) puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iligki bulunamamistir.

Anlagilabilirlik puanlar1 ile Duygulardan Kagmma (r = -0,14; p < 0,05),
Akilcilik Istegi (r = -0,14; p < 0,05), Duygular1 Zararli Gérme (r = -0,29; p < 0,01) ve
Sugluluk (r = -0,27; p < 0,01) puanlar1 arasinda dogrusal, negatif yonde ve diisiik
diizeyde istatistiksel olarak anlamli; Hisleri Kabullenme (r = 0,34; p < 0,01) puanlar1

arasinda dogrusal, pozitif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli; Uzlas1 (r =
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0,20; p < 0,05) puanlar1 arasinda ise dogrusal, pozitif yonde, diisiik diizeyde,
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Anlasilabilirlik Puanlar1
ile Ruminasyon (r = -0,47; p < 0,01) ve Farklilik (r = -0,47; p < 0,01) puanlar1
arasinda dogrusal, negatif yonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur.

Duygulardan Kaginma puanlari ile Akileilik Istegi (r =0,22; p < 0,01), Hisleri
Kabullenme (r =0,22; p < 0,01), Ruminasyon (r = 0,18; p < 0,01) ve Farkllik (r =
0,12; p < 0,05) puanlar1 arasinda dogrusal, pozitif yonde, diisiik diizeyde, istatistiksel
olarak anlamli; Duygular1 Zararli G6rme puanlar1 arasinda ise dogrusal, pozitif
yonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir (r =
0,32; p < 0,01). Duygulardan Kagmnma puanlari ile Uzlas1 (r = -0,02; p > 0,05) ve
Sucluluk (r = 0,04; p > 0,05) puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

dogrusal bir iliski bulunamamustir.

Akileilik Istegi puanlari ile Farklilik (r = 0,23; p < 0,01), Duygular1 Zararli
Gorme (r = 0,26; p < 0,01) ve Sugluluk (r = 0,19; p < 0,01) puanlar1 arasinda
dogrusal, pozitif yonde, diisiik diizeyde, istatistiksel olarak anlamli1 bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Akilcilik Istegi puanlari ile Hisleri Kabullenme (r = -0,03; p > 0,05),
Ruminasyon (r = 0,08; p > 0,05) ve Uzlas1 (r = -0,04; p > 0,05) puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iliski bulunamamustir.

Hisleri Kabullenme puanlari ile Farklilik (r = -0,36; p < 0,01) ve Sucluluk (r
=-0,36; p < 0,01) puanlar1 arasinda dogrusal, negatif yonde, orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli; Uzlasi puanlar1 ile dogrusal, pozitif yonde, diisiik diizeyde,
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r = 0,12; p < 0,05). Hisleri
Kabullenme puanlar1 ile Duygular1 Zararli Gérme (r = -0,13; p < 0,05) puanlar1
arasinda dogrusal, negatif yonde, diisiik diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu goriilirken Ruminasyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

dogrusal bir iliski bulunamamistir (r = -0,02; p > 0,05).

Ruminasyon puanlar1 ile Farkliik (r = 0,38; p < 0,01) puanlar1 arasinda
dogrusal, pozitif yonde orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

goriilirken Duygular1 Zararli Gérme (r = 0,21; p < 0,01) ve Sugluluk (r = 0,18; p <
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0,01) puanlar1 arasinda dogrusal, pozitif yonde, diisiik diizeyde, istatistiksel olarak
anlamlt bir iliski oldugu bulunmustur. Ruminasyon puanlar1 ile Uzlagi puanlari
arasinda ise dogrusal, negatif yonde, disiik diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir

iliski oldugu gorilmistiir (r =-0,13; p < 0,05).

Farklilik puanlar1 ile Uzlas1 puanlar1 arasinda dogrusal, negatif yonde, diisiik
diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir (r = -0,20; p <
0,01). Farklilik puanlar1 ile Duygular1 Zararli Gérme (r = 0,38; p <0,01) ve Sugluluk
(r =0,41; p < 0,01) puanlar1 arasinda ise dogrusal, pozitif yonde, orta diizeyde,

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

Uzlas1 puanlari ile Duygular1 Zararli Gorme (r = -0,04; p > 0,05) ve Sucluluk
(r = 0,04; p > 0,05) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iliski

bulunamamastir.

Duygular1 Zararli Gérme puanlar1 ile Sucgluluk puanlari arasinda dogrusal,
pozitif yonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r =
0,31; p < 0,01) (Tablo 3).

Tablo 4. Somatizasyon Puanlarimin Sosyotropi-Otonomi Puanlan ve Leahy

Duygusal Sema Olcegi Alt Boyut Puanlari Tarafindan Yordanmasma fliskin
Regresyon Analizi Sonuclar

B’nin
Bagimh Bagimsiz Degisken B Standart B t p
Degisken Hatas
Sabit 5,616 2,753 2,040 0,042
Kontrol Edilemezlik Puani 0,122 0,055 0,137 2,231 0,026
Somatizasyon  Sosyotropi Puani 0,073 0,020 0,212 3,699 0,000
Puani Akileilik 1stegi Puanm 0,311 0,085 0,196 3,670 0,000
Hisleri Kabullenme Puani -0,253 0,085 -0,162  -2,967 0,003

R?= 0,177 F(4,316)=16,968; p = 0,000

Sosyotropi-Otonomi Olgegi alt dlgek puanlart ve Leahy Duygusal Sema
Olgegi alt boyut puanlarinin Somatizasyon puam iizerindeki etkisini incelemek
amactyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucuna gore sabit parametre
(t(316) = 2,040; p < 0,05) ile Kontrol Edilemezlik (t(316) = 2,231; p < 0,05),
Sosyotropi (t(316) = 3,699; p < 0,001), Akilcilik Istegi (t(316) = 3,670; p < 0,001) ve
Hisleri Kabullenme (t(316) = -2,967; p < 0,01) puanlarina ait egim parametrelerinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. F testi sonucuna goére modelin
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genelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (F(4,316) = 16,968; p < 0,001) ve
belirlilik katsayismin 0,177 oldugu gorilmektedir. Buna gore Somatizasyon
puanlarmin yaklasik %18’i Kontrol Edilemezlik, Sosyotropi, Akilcilik Istegi ve
Hisleri Kabullenme puanlar1 tarafindan agiklanmaktadir. Diger puanlar sabit
tutuldugunda Somatizasyon puanini; Kontrol Edilemezlik puanlarindaki 1 birimlik
artis 0,122 birim, Sosyotropi puanlarindaki 1 birimlik artis 0,073 birim, Akilcilik
Istegi puanlarindaki 1 birimlik artis 0,311 birim artiracak iken Hisleri Kabullenme
puanindaki 1 birimlik artig 0,253 birim azaltacaktir (Tablo 4).

Tablo 5. Cinsiyet Kategorilerine Gore Somatizasyon Puanlarinin Sosyotropi-

Otonomi Puanlar1 ve Leahy Duygusal Sema Olcegi Alt Boyut Puanlan
Tarafindan Yordanmasina lliskin Regresyon Analizi Sonuclan

B’nin
Cinsiyet Bagimsiz Degisken B Standart B t p
Hatasi
Sabit 8,190 3,719 2,202 0,029
Farklilik Puani 0,283 0,109 0,196 2,595 0,010
Sosyotropi Puani 0,087 0,024 0,237 3,573 0,000
Kadm Hisleri Kabullenme Puani -0,366 0,112 -0,214  -3,256 0,001
Akileilik 1stegi Puanm 0,289 0,105 0,176 2,751 0,006
Sugluluk Puam -0,302 0,147 -0,145 -2,057 0,041
R?=0,21 F(s230)= 12,243; p = 0,000
Sabit 5,563 2,688 2,070 0,042
Erkek Akilcilik Istegi Puani 0,532 0,140 0,377 3,809 0,000
Anlasilabilirlik Puani -0,310 0,137 -0,225 -2,269 0,026

RZ=0196  F(ygp= 10,003; p = 0,000

Kadin katilimcilar igin Sosyotropi-Otonomi Olgegi alt dlgek puanlar1 ve
Leahy Duygusal Sema Olgegi alt boyut puanlarmin Somatizasyon puani iizerindeki
etkisini incelemek amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucuna
gore sabit parametrenin (t(230) = 2,202; p < 0,05) ve Farklilik (t(230) = 2,595; p <
0,05), Sosyotropi (t(230) = 3,573; p < 0,001), Hisleri Kabullenme (t(230) = -3,256; p
< 0,01), Akileilik Istegi (t(230) = 2,751; p < 0,01), Sucluluk (t(230) = -2,057; p <
0,05) puanlarmna ait egim parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmektedir. F testi sonucuna gére modelin genelinin istatistiksel olarak anlaml
oldugu (F(5,230) = 12,243; p < 0,001) ve belirlilik katsayisinin 0,21 olarak elde
edildigi goriilmektedir. Bu sonuca gore kadm katilimcilarda Somatizasyon

puanlarmin %21°i Farklhilik, Sosyotropi, Hisleri Kabullenme, Akilcilik Istegi ve
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Sugluluk puanlar1 tarafindan agiklanmaktadir. Buna gore diger puanlar sabit
tutuldugunda Somatizasyon puanini, Farklililk puanindaki 1 birimlik artis 0,283
birim, Sosyotropi puaninda 1 birimlik artis 0,087 birim, Akilcilik Istegi puanmdaki 1
birimlik artis 0,289 birim artiracak; Hisleri Kabullenme puanmdaki 1 birimlik artis
0,366 birim, Su¢luluk puanidaki 1 birimlik artis 0,302 birim azaltacaktir.

Erkek katilimcilar i¢in Sosyotropi-Otonomi Olgegi alt dlcek puanlar1 ve
Leahy Duygusal Sema Olgegi alt boyut puanlarinin Somatizasyon puani iizerindeki
etkisini incelemek amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucuna
gore sabit parametre (t(82) = 2,070; p < 0,05) ile Akilcilik Istegi (t(82) = 3,809; p <
0,001) ve Anlasilabilirlik (t(82) = -2,269; p < 0,05 puanlarma ait egim
parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. F testi sonucuna
gbre modelin genelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (F(2,82) = 10,003; p <
0,001) ve belirlilik katsayisinin 0,196 oldugu goriilmektedir. Buna gore erkek
katilimcilarda Somatizasyon puaninmn yaklasik  %20’si  Akileilik Istegi  ve
Anlasilabilirlik puanlar1 tarafindan agiklanmaktadir. Bu sonuca gore diger puanlar
sabit tutuldugunda Somatizasyon puanmi; Akilcilik Istegi puanidaki 1 birimlik artis
0,532 puan artiracak, Anlasilabilirlik puanindaki 1 birimlik artis 0,310 birim
azaltacaktir (Tablo 5).

Tablo 6. Egitim Diizeylerine Gore Somatizasyon Puanlarimin Sosyotropi-

Otonomi Puanlar1 ve Leahy Duygusal Sema Olcegi Alt Boyut Puanlan
Tarafindan Yordanmasina iliskin Regresyon Analizi Sonuclan

B’nin
Egitim Bagimsiz Degisken B Standart B t p
Duzeyi Hatasi
Sabit 16,952 2,198 7,713 0,000
Lise Anlasilabilirlik -0,447 0,216 -0,298 -2,072 0,044
R?= 0,089 F1,44= 4,292, p = 0,044
Sabit 4,552 3,484 1,306 0,193
) Zayiflik Puam 0,200 0,094 0,150 2,126 0,035
Universite Sosyotropi Puani 0,076 0,024 0,224 3,186 0,002
Akileilik 1stegi Puanm 0,290 0,096 0,188 3,019 0,003
Hisleri Kabullenme Puani -0,268 0,102 -0,166  -2,641 0,009
R?= 0,186 F(4,218=12,451; p = 0,000
Sabit -2,174 3,211 -0,845 0,402
YL/Doktora  Kontrol Edilemezlik Puani 0,416 0,122 0,416 3,400 0,001
Sosyotropi Puani 0,110 0,048 0,283 2,317 0,025

R*=0,311  Fy40= 11,068; p = 0,000
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Egitim diizeyini lise olarak belirten katilimcilar igin Sosyotropi-Otonomi
Olgegi alt dlgek puanlar1 ve Leahy Duygusal Sema Olgegi alt boyut puanlarmnin
Somatizasyon puani tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi sonucuna gore sabit parametrenin (t(44) = 7,713; p < 0,001) ve
Anlagilabilirlik puanina ait egim parametresinin (t(44) = -2,072; p < 0,05)
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. F testi sonucuna gére modelin
genelinin istatistiksel olarak anlamli (F(1,44) = 4,292; p < 0,05) ve belirlilik
katsayismin 0,089 oldugu gorilmektedir. Bu sonuca gore egitim diizeyini lise olarak
belirten katilimcilar i¢in Somatizasyon puaninin yaklasik %9’ u Anlasilabilirlik
puami tarafindan agiklanmaktadir. Buna gore diger puanlar sabit tutuldu§unda
Anlagilabilirlik puanindaki 1 birimlik artis Somatizasyon puanmni 0,447 birim

azaltacaktir.

Egitim diizeyini tniversite olarak belirten katilimcilar i¢in Sosyotropi-
Otonomi Olgegi alt dlgek puanlar1 ve Leahy Duygusal Sema Olgegi alt boyut
puanlarinin Somatizasyon puanm lizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan
Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucuna gore sabit parametrenin (t(218) =
1,306; p > 0,05) istatistiksel olarak anlamli olmadigi; Duygulara Kars1 Zayiflik
(t(218) = 2,126; p < 0,05), Sosyotropi (t(218) = 3,186; p < 0,01), Akilcilik Istegi
(t(218) = 3,019; p < 0,01) ve Hisleri Kabullenme (t(218) = -2,641; p < 0,01)
puanlarima ait egim parametrelerinin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir. F testi sonucuna gore modelin istatistiksel olarak anlamli (F(4,218) =
12,451; p < 0,001) ve belirlilik katsayisinin 0,186 oldugu gériilmektedir. Bu sonuca
gore egitim diizeyini liniversite olarak belirten katilimcilarda Somatizasyon puanmin
yaklasik %19’u Duygulara Kars1 Zayiflik, Sosyotropi, Akilcilik Istegi ve Hisleri
Kabullenme puanlar1 tarafindan agiklanmaktadir. Buna gore diger puanlar sabit
tutuldugunda Somatizasyon puanmi; Duygulara Kars1 Zayiflik puanindaki 1 birimlik
arttg 0,200 birim, Sosyotropi puanindaki 1 birimlik artig 0,076 birim ve Akilcilik
Istegi puanindaki 1 birimlik artis 0,290 birim artiracak; Hisleri Kabullenme

puanindaki 1 birimlik artis 0,268 birim azaltacaktir.

Egitim diizeyini yiiksek lisans/doktora olarak belirten katilimcilar igin

Sosyotropi-Otonomi Olgegi alt dlgek puanlar1 ve Leahy Duygusal Sema Olgegi alt
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boyut puanlarinin Somatizasyon puani iizerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucuna gore sabit parametrenin (t(49)
=-0,845; p > 0,05) istatistiksel olarak anlamli olmadigi, Kontrol Edilemezlik (t(49) =
3,400; p < 0,01) ve Sosyotropi (t(49) = 2,317; p < 0,05) puanlarma ait egim
parametrelerinin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. F testi
sonucuna gore modelin genelinin istatistiksel olarak anlamli (F(2,49) = 11,068; p <
0,001) ve belirlilik katsayisinin 0,311 oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore egitim
dizeyini yuksek lisans/doktora olarak belirten katilimecilar i¢in Somatizasyon
puaninin  %31°t  Kontrol edilemezlik ve Sosyotropi puanlar1 tarafindan
aciklanmaktadir. Buna gore diger parametreler sabit tutuldugunda Somatizasyon
puanini; Kontrol Edilemezlik puanindaki 1 birimlik artig 0,416 birim, Sosyotropi
puanindaki 1 birimlik artis 0,110 birim artiracaktir (Tablo 6).

Tablo 7. Medeni Duruma Gore Somatizasyon Puanlarinin Sosyotropi-Otonomi

Puanlar1 ve Leahy Duygusal Sema Olgegi Alt Boyut Puanlarn Tarafindan
Yordanmasina lliskin Regresyon Analizi Sonuclan

B’nin
Medeni Bagimsiz Degisken B Standart B t p
Durum Hatasi
Sabit 2,510 3,211 0,782 0,440
Evli Kontrol Edilemezlik Puani 0,472 0,182 0,422 2,588 0,015
R?=0,178 F(131)= 6,699; p=0,015
Sabit 5,154 2,947 1,749 0,081
Zayiflik Puani 0,212 0,081 0,163 2,625 0,009
Bekar Akileilik 1stegi Puanm 0,328 0,084 0,213 3,891 0,000
Hisleri Kabullenme Puani -0,282 0,085 -0,181 -3,301 0,001
Sosyotropi Puani 0,062 0,021 0,183 2,944 0,004

RP=0,175  F(y65)= 15,004; p = 0,000

Evli katilimeilar igin Sosyotropi-Otonomi Olgegi alt dlgek puanlar1 ve Leahy
Duygusal Sema Olgegi alt boyut puanlarmin Somatizasyon puani {izerindeki etkisini
incelemek amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucuna gore sabit
parametrenin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (t(31) = 0,782; p > 0,05), Kontrol
Edilemezlik puanma ait egim parametresinin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmektedir (t(31) = 2,588; p < 0,05). F testi sonucuna gére modelin istatistiksel
olarak anlamli (F(1,31) = 6,699; p < 0,05) ve belirlilik katsayisinin 0,178 oldugu
goriilmektedir. Bu sonuca gore evli katilimcilarin Somatizasyon puanlarinin yaklasik

%18’1 Kontrol Edilemezlik puanlar1 tarafindan agiklanmaktadir. Buna gore diger
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puanlar sabit tutuldugunda Kontrol Edilemezlik puanindaki 1 birimlik artig

Somatizasyon puanini 0,472 birim artiracaktir.

Bekar katilimeilar igin Sosyotropi-Otonomi Olgegi alt dlgek puanlarr ve
Leahy Duygusal Sema Olgegi alt boyut puanlarinin Somatizasyon puani iizerindeki
etkisini incelemek amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucuna
gOre sabit parametrenin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (t(283) = 1,749; p >
0,05), Duygulara Kars1 Zayiflik (t(283) = 2,625; p < 0,01), Akilcilik Istegi (t(283) =
3,891; p < 0,001), Hisleri Kabullenme (t(283) = -3,301; p < 0,01) ve Sosyotropi
(t(283) = 2,944; p < 0,01) puanlarina ait egim parametrelerinin ise istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir. F testi sonucuna gére modelin istatistiksel olarak
anlamh (F(4,283) = 15,004; p < 0,001) ve belirlilik katsayisinin 0,175 oldugu
gOrulmektedir. Bu sonuca gore bekar katilimcilarin Somatizasyon puanlarinin
yaklasik %18’i Duygulara Kars1 Zayiflik, Akilcilik Istegi, Hisleri Kabullenme ve
Sosyotropi puanlar1 tarafindan agiklanmaktadir. Buna gore diger puanlar sabit
tutuldugunda Somatizasyon puanimi, Duygulara Kars1 Zayiflik puaninda 1 birimlik
artis 0,212 birim, Akilcilik Istegi puaninda 1 birimlik artis 0,328 birim, Sosyotropi
puaninda 1 birimlik artig 0,062 birim artiracak; Hisleri Kabullenme puaninda 1
birimlik artis 0,282 birim azaltacaktir (Tablo 7).

Tablo 8. Ekonomik Duruma Goére Somatizasyon Puanlarimin Sosyotropi-

Otonomi Puanlar1 ve Leahy Duygusal Sema Olcegi Alt Boyut Puanlan
Tarafindan Yordanmasina iliskin Regresyon Analizi Sonuclan

B’nin
Ekonomik Bagimsiz Degisken B Standart B t p

Durum Hatasi
Sabit 8,064 3,134 2,573 0,011
Kontrol Edilemezlik Puani 0,126 0,060 0,139 2,106 0,036
Kotl ve Hisleri Kabullenme Puani -0,283 0,094 -0,184 -3,021 0,003
Orta Akilcilik Istegi Puan 0,280 0,092 0,183 3,046 0,003
Sosyotropi Puani 0,056 0,022 0,161 2,531 0,012

R?=0,149 F(4,258)= 11,259; p = 0,000

Sabit -2,665 2,570 -1,037 0,304
1yi Sosyotropi Puani 0,194 0,037 0,569 5,184 0,000

R?=0324  Fy5= 26,869; p = 0,000

Ekonomik durumunu kotii veya orta olarak belirten katilimcilar i¢in
Sosyotropi-Otonomi Olgegi alt 6lgek puanlar1 ve Leahy Duygusal Sema Olgegi alt

boyut puanlarmin Somatizasyon puani {izerindeki etkisini incelemek amaciyla
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yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucuna gore sabit parametrenin (t(258)
= 2,573; p < 0,05), Kontrol Edilemezlik (t(258) = 2,106; p < 0,05), Hisleri
Kabullenme (t(258) = -3,021; p < 0,01), Akilcilik Istegi (t(258) = 3,046; p < 0,01) ve
Sosyotropi (t(258) = 2,531; p < 0,05) puanlarina ait egim parametrelerinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. F testi sonucuna gére modelin
genelinin istatistiksel olarak anlamli (F(4,258) = 11,259
; p < 0,001) ve belirlilik katsayisinin 0,149 oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore
ekonomik durumu kot veya orta olan katilimcilar i¢in Somatizasyon puaninin
yaklasik %15’i Kontrol Edilemezlik, Hisleri Kabullenme, Akilcilik Istegi ve
Sosyotropi puanlari tarafindan agiklanmaktadir. Buna goére diger puanlar sabit
tutuldugunda Somatizasyon puanini, Kontrol Edilemezlik puanindaki 1 birimlik artis
0,126 birim, Akilcilik Istegi puamindaki 1 birimlik artis 0,280 birim, Sosyotropi
puanindaki 1 birimlik artig 0,056 birim artiracak iken Hisleri Kabullenme puanindaki
1 birimlik artis 0,283 birim azaltacaktir.

Ekonomik durumunu iyi olarak belirten katilimcilar i¢in Sosyotropi-Otonomi
Olgegi alt dlcek puanlar1 ve Leahy Duygusal Sema Olgegi alt boyut puanlarmim
Somatizasyon puani iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi sonucuna goére sabit parametrenin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 (t(56) = -1,037; p > 0,05) Sosyotropi puanina ait egim parametresinin ise
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmektedir (t(56) = 5,184; p < 0,001). F testi
sonucuna gore modelin istatistiksel olarak anlamli (F(1,56) = 26,869; p < 0,001) ve
belirlilik katsayisinin 0,324 oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore ekonomik
durumunu 1iyi olarak belirten katilimcilarin Somatizasyon puaninin  %32’si
Sosyotropi puani tarafindan agiklanmaktadir. Buna gore diger puanlar sabit
tutuldugunda Sosyotropi puanindaki 1 birimlik artiy Somatizasyon puanmi 0,194

birim artiracaktir (Tablo 8).
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Tablo 9. Birlikte Yasamilan Kisilere Gore Somatizasyon Puanlarinin Sosyotropi-
Otonomi Puanlann ve Leahy Duygusal Sema Olgegi Alt Boyut Puanlan
Tarafindan Yordanmasina lliskin Regresyon Analizi Sonuclarn

Birlikte B’nin
Yasanilan Bagimsiz Degisken B Standart B t p
Kisiler Hatasi
Sabit 6,091 2,287 2,663 0,010
Arkadag/lar Kontrol Edilemezlik Puani 0,319 0,103 0,393 3,086 0,003
R2= 0,155 F(152)= 9,523; p = 0,003
Sabit 1,912 3,341 0,572 0,568
Akilcilik Istegi Puani 0,435 0,096 0,262 4,534 0,000
Aile/Akraba  Sosyotropi Puani 0,074 0,023 0,209 3,217 0,001
Hisleri Kabullenme Puani -0,238 0,095 -0,147  -2,508 0,013
Zayiflik Puani 0,203 0,086 0,155 2,358 0,019

RP=0,198  F(y46= 15,193; p = 0,000

Somatizasyon puanlarinin yordanmasi i¢in yapilan Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi sonucunda yalniz kategorisi i¢in model kurulamamis, regresyon
modelleri arkadas/lar ve aile/akraba Kkategorileri i¢in elde edilmistir. Buna gore
birlikte yasadiklar1 kisileri arkadas/lar olarak belirten katilimcilar igin Sosyotropi-
Otonomi Olgegi alt dlgek puanlar1 ve Leahy Duygusal Sema Olgegi alt boyut
puanlarinin Somatizasyon puam {izerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan
Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucuna gore sabit parametrenin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (t(52) = 2,663; p < 0,05) ve Kontrol Edilemezlik (t(52) =
3,086; p < 0,01) puanina ait egim parametresinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir. F testi sonucuna gore modelin istatistiksel olarak anlamli (F(1,52) =
9,523; p < 0,01) ve belirlilik katsayismin 0,155 oldugu goriilmektedir. Bu sonuca
gore Dbirlikte yasadiklar1 kisileri arkadas/lar olarak belirten katilimcilarin
Somatizasyon puanlarmin yaklasik %16’s1 Kontrol Edilemezlik puani tarafindan
aciklanmaktadir. Buna gore diger parametreler sabit tutuldugunda Kontrol
Edilemezlik puanindaki 1 birimlik artis Somatizasyon puanini 0,319 birim

artiracaktir.

Birlikte yasadiklar1 kisileri aile/akraba olarak belirten katilimcilar icin
Sosyotropi-Otonomi Olgegi alt 6lgek puanlar1 ve Leahy Duygusal Sema Olgegi alt
boyut puanlarmin Somatizasyon puani lzerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucuna gore sabit parametrenin (t(246)
= 0,572; p > 0,05) istatistiksel olarak anlamli olmadig1; Akilcilik Istegi (t(246) =
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4,534 ; p < 0,001), Sosyotropi (t(246) = 3,217; p < 0,01), Hisleri kabullenme (t(246)
=-2,508; p < 0,05) ve Duygulara Kars1 Zayiflik (t(246) = 2,358; p < 0,05) puanlarina
ait egim parametrelerinin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. F testi
sonucuna gore modelin istatistiksel olarak anlamli (F(4,246) = 15,193; p < 0,001) ve
belirlilik katsayisinin 0,198 oldugu goriilmektedir. Buna gore birlikte yasadiklari
kisileri aile/akraba olarak belirten katilimcilarda Somatizasyon puanlarinin yaklagik
%20’si Akilcilik Istegi, Sosyotropi, Hisleri Kabullenme ve Duygulara Kars1 Zayiflik
puanlar1 tarafindan aciklanmaktadir. Bu sonuca gore diger parametreler sabit
tutuldugunda Somatizasyon puanmi; Akilcilik Istegi puanmdaki 1 birimlik artis
0,435 birim, Sosyotropi puanindaki 1 birimlik artis 0,074 birim, Duygulara Kars1
Zayiflik puanindaki 1 birimlik artig 0,203 birim artiracak iken Hisleri Kabullenme
puanindaki 1 birimlik artig 0,238 birim azaltacaktir (Tablo 9).

Tablo 10. En Uzun Siire Yasanilan Yerlesim Birimine Gore Somatizasyon

Puanlarmin Sosyotropi-Otonomi Puanlar1 ve Leahy Duygusal Sema Olcegi Alt
Boyut Puanlan Tarafindan Yordanmasina Iliskin Regresyon Analizi Sonuclan

B’nin
Yerlesim Bagimsiz Degisken B Standart B t p
Birimi Hatasi
Kody/Kasaba/  Sabit 6,217 2,666 2,332 0,023
ilge Farklilik Puanmi 0,420 0,155 0,317 2,720 0,008
R?=0,101 F(1,66)= 7,397; p = 0,008
Sabit -2,142 2,528 -0,847 0,399
Sehir Zayiflik Puanm 0,404 0,106 0,347 3,796 0,000
Akileilik 1stegi Puanm 0,391 0,117 0,304 3,335 0,001
R?=0,230 F(2,03y=13,910; p = 0,000
Sabit 4,616 1,413 3,266 0,001
Biiyitksehir ~ Kontrol Edilemezlik Puani 0,358 0,070 0,382 5,149 0,000

R?=0,146  F(y155= 26,514; p = 0,000

En uzun siire yasadiklar1 yerlesim birimini kdy/kasaba veya ilge olarak
belirten katilimcilar i¢in Sosyotropi-Otonomi Olgegi alt dlgek puanlar1 ve Leahy
Duygusal Sema Olgegi alt boyut puanlarmin Somatizasyon puani iizerindeki etkisini
incelemek amaciyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucuna gore sabit
parametrenin (t(66) = 2,332; p < 0,05) ve Farklilik puanma ait egim parametresinin
(t(66) = 2,720; p < 0,01) istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. F testi
sonucuna gore model istatistiksel olarak anlamli (F(1,66) = 7,397; p < 0,01) ve

belirlilik katsayis1 0,101 elde edilmistir. Buna gore en uzun siire yasadiklar1 yerlesim
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birimini kdy/kasaba veya il¢e olarak belirten katilimcilarin Somatizasyon puanlarinin
%10’u Farklhilik puani tarafindan agiklanmaktadir. Bu sonuglara gore diger puanlar
sabit tutuldugunda Farklilik puanindaki 1 birimlik artis Somatizasyon puanini 0,420

birim artiracaktir.

En uzun siire yasadiklar1 yerlesim birimini sehir olarak belirten katilimcilar
icin Sosyotropi-Otonomi Olgegi alt dlgek puanlar1 ve Leahy Duygusal Sema Olgegi
alt boyut puanlarinin Somatizasyon puani lizerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucuna gore sabit parametrenin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (t(93) = -0,847; p > 0,05), Duygulara Kars1
Zayiflik (t(93) = 3,796; p < 0,001) ve Akilcilik Istegi (t(93) = 3,335; p < 0,01)
puanlarina ait egim parametrelerinin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir. F testi sonucuna gére modelin geneli istatistiksel olarak anlamli
(F(2,93) = 13,910; p < 0,001) ve belirlilik katsayis1 0,230’dur. Buna gore en uzun
stire yasadiklar1 yerlesim birimini sehir olarak belirten katilimcilarin Somatizasyon
puanlarinm %23’ii Duygulara Karsi Zayiflik ve Akilcilik istegi puanlari tarafindan
aciklanmaktadir. Bu sonuglara gore diger puanlar sabit tutuldugunda Somatizasyon
puanini, Duygulara Kars1 Zayiflik puanindaki 1 birimlik artis 0,404 birim, Akilcilik
Istegi puanindaki 1 birimlik artis 0,391 birim artiracaktir.

En uzun siire yasadiklar1 yerlesim birimini biiyiiksehir olarak belirten
katilimcilar i¢in Sosyotropi-Otonomi Olgegi alt dlcek puanlar1 ve Leahy Duygusal
Sema Olgegi alt boyut puanlarinin Somatizasyon puani iizerindeki etkisini incelemek
amactyla yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucuna gore sabit
parametrenin (t(155) = 3,266; p < 0,01) ve Kontrol Edilemezlik puanina ait egim
parametresinin (t(155) = 5,149; p < 0,001) istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir. F testi sonucuna gére modelin istatistiksel olarak anlamli (F(1,155) =
26,514; p < 0,001) ve belirlilik katsayisinin 0,146 oldugu goriilmektedir. Buna gore
en uzun siire yasadiklar1 yerlesim birimini biiyliksehir olarak belirten katilimcilarin
Somatizasyon puanlarmin yaklasik %15’1 Kontrol Edilemezlik puanlar: tarafindan
aciklanmaktadir. Bu sonuglara gore diger parametreler sabit tutuldugunda Kontrol
Edilemezlik puanindaki 1 birimlik artiy Somatizasyon puanini 0,358 birim

artiracaktir (Tablo 10).
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Tablo 11. Ailedeki Kronik Hastalik Varh@ina Gore Somatizasyon Puanlarinin
Sosyotropi-Otonomi Puanlar1 ve Leahy Duygusal Sema Olcegi Alt Boyut
Puanlan Tarafindan Yordanmasina Iliskin Regresyon Analizi Sonu¢larn

B’nin
Ailede KH Bagimsiz Degisken B Standart B t p
Varhg Hatasi
Sabit 17,299 1,566 11,047 0,000
Evet Anlasilabilirlik Puani -0,493 0,151 -0,290 -3,272 0,001
R2=0,084 F(1,111= 10,709; p = 0,001
Sabit 1,119 3,489 0,321 0,749
Zayiflik Puam 0,252 0,099 0,194 2,556 0,011
Hayir Akilcilik Istegi Puanm 0,405 0,100 0,258 4,050 0,000
Sosyotropi Puani 0,076 0,025 0,226 3,044 0,003
Hisleri Kabullenme Puani -0,246 0,099 -0,163 -2,492 0,014

R°=0235  F107)= 15,116; p = 0,000

Ailesinde kronik hastaliga sahip biri olan katilimcilar igin Sosyotropi-
Otonomi Olgegi alt dlgek puanlar1 ve Leahy Duygusal Sema Olgegi alt boyut
puanlarinin Somatizasyon puani lizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan
Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucuna gore sabit parametrenin (t(117) =
11,047; p < 0,001) ve Anlasilabilirlik puanina ait egim parametresinin (t(117) = -
3,272; p < 0,01) istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. F testi sonucuna
gore model istatistiksel olarak anlamli (F(1,117) = 10,709; p < 0,01) ve belirlilik
katsayisinin 0,084 oldugu goriilmektedir. Buna gore ailesinde kronik rahatsizliga
sahip biri olan katilimcilarin Somatizasyon puanlarinin %8’i Anlasilabilirlik puani
tarafindan agiklanmaktadir. Bu sonuglara gore diger puanlar sabit tutuldugunda
Anlasilabilirlik puanindaki 1 birimlik artis Somatizasyon puanini 0,493 birim

azaltacaktir.

Ailesinde kronik hastaliga sahip biri olmayan katilimcilar i¢in Sosyotropi-
Otonomi Olgegi alt dlgek puanlar1 ve Leahy Duygusal Sema Olgegi alt boyut
puanlarinin Somatizasyon puani lizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan
Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucuna goére sabit parametrenin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: (t(197) = 0,321; p > 0,05), Duygulara Kars1 Zayiflik (t(197)
=2,556; p < 0,05), Akilcilik Istegi (t(197) = 4,050; p < 0,001), Sosyotropi (t(197) =
3,044; p < 0,01) ve Hisleri Kabullenme (t(197) = -2,492; p < 0,05) puanlarina ait
egim parametrelerinin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. F testi

sonucuna gore modelin genelinin istatistiksel olarak anlamli (F(4,197) = 15,116; p <
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0,001) ve belirlilik katsayisinin 0,235 oldugu goriilmektedir. Buna gore ailesinde
kronik hastaliga sahip biri olmayan katilimcilar igin Somatizasyon puanlarmin
yaklasik %24’{i Duygulara Kars1 Zayiflik, Akilcilik Istegi, Sosyotropi ve Hisleri
Kabullenme puanlar1 tarafindan agiklanmaktadir. Bu sonuglara gore diger puanlar
sabit tutuldugunda Somatizasyon puanini, Duygulara Kars1 Zayiflik puanindaki 1
birimlik artig 0,252 birim, Akilcilik Istegi puanindaki 1 birimlik artis 0,405 birim,
Sosyotropi puanmdaki 1 birimlik artig 0,076 birim artiracak iken Hisleri Kabullenme
pauanindaki 1 birimlik artis 0,246 birim azaltacaktir (Tablo 11).

Tablo 12. Psikolojik Yardim Alma Durumuna Goére Somatizasyon Puanlarinin

Sosyotropi-Otonomi Puanlari ve Leahy Duygusal Sema Olcegi Alt Boyut
Puanlan Tarafindan Yordanmasina lliskin Regresyon Analizi Sonuclar

Psikolojik B’nin
Yardim Bagimsiz Degisken B Standart B t p
Alma Hatasi
Sabit 3,766 1,751 2,151 0,034
Evet Kontrol Edilemezlik Puani 0,469 0,082 0,538 5,744 0,000
R2=0,289 F181y= 32,999; p = 0,000
Sabit 5,340 3,150 1,696 0,091
Zayiflik Puani 0,182 0,091 0,136 2,005 0,046
Hayir Akileilik 1stegi Puanm 0,354 0,097 0,223 3,652 0,000
Hisleri Kabullenme Puani -0,278 0,091 -0,186 -3,044 0,003
Sosyotropi Puani 0,053 0,024 0,149 2,221 0,027

R?=0,153  F(y,33= 10,548; p = 0,000

Daha o6nce psikolojik yardim alan veya almakta olan katilimcilar igin
Sosyotropi-Otonomi Olgegi alt dlgek puanlar1 ve Leahy Duygusal Sema Olgegi alt
boyut puanlarmin Somatizasyon puani lzerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucuna gore sabit parametrenin (t(81)
= 2,151; p < 0,05) ve Kontrol Edilemezlik puanma ait egim parametresinin (t(81) =
5,744; p < 0,001) istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. F testi sonucuna
gore modelin genelinin istatistiksel olarak anlamli (F(1,81) = 32,999; p < 0,001) ve
belirlilik katsayismin 0,289 oldugu goriilmektedir. Buna gére daha dnce psikolojik
yardim alan veya almakta olan katilimcilarin Somatizasyon puanlarinim yaklagik
%29’u Kontrol Edilemezlik puani tarafindan agiklanmaktadir. Bu sonuglara gore
diger puanlar sabit tutuldugunda, Kontrol Edilemezlik puanindaki 1 birimlik artis

Somatizasyon puanini 0,469 birim artiracaktir.
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Daha 6nce psikolojik yardim almayan katilimcilar i¢in Sosyotropi-Otonomi
Olgegi alt dlgek puanlar1 ve Leahy Duygusal Sema Olgegi alt boyut puanlarmin
Somatizasyon puani iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi sonucuna goére sabit parametrenin (t(233) = 1,696; p > 0,05)
istatistiksel olarak anlamli olmadigi, Duygulara Kars1 Zayiflik (t(233) = 2,005; p <
0,05), Akileilik istegi (t(233) = 3,652; p < 0,001), Hisleri Kabullenme (t(233) = -
3,044; p < 0,01) ve Sosyotropi (t(233) = 2,221; p < 0,05) puanlarina ait egim
parametrelerinin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu go6rilmektedir. F testi
sonucuna gore modelin genelinin istatistiksel olarak anlamli (F(4,233) = 10,548; p <
0,001) ve belirlilik katsayisinin 0,153 oldugu goriilmektedir. Buna gore daha once
psikolojik yardim almayan katilimcilarin Somatizasyon puanlarinm %15°1 Duygulara
Kars1 Zayiflik, Akilcilik Istegi, Hisleri Kabullenme ve Sosyotropi puanlari tarafindan
aciklanmaktadir. Bu sonuglara gore diger puanlar sabit tutuldugunda Somatizasyon
puanini; Duygulara Kars1 Zayiflik puanindaki 1 birimlik artis 0,182 birim, Akilcilik
Istegi puanindaki 1 birimlik artis 0,354 birim, Sosyotropi puanindaki 1 birimlik artis
0,053 birim artiracak iken Hisleri Kabullenme puanindaki 1 birimlik artis 0,278
birim azaltacaktir (Tablo 12).

Tablo 13. Psikolojik Yardim Gereksinimine Gore Somatizasyon Puanlarinin

Sosyotropi-Otonomi Puanlar1 ve Leahy Duygusal Sema Olcegi Alt Boyut
Puanlan Tarafindan Yordanmasina iliskin Regresyon Analizi Sonuclar

Psikolojik B’nin
Yardim Bagimsiz Degisken B Standart B t p
Gereksinimi Hatasi
Sabit 11,079 4,290 2,583 0,011
Farklilik Puani 0,287 0,118 0,193 2,439 0,016
Evet Akileilik Istegi Puam 0,340 0,119 0,213 2,866 0,005
Hisleri Kabullenme Puani -0,338 0,133 -0,197 -2,544 0,012
R?=0,182 F(3159)= 11,715; p = 0,000
Sabit 0,466 2,213 0,210 0,834
Hayir Sosyotropi Puani 0,084 0,022 0,293 3,875 0,000
Akileilik 1stegi Puanm 0,282 0,107 0,200 2,648 0,009

R?=0116  F,156= 10,186; p = 0,000

Psikolojik yardim gereksinimi duyan katilimcilar i¢in Sosyotropi-Otonomi
Olgegi alt dlgek puanlari ve Leahy Duygusal Sema Olgegi alt boyut puanlarinin
Somatizasyon puani ilizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan Coklu Dogrusal

Regresyon Analizi sonucuna gore sabit parametrenin (t(158) = 2,583; p < 0,05) ve
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Farklilik (t(158) = 2,439; p < 0,05), Akilcilik istegi (t(158) = 2,866; p < 0,01), Hisleri
Kabullenme (t(158) = -2,544; p < 0,05) puanlarina ait egim parametrelerinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. F testi sonucuna goére modelin
geneli istatistiksel olarak anlamli (F(3,158) = 11,715; p < 0,001) ve belirlilik
katsayis1 0,182 olarak elde edilmistir. Buna gore psikolojik yardim gereksinimi
duyan katilimcilarm Somatizasyon puanlarinm %181 Farklilik, Akilcilik Istegi ve
Hisleri Kabullenme puanlari tarafindan agiklanmaktadir. Bu sonuglara gore diger
puanlar sabit tutuldugunda Somatizasyon puanmi; Farklilik puanindaki 1 birimlik
artis 0,287 birim, Akilcilik Istegi puanindaki 1 birimlik artis 0,340 birim artiracak

iken Hisleri Kabullenme puanindaki 1 birimlik artig 0,338 birim azaltacaktir.

Psikolojik yardim gereksinimi duymayan katilimcilar igin Sosyotropi-
Otonomi Olgegi alt dlgek puanlar1 ve Leahy Duygusal Sema Olgegi alt boyut
puanlarinin Somatizasyon puam {izerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan
Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucuna gore sabit parametrenin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: (t(156) = 0,210; p > 0,05), Sosyotropi (t(156) = 3,875; p <
0,001) ve Akilcilik istegi (t(156) = 2,648; p < 0,01) puanlarina ait egim
parametrelerinin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. F testi
sonucuna gére modelin genelinin istatistiksel olarak anlamli (F(2,156) = 10,186; p <
0,001) ve belirlilik katsayisinin 0,116 oldugu goriilmektedir. Buna gdre psikolojik
yardim gereksinimi duymayan katilimcilarin Somatizasyon puanlarinin yaklasik
%12’si Sosyotropi ve Akilcilik Istegi puanlari tarafindan agiklanmaktadir. Bu
sonuglara gore diger puanlar sabit tutuldugunda Somatizasyon puanini; Sosyotropi
puanimdaki 1 birimlik artis 0,084 birim, Akilcilik Istegi puanindaki 1 birimlik artis
0,282 birim artiracaktir (Tablo 13).
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DORDUNCU BOLUM

4. TARTISMA

Somatizasyonun gelisiminde ve siirdiiriilmesinde etkili oldugu diisiiniilen
kisilik ozellikleri ve duygulara yonelik inanglarin, beliren yetigkin 6rneklemi igin
somatizasyon tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yiiriitiilen arastirma sonuglar1
bu boliimde yorumlanacaktir. S6z konusu kisilik boyutlar1 ve duygusal semalarin
somatizasyon lzerinde birlikte nasil etki ettiginin ilk kez incelendigi bu arastirmanin,
somatizasyonun  degerlendirilmesi  ve  tedavisinde  odaklanilan  alanlar1
genigletebilecegi diisliniilmektedir. Arastirmada ayrica cesitli demografik gruplar
icin s6z konusu degiskenlerin somatizasyon uzerindeki etkilerinin incelenmesinin

teorik ve klinik agidan fayda saglayacagi beklenmektedir.

Somatizasyon ile sosyotropi-otonomi kisilik 6zellikleri ve ¢esitli duygusal
semalarm iliskisi korelasyon analizi ile incelenmistir. Greenberg ve Bornstein’e
(1988) gore kisileraras1 bagimlilik egilimi gdsteren bireylerin sikintilarini bedensel
yakinmalar yoluyla aktarmalar1 daha olasidir. Bundan hareketle beklenildigi gibi
otonomi kisilik boyutu ile somatizasyon arasinda anlamli bir iligki bulunmazken,
sosyotropi boyutunun somatizasyonla pozitif sekilde iliskili oldugu goriilmiistiir. Bu
sonu¢ ayrica iniversite Ogrencileriyle yiiriitiilen bir tez ¢alismasinin sonuglariyla
tutarhidir. Bu ¢alismada sosyotropi kisilik 6zelligi ile somatizasyon arasinda zayif
ancak pozitif bir iligki gozlenmistir (Balik, 2017). Sosyotropide oldugu gibi
otonominin yliksek diizeyleri de bazi yazarlar tarafindan depresyon ve anksiyete ile
iliskilendirilmistir (Alford ve Gerrity, 1995; Beck, 1983; Clark ve ark., 1992; Clark
ve Beck, 1991; Clark ve Qates, 1995; Connor-Smith ve Compas, 2002; Fistikci ve
ark., 2015; Fresco ve ark., 2001; Robins ve ark., 1989; Sato ve ark., 2004). Buna
gbre depresyon ve anksiyete ile iliskili oldugu diisliniilen somatizasyonun otonomi
ile de baglantili oldugu beklenilebilir fakat sonuglar bu durumu desteklememektedir.

Bu sonuclara gore sosyal kaynaklara yonelik duyarliligin artmasi somatizasyonun
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olusumu i¢in bir risk faktorii olarak goriilebilir. Onay ve destek igin sosyal
kaynaklara ihtiyag duyma, bagskalarmi memnun etme, reddedilmekten kagmma ve
benlik imajmni sosyal destek ve kaynaklara baglama gibi sosyotropiyi tanimlayan
niteliklere yonelik egilimlerin artmas: somatizasyonu da artwrmaktadir. Ancak
Ozerklikle baglantili olan hedef yonelimlilik, kisisel basari, yalnizliktan hoslanma
gibi egilimlerle sosmtizasyon arasinda dogrusal bir iliski bulunamamistir. TUm
orneklem icin somatizasyon ve duygusal sema boyutlar1 arasindaki iligki
incelendiginde ise duygular1 zararl olarak goérme, sugluluk, uzlas1 ve duygulardan
kacinma boyutlar1 disindaki tiim duygusal sema boyutlarinin somatizasyonla iliskili
oldugu goriilmiistiir. Buna gore duygulara yonelik inang ve tutumlarin tamaminin
somatizasyonla iliskili oldugu séylenemeyebilir. Duygusal sema boyutlarina iliskin

yorumlar devam eden kisimda sunulmaktadir.

Katilimcilarin somatizasyon puanlarmin yordanmasi i¢in yapilan regresyon
analizi sonucunda sosyotropi ile birlikte kontrol edilemezlik, akilcilik istegi ve hisleri
kabullenme duygusal semalarinin somatizasyon {izerinde etkili oldugu bulunmustur.
Bu degiskenler birlikte somatizasyonun yaklasik %18’ini agiklamaktadir.
Beklenildigi tizere sosyotropi kisilik boyutunun somatizasyon Uzerinde bir etkisinin
oldugu goriilmiistiir. Buna gore baskalarini memnun etme, benlik imajin1 korumak
icin digerlerinin onay ve destegine ihtiyag¢ duyma gibi niteliklerle iliskili olan
sosyotropinin somatizasyon igin bir risk faktorii oldugu soylenebilir. Bu bulgu
somatizasyonu aciklayan diger etiyolojik faktorlerle de uyumludur. Ornegin sosyal
O0grenme kuramina gore ebeveynlerinin kosullu ilgi sagladigi ¢ocuk yetiskinlik
doneminde somatizasyon gelistirebilmekte, bas etme stratejisi ve kisilerarasi yakinlik
kurma aract olarak somatizasyonu kullanabilmektedir (Stuart ve Noyes, 1999).
Bunun yani sira kisilerarast bagimlilik egilimi gosteren kisilerin sikintilar
cogunlukla somatik ifadeler kullanarak aktardiklar1 bulunmustur (Greenberg ve
Bornstein, 1988). Dolayisiyla bagimlilik egilimi gosteren beliren yetigkinlerde
somatizasyon bir iletisim kurma bi¢imi olarak kullaniliyor olabilir. Ayrica duygusal
sikintilarin ~ s0zel yollarla aktarilamamasi durumunda problemler bedensel
yakinmalarla ifade edilebilir. Nitekim, bireyler sosyal kaynaklarina zarar verme

konusundaki endiseleri dolayisiyla duygusal sikintilarni sozel olarak ifade
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edemedikleri i¢in somatizasyon egilimi gdsteriyor olabilirler. Bunun yani sira erken
donemde bedensel yakimmalar1 araciligiyla ihtiyaglarini karsilamayr Ogrenen

sosyotropik birey i¢in somatizasyon bir iletisim bi¢imi halini almis olabilir.

Somatizasyona etki eden duygusal semalar incelenmis ve sonuglarin énceki
arastrmalarla benzerlik gostermekle birlikte bazi noktalarda ayrildigi goriilmiistiir.
Ornegin Rus tip dgrencileri ile yiiriitiilen bir calismada somatizasyon i¢in en yaygin
semalarm ruminasyon, kontrol, sugluluk ve anlasilabilirlik oldugu bulunmustur
(Sirota ve ark, 2017). Mevcut calismada da somatizasyonu etkiledigi goriilen kontrol
edilemezlik semas1 diismanlik, kaygi, kiskanclik, 6tke gibi hos olmayan duygularin
kontrol edilemeyecegi inancini yansitir. Dolayisiyla, bireyin kontrol edilemeyecegini
disiindiigii bu duygularmi engellemesi sonucunda, Dbastirilan  duygular
somatizasyonla kendini gdsteriyor olabilir. Bununla birlikte bu duygusal sema
somatizasyonun anksiyete ile iliskisine de baglanabilir. Anksiyete kisi i¢in tizerinde
kisinin kontroliiniin olmadig1 bir durum olarak goriiliiyor olabilir. Oyle ki, kisi
kaygilarin1 kontrol etmeye calistikga rahatsiz edici duygularin daha fazla
yogunlastigini fark edecek ve duygular1 iizerinde Kkontroliiniin olmadigini
diistinecektir. Bununla birlikte kontrol konusunda kaygilar1 olan bireyler i¢in fiziksel
saglik tizerindeki kontrolii kaybetmek tehdit kaynagi olarak goriilebilir (Beck ve
Emery, 1895). Dolayisiyla 6nemsiz bedensel yakinmalar kontroliin kaybedildigi
diisiincesini ortaya ¢ikarabildigi gibi bu duygu iizerindeki kontroliin kaybedildigi
inanc1 anksiyetenin sebep oldugu bedensel semptomlarin abartilarak algilanmasina
da yol acabilir. Bu durum bazi yazarlarin da destekledigi gibi somatizasyonun

aslinda anksiyetinin bedensel bir goriniimi oldugu teorisi ile de tutarlidir.

Somatizasyonu yordayan diger duygusal semalarmn akilcilik istegi ve hisleri
kabullenme oldugu goriilmektedir. Temelde bu iki duygusal semanin baglantili
oldugu da sdylenebilir. Oyle ki, rasyonellige vurgu yaparak duygusalliga karsit
olunmas1 duygular1 kabullenmeme veya onlar1 engelleme ile ilintilidir. Hislerini
kabullenmede isteksiz davranan ve rasyonellige asir1 vurgu yapan bir birey, duygusal
sikintilarint engelleme yolunu segeceginden, somatizasyonun gelisimi igin elverisli
bir durumda olacaktir. Bu durum duygularin bastirilmas: ve inkér1 sebebiyle gelisen

somatizasyon olgusu ile tutarhdir (Kellner, 1990). Akilcilik istegi duygusal
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semasinin rasyonellestirme, entelektiializasyon siiregleri tarafindan agiklanabilecegi
diistinilmektedir. Bu siiregler Somatizasyonla en ¢ok iligkilendirilen duygu
izolasyonunun gorulme bigimleridir (Abbass, 2005). Yani birey hislerini kabullenme
yolunu se¢gmektense onlar1 engellemekte veya inkar etmekte, belki de duygusal
acidan kaginmak i¢in rasyonellestirmeyi kullanmaktadir. Ayni ¢ergevede bu kisiler
icin mantikli ve rasyonel biri olmak giicliilikle, duygusallik ise zayiflik ile
iliskilendiriliyor olabilir.

Analiz sonucunda erkek ve kadin katilimcilar i¢in somatizasyonu yordayan
degiskenlerin birbirinden farkli oldugu goriilmiistiir. Kadin katilimcilar i¢in
somatizasyon, yukarida soz edilen degiskenlerden sosyotropi, hisleri kabullenme ve
akilcilik isteginin yani sira farkhilik ve sugluluk duygusal semalar: tarafindan
aciklanirken; erkek katilimecilar i¢cin somatizasyonun yaklasik %20’si anlasilabilirlik
ve akilcilik istegi tarafindan agiklanmaktadir. Somatizasyonun iki cinsiyet icin bu
degiskenlerle agiklanmasi toplumsal cinsiyet kabulleri dolayisiyla olabilir. Oyle ki
geleneksel toplumda kadmlara ylklenen sosyal niteliklerin daha belirgin ve genel
oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla sosyotropinin yam sira farklilik duygusal semasinin
kadinlardaki somatizasyonu agiklamasi sasirtici degildir. Buna gore duygularmin
diger kisilerin duygularindan farkli oldugu inancina sahip beliren yetiskin kadmlar
somatizasyona daha yatkin olabilir. Toplumsal olarak tasimasi gereken vasiflarin
daha net sekilde belirlendigi kadin popiilasyonu i¢in bu topluluktan siyrilmak
duygusal bir sikintiya sebep oluyor olabilir. Ancak bu varsayimin kesinlesmesi i¢in
toplumsal cinsiyet rolleri ve duygusal sema iliskisi hakkinda arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir. S6z konusu duygusal semalarin yami swa sucluluk duygusal
semasinin da kadin katilimcilardaki somatizasyonu agikladigi gortilmiistiir. Ancak
sasirtict  sekilde suclulugun azalmasi sonucunda somatizasyonun —arttig1
gorilmektedir. Literaturde sugluluk ve utancin somatizasyon ile pozitif bir iliski
icinde oldugunu gosteren ¢alismalar oldugu gibi (Gerdan ve Kurt, 2020)
somatizasyonla sucluluk arasinda anlamli bir iligki bulamayan c¢alismalar da
mevcuttur (Pineles ve ark, 2006). Pineles ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yiirutilen
bir calisma sonucunda semptomlar ile sucluluk arasindaki iliskinin utang ile

aciklanabilecegi bulunmustur. Ancak bu ¢alismada sugluluk genel bir egilim olarak
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Olclilmiistiir. Mevcut arastirmadaki sonuglar ise duygulara yonelik suglulukla
iligkilidir. Rus 6grenci 6rneklemi ile yiiriitiilen bir ¢aligmada ise duygulara yonelik
suclulugun somatizasyonu pozitif sekilde yordadigi bulunmustur (Sirota ve ark.,
2017). Mevcut arastirmanin bu sonugla tutarli olmamasi Kiltlr, érneklem ve yontem
farkliliklar1 ile izah edilebilir.

Erkek beliren yetiskinler igin somatizasyonu agiklayan degiskenler,
anlagilabilirlik ve akilcilik istegi duygusal semalaridir. Bu sonu¢ da kadinlarda
oldugu gibi toplumsal cinsiyet kabulleri ile iligkilendirilebilir. Toplumsal kabullere
gore mantikli, sagduyulu, analitik ve rasyonel olma zorunlulugu duyan erkek birey,
duygusal olmay1 zayiflikla iliskilendirip rasyonellige daha fazla vurgu yapiyor
olabilir. Bunun tam tersi nitelikler kadinlara yiiklendiginden duygusallik erkekligi
tehdit eden bir faktor olarak da goriiniiyor olabilir. Dolayisiyla bu kabullere sahip bir
toplumda erkek bireyin duygularini ifade etme konusunda 6n kabuller gelistirmis
olmas1 olasidir. Bununla birlikte anlasilabilirlik boyutu kisinin kendi duygularini
anlamas1 ve anlamlandirmasi ile ilintilidir. Dolayisiyla bu boyutun aleksitimi ile
yakindan iligkili oldugu soylenebilir. Aleksitimik bireylerin psikolojik sikintilarini
ifade edememeleri sebebiyle bedensel semptomlar gelistirdiklerinden daha 6nce s6z
edilmisti. Bu durumda toplumsal veya Kkiltirel kabuller sebebiyle duygusal
gelisimine yatrim yapamamis olan erkek beliren yetigkinlerin, duygularii
anlamakta ve ifade etmekte zorluk yasayacagi sdylenebilir. Ayni sekilde akilcilik
istegi sebebiyle duygularmi izole edip rasyonellige vurgu yapan birey, duygularini
sOzel yollarla ifade etmeme yolunu secebildiginden, psikolojik sikintilar bedensel

yollarla kendini gosterebilir.

Somatizasyonu yordayan degiskenlerin egitim diizeylerine gore nasil ve ne
derece farklilagtigini gormek igin yapilan analiz sonucunda egitim diizeyini lise
olarak belirten beliren yetigkinler i¢in somatizasyonun yalnizca anlasilabilirlik
duygusal semasi tarafindan yordandigi goriilmiistiir. Buna gore egitim diizeyi diger
katillmcilara gore daha diisik olan beliren yetiskinlerin ~ duygularmi
anlamlandirmakta zorluk yasadigi, bu durumun da bu grupta somatizasyonu
aciklayan bir durum oldugu diisliniilmektedir. Anlasilabilirlik duygusal semasinin

aleksitimi ile iligkilendirilebileceginden bahsedilmisti. Aleksitimi ile egitim diizeyi
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arasindaki negatif iliski ¢esitli aragtirmalar tarafindan da kanitlanmistir (Kauhanen ve
ark., 1993; Lane ve ark, 1998). Bu arastirmalarin sonuglarina gore egitim diizeyi
veya egitim alinan siire azaldik¢a aleksitimi artmaktadir. Mevcut calismada da
goriildiigi gibi egitim diizeyi daha diisiikk olan beliren yetiskinlerde somatizasyonun
yordayicisi, aleksitimi ile ilintili olan duygusal semalardan anlagilabilirliktir.
Duygularini1 anlayamayan ve dolayisiyla ifade edemeyen bireyler sikint1 aktariminin

yolu olarak somatizasyonu kullanacaklardir.

Egitim diizeyi liniversite olan beliren yetigskinlerde somatizasyonu agiklayan
degiskenlerden sosyotropi, hisleri kabullenme, akilcilik istegi tim 6rneklem igin
somatizasyonu agiklayan degiskenlerdir. Egitim seviyesinin ylikselmis olmasi
rasyonaliteye olan vurguyu artirmis olabilir. Bu grupta somatizasyonu agiklayan
diger degisken duygulara kars1 zayifliktir. Duygulara kars1 zayiflik hisleri
kabullenme ile de iliskilendirilebilir. Olumsuz duygularin dayanilmaz oldugu inanc1
kisileri daha kirilgan hale getiriyor olabilir. Bu inancin yani sira hislerin reddedilmesi
ve rasyonaliteye yapilan vurgu duygularin engellenmesine yol agabilmektedir.
Dolayisiyla tim bu inanglarin birlikte, somatizasyonun ortaya ¢ikmasimni
kolaylastirdig1 disiintilmektedir. Egitimin yiiksek lisans ve doktora diizeyine
yiikselmesiyle somatizasyonu agiklayan degiskenlerin azaldigi ancak agiklama
derecelerinin diger egitim diizeylerinde oldugundan daha yliksek oranda oldugu
gorilmektedir. Bu grupta somatizasyonu agiklayan degiskenler kontrol edilemezlik
duygusal semas1 ve sosyotropidir. Ofke, kaygi, diismanhik gibi olumsuz olarak
nitelendirilen duygularin kontrol edilemeyecegine duyulan inang, somatizasyonu
tetikleyen sikintinin artmasma sebep oluyor olabilir. TUm Orneklem igin
somatizasyonu agiklayan bir nitelik olarak sosyotropi, egitim diizeyi yiikksek olan bu
grup icin daha once bahsedilen kisilerarasi bagmmlilik egilimi ve somatizasyon
iliskisiyle agiklanabilecegi gibi farkli bir agidan da izah edilebilir. Egitim diizeyi
ylkseldikce toplum veya sosyal gevre tarafindan beliren yetiskinlerden hedef
yonelimi, basar1 ve Ozerklik beklenirken; bireylerin bu niteliklerin tersi olarak
bagimlilik egilimleri gostermeleri bu kisilerde yiksek duzeyde kaygi olusumuna
sebep olabilir. Bununla birlikte olumsuz duygularin kontrol edilemeyecegi inanc1 da

bu sikintinin artmasina sebebiyet verebilir. Ancak sosyotropinin somatizasyonu
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yalnizca bu grupta yordamasi, bireysellesmenin getirdigi kaygi dolayisiyla bireyin
karsit tepki gelistirerek destek icin diger kisilere yonelmesi ile de iliskilendirilebilir.
Bu durumda somatizasyon bakim ve ilgi gibi bir ikincil kazan¢ saglamak i¢in
kullaniliyor olabilecegi gibi psikolojik sikintinin ifade yolu olarak da kullaniliyor
olabilir.

Medeni duruma goére somatizasyonu yordayan degiskenler incelendiginde
evli beliren yetiskinlerde somatizasyonun kontrol edilemezlik; bekarlarda ise
duygulara kars1 zayiflik, sosyotropi, akilcilik istegi ve hisleri kabullenme
degiskenleri tarafindan agiklandigi goriilmektedir. Bu sonuca gére olumsuz bir
duygu deneyiminin ortaya ¢ikmasi halinde bu durumun birey tarafindan kontrol
edilemeyecegi yoniindeki inancin, evli beliren yetiskinlerdeki somatizasyona neden
olan psikolojik sikintinin nedeni olabilecegi tahmin edilmektedir. Ofke, kayg,
diismanlik, kiskanglik gibi olumsuz duygularin kontrol edilemeyecegi yoniindeki
inang, bu duygularin ortaya ¢ikmasinin engellenmesi ile de sonuglanabilir. Bu durum

somatizasyonu ag¢iklayan temel savunmalardan bastirma ile de agiklanabilir.

Ekonomik durum kategorilerine gore somatizasyonu agiklayan degiskenler
incelendiginde ekonomik durumu kotii veya orta olan beliren yetiskinlerde
somatizasyon tim orneklemde oldugu gibi kontrol edilemezlik, akilcilik istegi,
hisleri kabullenme ve sosyotropi ile agiklanmistir. Ekonomik durumunu iyi olarak
belirten beliren yetiskinlerde ise somatizasyon sosyotropi tarafindan oldukca yiksek
bir oranla agiklanmaktadir. Somatizasyonun, kisilerarasi bagimlilik egilimi olarak da
nitelendirilebilen sosyotropi tarafindan agiklanmasi baskalarmin ilgisini kazanmak
icin bedensel yakinmalar1 kullanmak gibi ikincil kazanglar1 akla getirmektedir.
Bunun yam sira 6zerklikle iliskili niteliklere karsit olarak benlik imajmni korumak
icin bagkalarmin onay ve destegine ihtiyac duyma, digerlerini memnun etme ve
ayrilik kaygisi gibi niteliklerle iligkili olan sosyotropinin bu gruptaki bireyler i¢in
stres kaynagi olabilecegi de diisiinilmektedir.

Katilimeilarin  birlikte yasadiklar1 kisilere gdre somatizasyonu yordayan
degiskenler incelendiginde, arkadasi veya arkadaslar1 ile yasayan beliren

yetigkinlerin somatizasyon puanlarinin yalnizca kontrol edilemezlik duygusal semasi

tarafindan agiklandig1 goriilmiistiir. Ailesi veya akrabalariyla yasayan katilimcilar
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igin ise somatizasyonun duygulara kars1 zayiflik, akilcilik istegi, hisleri kabullenme
ve sosyotropi ile aciklandigi goriilmektedir. Buna gore arkadaslariyla yasayan
kisilerde olumsuz duygularin kontrol edilemeyecegi inanci somatizasyonu etkiliyor
gorilmektedir. Bu durum ayrica, daha once de soz edildigi gibi anksiyete ve
somatizasyon iligkisi ile agiklanabilir. Ailesi veya akrabalariyla yasayan
katilimcilarda olumsuz duygulara yonelik dayaniksizlik ve duygular1 engelleme ile
ilgili duygusal semalar somatizasyonu yordamaktadir. Sosyotropinin aile ve
akrabalar1 ile yasayan katilimcilardaki somatizasyonu agikliyor olmasi kisilerarasi
bagimlilik egilimi ve ikincil kazanglar1 akla getirmektedir. Aile i¢inde sozel iletisim
engellendiginde veya desteklenmediginde bireyler iletisim kurma yolu olarak
somatizasyon gelistirebilirler. Bununla birlikte birey belirli sorumluluklardan
kagmak veya aile Uyelerinin ilgisini gekmek gibi sebeplerden dolayr somatizasyona

basvuruyor olabilir.

En uzun siire yasadiklar1 yerlesim birimi kdy, kasaba veya ilge olan beliren
yetigkinler i¢in somatizasyon farklilik duygusal semas1 tarafindan agiklanmaktadir.
Buna gore, s6z konusu beliren yetiskinlerin duygusal deneyimlerinin etkilesimde
olduklar1 diger insanlarinkinden farkli oldugunu diisiinmelerinin duygusal bir sikint1
kaynag1 oldugu sanilmaktadir. Kii¢iik yerlesim birimlerinin entelektiiel agcidan daha
az yeterli olmasi1 dolayisiyla bazi1 kalip yargilarin kendini daha sik ve kati olarak
gostermesi beklenebilir. Bu durum ayrica dencyimlere agiklikla da iliskilendirilebilir.
Sonu¢ olarak daha tutucu ve deneyime kapali olan bir toplumda diger kisilerden
ayrismak psikolojik sikint1 nedeni sayilabilir. Dolayisiyla bireylerin aktaramadiklari
olumsuz duygularini bedensel yakinmalara doniistirdiikleri soylenebilir. En uzun
stire yasadiklar1 yerlesim birimini sehir olarak beliren yetiskinlerde somatizasyonun
yordayicilar1 duygulara kars1 zayiflik ve akilcilik istegi iken, en uzun sire yasadiklari
yerlesim birimini biiyiiksehir olarak belirten katilimeilar i¢in somatizasyon puani
degiskenlerden yalnizca kontrol edilemezlik tarafindan agiklanmaktadir. Buna gore
yerlesim birimi biiyiidiik¢e olumsuz duygusal deneyime yonelik duyarlilik ve kontrol
egilimi artmaktadir. Bu durum duygusal deneyimi engellemeye yonelik bir tutumla

sonu¢landiginda somatizasyon ortaya ¢ikacaktir.
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Modelleme gibi 6grenme siireglerinin somatizasyonun gelisimine katkida
bulundugu birgok arastirmacit ve yazar tarafindan vurgulanmistir (Benjamin ve
Eminson, 1992; De Gucht ve Maes, 2006; Shapiro ve Rosenfeld, 1987; Stuart ve
Noyes, 1999). Ornegin bir arastirmada yiiksek diizeyde somatizasyon puanina sahip
ebeveynlerin ¢ocuklarinin da yiliksek somatizasyon puanlarina sahip oldugu
goriilmiistiir (Walker ve ark., 1991). Bu dogrultuda, ailesinde kronik rahatsizlik olan
ve olmayan bireylerde somatizasyonu agiklayan faktorler incelenmistir. Buna gore
ailesinde kronik hastaligi olan beliren yetiskinlerde somatizasyon anlasilabilirlik ile
aciklanirken; ailesinde kronik hastalik olmayan beliren yetiskinlerde somatizasyonu
duygulara kars1 zayiflik, akilcilik istegi, hisleri kabullenme duygusal semalar1 ve
sosyotropinin yordadigi gorilmiistir. Buna gore ailesinde kronik hastaligi olan
beliren yetiskinlerde somatizasyon aleksitimik nitelikler ile iligkili olan
anlagilabilirlik ile agiklanabilmektedir. ~ Ailelerin  somatizasyon dizeyleri
bilinmediginden kesin agiklamalar yapilamasa da ailenin biitiinlinde aleksitimik
Ozelliklerin olabilecegi tahmin edilmektedir. Bu tahmini destekler sekilde aleksitimik
bireylerin aleksitimi egilimi gdOsteren ailelere sahip olduklarini gésteren cesitli
arastirmalar bulunmaktadir. (Kench ve Irwin, 2000; Lumley ve ark., 1996). Hastali§a
sahip bu aile Gyelerinin somatizasyon diizeylerinin de yiiksek oldugu tahmin
edilmektedir. Dolayisiyla bireyin gézlemleyerek 6grendigi bir basa ¢ikma yontemi
olarak somatizasyon ortaya c¢ikabilir. Duygularini anlayamayan beliren yetiskin
dogal olarak onlar1 ifade etme konusunda da gii¢liik ¢ekecektir. Bu durum duygularin
sOzel yollarla ifade edilememesinin bir sonucu olabilecegi gibi duygusal uyarilmanin
yol actig1 bedensel duyumlarin abartili sekilde algilanmasi veya hastalik seklinde
yorumlanmasindan da kaynaklaniyor olabilir (Lumley ve ark., 1996; Taylor ve ark.,
1992).

Somatizasyonun ortak kabul géren tanimi duygusal ve psikososyal sikintilarin
beden yoluyla ifade edilmesi seklindedir (Ford, 1986; Heinrich, 2004; Katon ve ark.,
1984; Kirmayer, 1984; Lipowski, 1968; Mai, 2004). Her ne kadar farkli yonelimli
yazarlar tarafindan farkl acgiklamalar yapilmis olsa da daha once soz edildigi gibi
bircok somatik semptomun psikososyal strese tepki olarak ortaya ¢iktigi veya

psikososyal stresin bedensel yakinmalari artirdigi bulunmustur. Bu dogrultuda
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psikolojik yardim alan/almakta olan veya almamis beliren yetigkinler ile psikolojik
yardim gereksinimi duyan veya duymayan beliren yetigkinlerde somatizasyonu
yordayan degiskenler incelenmistir. Buna gore psikolojik yardim alan veya almakta
olan katilimcilarda somatizasyonun yaklagik %29’unun yalnizca kontrol edilemezlik
duygusal semasi tarafindan agiklandigi goriilmistiir. Bu sonuca gore bu kisilerde
somatizasyonu agiklayan etken deneyimlenen olumsuz duygularin kontrol
edilemeyecegine duyulan inangtir. Bu durum daha 6nce de s6z edildigi gibi anksiyete
ve somatizasyon iligkisine de baglanabilir. S6z konusu beliren yetigkinlere psikolojik
destek saglanmasma ragmen duygusal sikintilarin yansimasi olarak goriilen
somatizasyonun kontrol edilemezlik duygusal semasi ile agiklanmasi, psikoterapide
duygulara dair Ust bilissel inanglarla ¢alismanin 6nemini gostermektedir. Kontroliin
ve duygulart kontrol altinda tutmanin birey i¢in 6nemi ve anlaminin §grenilmesi
halihazirda sikint1 veren durumlarin agikliga kavusmasini saglayacaktir. Dolayisiyla
ekili bir psikolojik destek i¢in kontrol ve kontrol kayb1 kavramlarinin ¢alisilmasinin

onemli oldugu diistiniilmektedir.

Psikolojik yardim gereksinimi duyan beliren yetigkinlerde farklilik, akilcilik
istegi ve hisleri kabullenme duygusal semalarinin somatizasyonu yordadigi
gorilmektedir. Bu sonuca gore deneyimlenen olumsuz duygularin baskalarinda
olmadig1 inancit duygusal bir sikinti kaynagi olarak goriilebilir. Kisinin, 0fke,
diismanlik, kaygi gibi hos olmayan duygularin veya bu duygularin farkli bigimlerinin
diger insanlar tarafindan deneyimlenmedigine inanmasi, bu duygularm baskalar1
tarafindan anlagilmayacagi inanciin olusmasma zemin hazirlayabilir. Bu durumda
bireyin diger kisilerle duygularini paylasmas: zorlastigindan psikososyal sikintinin
ifade bicimi olarak somatizasyon ortaya g¢ikacaktir. So6z konusu diger duygusal
semalar, hisleri kabullenme ve akilcilik istegi, yasantisal kaginma (Hayes ve ark.,
1996) ile de iliskilendirilebilir. Duygular1 engellemeye yonelik sabit ve surekli bu
tutum ile duygusal izolasyon arasinda bir baglant1 kurulabilir. Daha 6nce de stz
edildigi gibi duygusal izolasyon somatizasyonla en sik iligskilendirilen
savunmalardandir. Rasyonellige vurgu yaparak duygularmi engelleyen birey, duygu
deneyimi ortaya ¢iktiginda onu bastirmak i¢in yiiksek diizeyde motive olacaktir.

Bunu basaramadiginda ise biiyiilk olasilikla yiiksek diizeyde kaygi ve sikinti

66



hissedecektir. Sonu¢ olarak olumsuz duygular ile birlikte bu duygularin
engellenememesinin yarattig1 kaygi gibi diger rahatsiz edici duygular dongusel bir
bicim alarak stres kaynagina doniisecek, dolayisiyla bu da bireyi somatizasyon

gelistirmeye elverisli hale getirecektir.
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SONUC VE ONERILER

Somatizasyon veya bedensellestirme bir¢ok etiyolojik faktoriin ve psikolojik
mekanizmanin birlikte isleyerek olusturdugu karmasik bir siirectir. Bu sebeple higbir
faktorin somatizasyonu tek basina agiklayabilecegi soylenememektedir. Yapilan
analizler, somatizasyonla birlikte kisi i¢in sikinti olusturan diger durumlarin
psikoterapisinde duygulara yonelik iist bilislerle calismanin 6nemini géstermektedir.
Oyle ki psikolojik yardim geg¢misi bulunan beliren yetiskinlerde bile tek bir duygusal
sema somatizasyonu biiyiik oranda agiklamaktadir. TUm Orneklemde somatizasyon
sosyotropi, hisleri kabullenme, akilcilik istegi ve kontrol edilemezlik ile agiklanirken;
demografik gruplara gore yordayicilarin degismesi, somatizasyonla ¢alisirken s0z
konusu gruplarin da dikkate almmasmi zorunlu kilmaktadir.  Sosyotropinin
somatizasyon (zerinde etkili oldugunun kanitlanmas: kisileraras1 bagimlilik
egilimlerini ve bu egilimlerin sebep oldugu psikososyal stresi diisiindiirmektedir.
Ayrica bu sonuglarin beliren yetiskinlerin genelini yansitmasi1 dolayisiyla,
somatizasyon deneyimleyen bireylerle ¢alisirken gesitli iliski kurma big¢imleri ve

farkli duygusal semalarm ayni derecede 6nemli olabilecegi unutulmamalidir.

Toplumun biiyiik bir kismini olusturan beliren yetiskin 6rnekleminde s6z
konusu degiskenlerin somatizasyon Uzerinde nasil ve derece etkide bulundugunun
gorulmesi, alan yazmn i¢in oldugu kadar gerekli dnleme veya tedavi stratejilerinin
uygulanmasi noktasinda da zaruridir. Ayni dogrultuda bu sonuglarin toplumun
tiimiine genellenemeyecegi unutulmamalidir. Daha genis bir 6rneklem ile ¢alismanin
cesitli gelisim evrelerindeki bireylerde goriilen somatizasyonun nedenlerinin
aydinlatilmasi agisindan onemli oldugu sdylenebilir. Diger etiyolojik faktorleri de
gdz Oniinde bulundurarak yiiriitiilen ¢aligmalarin somatizasyonun aydinlatilmasi
noktasinda daha fazla yarar saglayabilecegi tahmin edilmektedir. Ayrica, daha 6nce
de soz edildigi gibi mevcut arastirma Orneklemi ig¢in guvenirliklerinin yeterli
olmamas1 sebebiyle bazi duygusal sema boyutlar1 ¢aligmaya dahil edilemediginden,
Olgegin Tiirk¢e formunda yer alan bu boyutlarin veya bu boyutlarin altinda yer alan

maddelerin gbzden gecirilmesinin gerekli olabilecegi diisiiniilmektedir.
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