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PSIKOSOMATIK HASTALIKLARLA STRES ARASINDAKI ILISKIDE
DUYGUSAL SEMALARIN ARACI ROLU

OZET

Bu c¢alismada psikosomatik hastaliklarin stres ile iliskisinde duygusal
semalarin araci roliiniin incelenmesi amag¢lanmistir.  Temel amacgla beraber
katilimcilarin = stres  diizeyinin, sahip olduklar1 duygusal semalarmin ve
somatizasyonlarinin sosyo-demografik ozelliklerine goére anlamli bir farklilik
gosterip gostermeme durumunun incelenmesi de amaglanmistir.

Iliskisel tarama olarak tasarlanan arastirmaya 18 yas iistii 350 kisi katilmistir.
Katilimcilara sosyo-demografik veri formu, Leahy Duygusal Sema Olgegi, Algilanan
Stres Olgegi ve Somatizasyon dlgegi dagitilmistir. Elde edilen veriler SPSS 30.0
programu ile aragtirmaci tarafindan analiz edilmistir.

Calismada anlasilabilirlik duygusal semasinin psikosomatik hastaliklar ve
stres arasinda kismi araci rolii oldugu goézlenmistir. Duygusal semalar ile stres alt
boyutlart ve duygusal semalar ile somatizasyon arasinda anlamli iliskiler
bulunmaktadir. Stres diizeyi, duygusal semalar ve somatizasyon sosyo-demografik
ozelliklere gore anlamli olarak farklilasmaktadir. Kadinlarin daha fazla sugluluk,
hislerin kabullenilmesi gibi semalara sahip olduklari, erkeklerin ise duygulardan
kacinma semasini daha yaygin olarak benimsedigi bulunmustur. Daha 6nce ruhsal bir
sikintt yagsamadigini belirten bireylerin, onaylanma ve duygulari zararli gorme gibi
semalarla daha sik iligkilendirildigi tespit edilmistir. Stres diizeyi ile gelir diizeyi
arasinda bir iligki bulunmus, gelir diizeyi yiliksek olan bireylerin daha ytiksek yetersiz
0z yeterlilik algisina sahip oldugu, diisiik gelir diizeyi olan bireylerin ise daha fazla
rahatsizlik hissettikleri belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Stres, Duygusal Sema, Psikosomatik Hastalik
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THE MEDIATING ROLE OF EMOTIONAL SCHEMAS IN THE
RELATIONSHIP BETWEEN PSYCHOSOMATIC DISORDERS AND
STRESS

ABSTRACT

This study aimed to examine the mediating role of emotional schemas in the
relationship between psychosomatic disorders and stress. In addition to the primary
objective, the study also sought to investigate whether the participants’ stress levels,
emotional schemas, and somatization exhibited significant differences based on their
socio-demographic characteristics.

The study was designed as a relational survey and included 350 participants
aged 18 and above. Participants were provided with a socio-demographic data form,
the Leahy Emotional Schema Scale, the Perceived Stress Scale, and the Somatization
Scale. The data obtained were analyzed using SPSS 30.0 by the researcher.

The study found that the emotional schema of comprehensibility partially
mediated the relationship between psychosomatic disorders and stress. Significant
relationships were observed between emotional schemas and stress sub-dimensions,
as well as between emotional schemas and somatization. Stress levels, emotional
schemas, and somatization varied significantly based on socio-demographic
characteristics. It was found that women were more likely to have schemas such as
guilt and acceptance of feelings, while men more commonly adopted the schema of
emotional avoidance. Individuals who reported never having experienced mental
distress were more frequently associated with schemas such as approval-seeking and
perceiving emotions as harmful. A relationship was found between stress levels and
income level, with higher-income individuals having a higher perception of
inadequate self-efficacy, while lower-income individuals experienced more
discomfort.

Keywords: Stress, Emotional Schema, Psychosomatic Disorder
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1. GIRIS

Diislinceler, duygular ve davramiglar birbirine baglidir. Birbirlerini
etkilemektedirler. Duygularin ve diisiincelerin hangi sirada birbirini etkiledigi ile
ilgili farkli goriisler bulunmaktadir. Duygu, diisiince ve davranislarin karmasik yapisi

insanin saglik ve hastalik durumlarini anlamlandirabilmek adina 6nem tagimaktadir.

Somatizasyon psikolojik sikintilarin beden araciligi ile disariya yansima
seklidir. Psikosomatik hastaliklar ise psikolojik belirtilerin bagisiklik sisteminin
giicsiizleserek cesitli organlarda hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, var olan hastaliklarinin
siddetinin artmas1 veya iyilesme siirecindeki etkisini ifade etmektedir. Psikosomatik
hastaliklar; hastaliklarin baslangicinda, seyrinde veya tedavi siirecinde psikolojik
faktorlerin etkisini ifade etmektedir. Giliniimiizde birgok bedensel hastaligin
onlenmesi veya tedavisinde psikolojik destek almak tavsiye edilmektedir. Cesitli
hastaliklardan teshisi bulunan veya tedavisi devam hastalarla yapilan arastirmalarda
hastalarin duygu diizenleme konusunda zorluk yasadigi goriilmistiir. Bu aragtirma ile
bagimli degisken olan psikosomatik hastaliklar1 psikolojik olarak detaylh
inceleyebilmek icin {izerinde etkili olan stres ve aracit degisken olarak belirlenen

duygusal sema psikolojik faktorleri ele alinacaktir (Okumura, Serbena, Doro, 2020).

Stresin fizyolojik ve psikolojik hastaliklara yol acan en onemli psikolojik
faktor oldugu yapilan birgok arastirma ile kanitlanmistir. Strese neden olan olaylarin
sonucunda yasanan duygularin her bireyde cagristirdig: his farkli olacagindan o olay1
anlamlandirma sekli ve verecegi tepki de farkli olacaktir. Her stresli olayin her kiside
aynt etkiye yol a¢mamasinin nedenlerinden biri olarak duygusal sema

goriilebilmektedir (Ghoussoub, Coté, Fortier, Bénédicte, Rainville, Pagé,2024).

Duygusal sema, biligsel semadan ve duygu diizenlemeden farkli bir olgudur.
Duygulara sahip olarak diinyaya geliriz. Onlar1 yeniden kesfetmemiz gerekmez. Ama
duygularin nasil ve hangi kosullarla ortaya ¢ikacagt her kisiye oOzeldir ve
deneyimlerle sekillenir. Duygusal sema kendimize ve bagkalarina ait duygular
yorumlama, anlama ve tepki verme seklimizi ifade etmektedir. Icerdikleri duygusal

bilgiler diisiince ve davraniglar etkilemektedir ( Abuheidari, Tavakoli, 2024).



Yaygin anksiyete bozuklugu olan yetigkinlerin asir1 rasyonalizasyon,
duygusal giivensizlik, belirsizlige tahammiilsiizliik, kisilik 6zelligi kaygis1 gibi cesitli
12 alt boyutta olumsuz duygusal semaya sahip oldugu bilinmektedir (Morvaridi,
Chesli, Farahani, Mashhadi, 2024). Ote yandan duygusal semalarn negatif ruh
sagligr ile pozitif yonde ve pozitif ruh saglig ile negatif yonde anlamli bir iligkisi
oldugu bildirilmektedir. Strese ve psikopatolojilere karst olumlu duygusal semalar ve
psikolojik esneklik koruyucu gorev iistlenmektedir (Sebastiao, Neto, 2024). Bu
arastirmanin konusu psikosomatik hastaliklar ile stres arasindaki iliskide duygusal

semalarin araci roliinii incelemektir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Yaptigimiz aragtirmanin amaci psikosomatik bozukluklar ile stres arasindaki
iliskide duygusal semalarin araci roliinii ve psikolojik saglik iizerinde etkili olan stres
ve duygusal semalarin psikosomatik hastaliklar iizerindeki etkisini incelemektir.
Temel amacin yami sira psikosomatik hastaliklarin, stresin ve duygusal sema
diizeylerinin; cinsiyet, egitim diizeyine gore anlamli bir farklilasma bulunup

bulunmadiginin incelenmesi de amaglanmaktadir.

1.2 Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1: Psikosomatik hastaliklar ile stres arasinda duygusal semalarin

arac1 roli bulunmaktadir.

1.3 Arastirmanin Onemi

Literatiirdeki ¢alismalara incelendigi zaman psikosomatik hastaliklar, stres ve
duygusal semalar Ozelinde birgok farkli aragtirma elde edilmektedir. Duygusal
semalar ve psikopatolojiler arasindaki iliskiyi, stres ve psikosomatik hastaliklar
arasindaki iliskiyi farkli bakis agilari ile inceleyen arastirmalar mevcuttur. Ancak
duygusal semanin psikosomatik hastaliklar ve stres tizerindeki araci etkisini
inceleyen bir aragtirma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu calisma 6zgiin bir nitelik

tasimakta ve literatiire katki sunmaktadir.



1.4 Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmanin 6rneklemi daha yiiksek sayilarda tutuldugunda sonuglarda bazi
degisikliklerin goriilebilmesi muhtemeldir. Olgekleri katilimcilarin tek baslarina
doldurmalarindan dolay1 soru maddelerini yanlis anlama, yanli cevap verme gibi
durumlarin goriilme ihtimali mevcuttur. Bununla beraber psikosomatik hastaliklari
daha nitelikli ve detaylt bir sekilde olgebilecegimiz Olglim aracinin sonuglari

giiclendirme durumu da bulunmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Psikosomatik Hastaliklar

Bu boliimde beden ve zihin iliskisinin ele alimis sekline, psikosomatik
hastaliklarin epidemiyolojisine, risk faktorlerine, hastaliklarin ortaya c¢ikisindaki

etkisine ve kisilik 6zellikleri ile iligkisine yer verilmistir.

2.1.1 Beden — zihin arasindaki iliski

Semantik olarak Yunan etiyolojisinden gelen psikosomatik kelimesi psyche
(zihin) ve somotikos (beden) kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir (Okumura,
Serbena, Doro,2020). Beden ve zihnin arasindaki iliski tarih boyunca bir¢ok bilim
insani, filozof tarafindan tartisilmis ve gesitli arastirmalar yapilmistir. Felsefede bu

olgu “zihin felsefesi” alaninda inceleme konusu olmustur.

Zihnin ne oldugu, fiziksel olarak bulunabilirligi ve islevi konusunda sorulan
sorulara giiniimiizde cevap aranmaya devam etmektedir. Hipokrat beden-zihin
etkilesimini zihnin ve duygularin fiziksel saglig1 etkiledigi seklinde savunmaktadir.
Bu konuya yonelik tarihte bilinen 6nemli gelismelerden biri Hipokrat’in humoral
teorisidir (Ansari, Rahman, Zulkifle, 2021). M.O. 5. Yiizyilda Hipokrat’in &grencisi
ve damad: tarafindan kaleme alman Hipokrat risalesinde agiklanan insanin Dogasi
eserinde, Hipokrat insan dogasinin dort farkli mizagtan olustugunu savunmaktadir.
Doganin 4 elementiyle iligskilendirilen sar1 safra, kara safra, balgam ve kan
dengesinin insan sagligmmin geregi olarak goriirken dengesiz bir karisim haline
gelmeleri hastaliklarin sebebi olarak agiklamaktadir. Hipokrat insanlar arasindaki
miza¢ farkliliklarinin bu dort temel elementten kaynaklandigimi diisiinmektedir.
Kanlar1 oldukca saf olan kisilerin dost canlis1 ve sakaci oldugunu; sar1 safradan
olusanlarin 6fke ac1 ile dolu oldugunu; kara safranin tembellik ve iradesizlikle iligkili
oldugunu ifade etmektedir. Hipokrat bu teorisiyle bedenin ve zihnin birbiriyle iliskili

oldugunu ortaya koymaktadir (Jouanna,2012).

Tarih igerisinde beden-zihin sorulart Descartes doneminde sistemli bir hale

gelmektedir. Descartes, beden ve zihnin birbirinden ayr1 kendine &zgii cevherler
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oldugunu ve beyinde yer alan kozalaksi yap1 (pineal bez) aracilig: ile birbirlerini
etkiledigini savunmaktadir. Ruh olarak da ifade ettigi zihin insanin ashdir ve sonu
bulunmamaktadir. Beden 6liim sonucu yok olsa da zihin (ruh) asla yok olmaz. Zihnin
farkina bedenden oOnce varilir ve zihin araciligi ile insan sadece gercekte olan

durumlari degil olmayan durumlari da tasavvur edebilmektedir (Costu, 2020).

Bedenin ve zihnin birbirinden ayr1 ve etkilesim halinde oldugunu savunan bu
goriise Davraniggilik (Behaviorism) karsi c¢ikmaktadir. Davramisciligin temelinde
zihinsel siireglerin gozlemlenebilir davranislar ile ilgili oldugu fikri savunulmaktadir.
Ryle, davranisgiliga giden yolda Descartes’e karsi ¢ikan bilim insanlari arasinda yer
almaktadir. Ryle’a goére insanlarin yaptigi en biliyilk hata kavramlari yanlis
kullanmaktir. Bu durumu soyle agiklamaktadir: Bir kisi, digerine Oxford
Universitesinin yerini sordugunda karsisindaki kisi agik bir sekilde binanin yerini
gostermeyecektir. Ciinkii  “liniversite” kelimesi dogrudan bir binayr ifade
etmemektedir. Bu hatadaki baglamdan dolayr da Ryle, insanlarin zihni, gozle
goriilemeyen akil erdirilemeyen bir yap1 olarak tanimladigini ifade etmektedir. Ryle
ayrica zihinde olan biitiin bilgilerin ve simgelerin gézle goriilen kulakla duyulan
bilgilerden elde edildigini savunmaktadir. Bu siire¢ler zihnin islevi degil bir temsil
olusturma egzersizidir. Ryle, zihin ve bedenin birbirinden bagimsiz olmadigin1 ama
bu bagimsizligin zihnin beden iizerinde etkisinin olmamasindan kaynaklandigini ve

insanin bilinemeyecek gizli bir yoniiniin olmadigini savunmaktadir (Costu, 2020).

John Watson 1920°de beden ve zihin arasindaki iligkiyi davranislarin zihin ile
iliskisi olmadigimi belirterek agiklamistir. Watson’a gore davraniglar zihinsel
nedenlerden bagimsizdir. O donemde radikal davranisgilik olarak tanimlanan bu fikir
psikolojide gozle goriilmeyen konularla ile galismaktansa bilinen ve goriilebilen ile
calisgilmasinin tercih edilmesi sebebi ile yaygin bir kabul olmustur. Radikal
davraniggiliga gore davraniglarin zihinsel nedenleri yoktur, davraniglar uyaranlara
verilen salt tepkilerdir. Mantiksal davraniscilik olarak gelisen bir davraniscilik tiirii
ise radikal davranig¢iligin bu fikrini kismen degistirmistir. Mantiksal davranig¢iliga
gore davraniglarin kisith da olsa zihinsel temsili bulunmaktadir. Bu zihinsel temsil,
cam slirahinin kirilmasinin camin kirilganligini ifade etmesi gibi kisith bir temsilden
olusmasindan dolayr tam olarak radikal davramisciliktan farklilasmamaktadir. Bu
konuda sonraki tiim caligsmalar insanlarin davraniglarinin inang, beklenti ve sahip

olduklar1 bilgiye gore sekillendigini ifade etmektedir. Sosyal hayattaki gdzlemin
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davraniglart belirleme ve tercih yapma noktasinda o©nemli yeri oldugunu

bildirilmektedir (Fodor,1980).

Kindi iki goriisiin de eksikleri oldugunu savunmaktadir. Kindi’ye gore hi¢bir
seyin nedeni kendisi olamaz. Davranis¢ilik gercek olanin sadece beden oldugunu
savundugu i¢in gozle goriilebilen maddeyi tek gercek varsaymaktadir. Ancak bedeni
yoneten bedenden farkli bir sey olmalidir. Diialist goriis beden disinda bir varligi da
kabul etmesi nedeniyle monist goriise goére daha kapsamlidir. Ancak duialist goriis de
beden ve zihin arasindaki iligkinin nasil  gerceklestigini  tam  olarak
aciklayamamaktadir. Kindi bu durumda 3 gerceklik alani teorisini 6ne siirmektedir.
Biitiin olarak maddi olan, maddi olmayan ve maddi olan ile olmayan arasindaki

iliskiyi saglayan gergeklik alanlar1 olarak agiklamaktadir (Zehir,2023).

Farabi zihnin bir organla eslestirilmesi gerekirse bu organin beyin olmamasi
gerektigini diisiinmektedir. Beyin, bedendeki tiim siire¢lerden sorumlu olan organdir.
Zihin, duyum ve algi ile benlik hissinden olusmaktadir. Beyin, zihnin duyum ve algi
ile ilgili olan kismindan sorumlu iken benlik hissinden kalp sorumludur. Farabi’nin
kalbin, insanin uyanik ve uyku halinde bile sicaklik {iretiyor olmasi, beynin bu
sicakligr dengelemeye c¢alismast ve uyku sirasinda beynin kimi islevleri yerine
getiremiyor olmasi kalbin zihnin merkezini olusturdugunu kanisina varmasinda etkili
fikirler oldugu distniilmektedir. Kalp, refleksif tepkilerden olusan iradesiz
hareketler ile diigsiinme giicinden olusan iradeli tepkileri iiretebilmektedir. Bu
durumu tepkilerin kalpten ¢ikan iki sinir ag1 araciligiyla olusmasiyla agiklamaktadir.
Bu agiklamasiyla Farabi benligin ve diislinme giiciiniin merkezini kalp olarak

gormektedir (Zehir,2023).

2.1.1.1 Zaman algis1 ve fiziksel konum agisindan zihin ve beden

arasindaki iliski

Beden ve zihin arasindaki iliski deneylerin de arastirma konusu olmaktadir.
Insanin i¢inde bulundugu mekanin diisiincelerine olan etkisini arastiran Boroditsky
ve arkadaslart (2001), “carsamba giinii olan toplant1 2 giin ileri alindi. O zaman
toplant1 hangi giin olur?” diye havalimaninda ugustan gelen, ugus bekleyen ve yolcu
bekleyen 3 ayr1 kesime bu soruyu sormuslardir. Ucustan gelen kisilerin %76’s1,
ucusu bekleyen kisilerin %62’si, yolcu bekleyenlerin %48’1 cuma giinii cevabini

vermistir. Ayn1 soruyu yemek sirasinda bekleyen Stanford Universitesi Psikoloji
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boliimii 6grencilerine de sormuglardir. Siranin 6niinde bekleyenlerin siranin gerisinde
bekleyenlere gore daha ¢ok cuma giinli dedigi kaydedilmistir. Siranin en Oniinde
bulunan Ogrencilerden cuma cevabint verenler %79 iken siranin arkasinda
bulunanlarin %45’i bu cevabi vermistir. Bu sorunun cevabi zaman hakkindaki
diistincelerimizin hareketlerimizle olan iliskisi ile ilgilidir. Zamanin hareketini kabul
etmek gibi zaman iginde kisinin kendisinin hareket ettigini diisiinmesi beklenen bir
durumdur. Sorunun cevabini “cuma” olarak vermek zaman iginde harcket eden
“egoyu harekete geciren” durumu ifade ederken “pazartesi” olarak cevap vermek
zamanin hareket ettigi durumun kabuliinii ifade etmektedir. Sorunun yoneltildigi
gruplardaki hareket halinde olan ve olmayan kisilerin cevaplari arasindaki farkliligin
diisiince ve hareket arasindaki bu iliskiden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Bununla
beraber beden ve zihin arasindaki iletisimin farkli ¢aligmalarla desteklenmeye ve

gelistirilmeye olan ihtiyac1 vurgulanmaktadir.

Tarih boyunca yapilan arastirma, tartisma ve insanin dogasina bakildig
zaman insanin sadece biyolojik bir biitlinden olusmadigini zihin, ruh ve biyoloji
olarak birbirini etkileyen 3 ayr1 biitiinden olustugunu sdylemek miimkiindiir. Zihinsel
stireglerin ve ruhun insani etkilemedigini sOylemek imkansizdir ¢linkii diisiince,
duygu ve inanglar insanlarin davranislarini, disiincelerini, deneyimlerini

etkilemektedir.

2.1.1.2 Psikosomatik baglamda zihin ve beden iliskisinin evrimi

Zihin ve beden arasindaki iliskiyi psikosomatik kelimesi ile ifade eden ilk
bilim insan1 1818 yilinda Heinrich Schiitz olmustur. Heinrich, akil sagligini, istekler
ile diisiinceler arasindaki dengeli uyuma baglamaktadir. Ona goére beden ve ruh
birbirinden ayr diisliniilememektedir. Birinde ortaya ¢ikabilecek bir hastalik digerini

de etkilemekte ve is birligi i¢inde ¢alismaktadirlar (Okumura, Serbena, Doro, 2020).

20. y.y. psikosomatik hastaliklarin tani, tedavi ve siireclerinin daha detayl
incelenmeye baslandigi bir donem olmustur. Bu donemde stres yOnetiminin ve
psikoterapinin psikosomatik hastaliklarin neden ve tedavisi {izerindeki etkileri
aragtirtlmistir. Bu ylizyilin sonlarmma dogru stresin biyolojik siirecler iizerindeki
Oonemli etkisi bilimsel olarak kanitlanmaya baslanmaktadir. Stresin, fizyoloji
tizerinde etkiledigi alanlar arasinda bagisiklik sistemi ve hormonlar ilk tespit edilen

birimler olmaktadir. Sonraki siiregte “biyo-psiko-sosyal” olarak bilinen tibbi model



gelistirilmistir. Bu model hastaliklarin biyolojik, psikolojik, sosyal ve cevresel
faktorlerin hepsinden etkilendigini savunarak biitlinciil bir bakis agis1 sunmaktadir

(Ackerknecht,2009).

Psikosomatik ¢alisma alaninin genislemeye ve beden-zihin arastirilmalarinin
artmaya bagladigi donemlerde farkli ekoller farkli sekillerde acgiklamalarda
bulunmustur. Psikanalize gore egonun kontrol edemeyecegi yogunlukta yasanan
duygusal deneyim birey tarafindan anlamlandirilmakta zorlasir ve kisisellestirilmis
bir yapiya doniistir. Karsilikli bir sekilde etkilesime girmektedirler. Jung bu yapinin
kisilikten bagimsiz olarak varligini siirdiirdiigiinii ve yogunlugu arttikca da psisenin
etkilendigini savunmaktadir. Michael Fordham (1905-1995) zihin ve beden
arasindaki iligskiyi gelisim donemlerine baglamaktadir. Cocukluk déneminde zihinsel
temsillerin bedensel temsillerden ayirt edilememesinin psikosomatik oldugunu ifade
etmektedir. Fordham, yasam boyu gesitli ayrisma ve biitiinlesmelerin benlik
duygusunu besledigini ve ¢ocukluk doneminde yasanan zihin-beden ayrigsmasinin
bunun baslangi¢c noktasi oldugunu belirtmektedir. Driver (2005), zihin ve beden
arasindaki dengenin kurulabilmesinin kisinin benligini anlayabilme ve gelistirebilme
kapasitesi ile baglantili oldugunu belirtmektedir. Kradin bu dengenin
kurulabilmesinde ¢ocugun ebeveynleri ile olan iligkisine de wvurgu yaparak
ebeveynlerin empati becerisinin 6nemine deginmektedir (Okumura, Serbena, Doro,
2020).

2.1.2 Somatizasyon ve psikosomatik terimlerinin ayrimi

Somatizasyon ve psikosomatik terimleri birbiri ile oldukg¢a yakin anlamli
olmalarina ragmen farkli durumlar1 ifade etmektedirler. Bir kisinin yasadigi yogun
duygusal durumlarla, stresle ve ¢esitli psikolojik durumlarla bas ederken bu siirece
bedensel belirtilerin  eslik etmesi durumuna somatizasyon denilmektedir.
Somatizasyon i¢in tibbi bir durumun var olmasi1 gerekmemektedir. Teshis olsa bile

fiziksel bir neden bulunamamaktadir (Macina vd., 2021).

Psikosomatik terimi, yasanan var olan fiziksel belirtilerin nedenleri arasindaki
psikolojik faktorleri ifade etmektedir. Psikosomatik belirtiler yasanmakta olan bir
hastaligin seyrini etkileyebilecegi gibi cesitli hastaliklarin da goriilmesinde etkili

olabilmektedir. Somatizasyon bedensel semptomlarin bilingli olmayan sekilde ortaya



cikmasi iken psikosomatik beden ve zihin arasindaki bilingli iliskinin goriilmesidir

(Macina vd., 2021).

2.1.3 Psikosomatik bozukluklar: fiziksel semptomlarin psikolojik

kokenleri iizerine arastirma alanlari

Psikosomatik bozukluklar, stres, anksiyete tiirleri, depresyon veya duygusal
ve psikolojik kaynakli semptomlarin fiziksel olarak ortaya ¢ikisini ifade etmektedir

(Huang ve digerleri, 2023).

Psikosomatik tip, hastalik ve saglikli olma arasindaki iliskide fizyolojik
faktorleri, psikolojik ve sosyal faktorlerle birlikte inceleyen bir alandir. Psikosomatik
tip, hastaliklara etki eden ve slirmesine neden olan bireysel savunmasizliga yol agan
nedenleri aragtirmaktadir. Hastaliklarin tedavisinde ve Onlenmesinde farmakolojik
tedavinin yani sira psikososyal tedavi yontemlerinin etkili oldugunu savunmaktadir.
Tip ve psikoloji alanlarinda olduk¢a 6nemli bir yeri olmasindan dolay:1 sadece bu
alanda yayimnlara sahip olan uluslararasi birgok Onemli dergi bulunmaktadir.
Bunlardan birka¢1 Journal of Psychosomatic Research, Psychotherapy and
Psychosomatics, Psychosomatic Medicine’dir. Multidisipliner bir alan olmasindan
dolay1 psikoonkoloji, psikonefrooloji, psikonoéroendokrinoloji,
psikonorogastroenteroloji, psikondroimmiinoloji, psikodermatoloji gibi alt alanlara

ayrilmaktadir (Fava, Cosci, Sonino, 2016).

2.1.4 Psikosomatik hastaliklarin epidemiyolojisi

Toplum sagligi icinde somatizasyon hastaliklart nedeniyle saglik
kuruluslarina bagvuru orani oldukga yiiksek seviyededir (Macina, 2021). Yayginligi
genclerde %11 - %21, yetiskinlerde %10 - %20, yaslilarda %1,5 - %13 arasindadir.
Diinya iizerinde her 5 hastadan 1’ine psikosomatik hastalik tanisi konulmaktadir
(Farahi, Naziri, Davodi, Fath,2023). Teshis ve tedavi siireci ise olduk¢a karmasik,
zor ve maliyetlidir. Amerika’da yapilan arastirmaya goére birinci derece saglik
kuruluslarina somatizasyon ile bagvuran hastalara yaklasik olarak 256 milyar dolarlik
tibbi harcama yapilmaktadir ve bu hastaliklarin birgogu kesin olarak tedavi
edilememektedir. Hastalar, devlet kurumlart ve toplum igin zor bir siireg
olusturmaktadir. Bu sebeple somatizasyon semptomlarinin erken teshis ve tedavisi

onem tagimaktadir (Macina vd., 2021).



Covid 19 pandemi doneminde Cin ve Fransa’da yapilan arastirmalara gore
salginin neden, etki ve sonuglarinin tahmin edilemeyisinin getirdigi kaygi, sebep
oldugu sosyal izolasyon, salgina yakalanan kisilerin gegirdikleri hastaliklar toplumda
bireylerin psikolojik olarak da saglhigini etkilemistir. Dénemin sartlarinin sosyal,
ekonomik, psikolojik olarak zorlayict hale gelmesi insanlarin bagisiklik sistemlerinin
zayiflamasina yol agarak hastalia daha kolay yakalanma riskini arttirmistir. Cesitli
psikosomatik rahatsizliklarin goriilme sikliginda artis yasanmistir. Bu hastaliklar
arasinda uyku bozukluklari, bas agrisi, mide agris1 ve ¢esitli mide rahatsizliklar1 yer

almaktadir (Huang ve digerleri, 2023).

Covid-19 salginindan kurtulan ve iyilesen kisilerle yapilan arastirmalarda
Ingiltere’de katilimeilarin %39’unda yorgunluk, italya’da katilmcilarm %17 sinde
TSSB, Londra’daki katilimcilarin %82,6’sinda bas agrisi, Fransa’daki katilimcilarin
%28’sinde dikkat ve konsantrasyon bozuklugu goriilmeye baslamistir (Arnold ve
ark. 2021, Bellan ve ark., 2021, Dennis, 2021, Garrigues, 2020, Huang, 2023)
Japonya’da pandemiden sonra yapilan arastirmaya gore toplumun biiyiik bir
cogunlugu kendisinin ve c¢ocuklarinin ruh sagligim1  koruyamamaktan

endiselenmektedir (Kawakami ve digerleri, 2022).

Covid-19’un sebep oldugu kaygilar géz Oniine alindiginda psikosomatik
rahatsizliklarin artis1 bu baglamda anlasilmaktadir. Bu bakimdan Cin Hiikiimeti
pandemi doneminde halkin duygusal ihtiyaglarini da goz oniinde bulundurarak
psikolojik olarak yalniz kalmamasi, psikolojik sorunlarimi paylasabilmesi igin
cevrimici ulasilabilir ruh sagligi hizmeti destegi sunmustur (Huang ve digerleri,

2023).

2.1.5 Hastaliklarin ortaya cikisinda psikolojik risk faktorleri

Bu boéliimde psikondroimmiinoloji, stres, bagisiklik sistemi ve hastaliklar

arasindaki iligki anlatilmaktadir.

2.1.5.1 Psikondéroimmiinoloji

Bagisiklik sistemi bedeni her tiirlii enfeksiyon, yara ve hasara kars1 korumak
ile gorevlidir. Fizyolojik ve psikolojik bircok hastalik ile yakindan iliski i¢cindedir.
Bagisiklik sistemi beyin, psikoloji ve davranis iizerinde etki gostermektedir. Yapilan

cesitli arasgtirmalarla hastalik, saglik, hisler, diislinceler, davranislar iizerindeki
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onemli etkisinden dolay1 psikoloji alani i¢inde bir ¢alisma konusu olmustur. Bu
alanda arastirilan konularin basinda bagisiklik sisteminin aktivasyonu i¢in psikolojik
miidahalelerin kullanimi, erken donem stresli yasantilarinin bagisiklik sistemine olan
etkisi, psikolojik stresin néroimmiin sisteme olan etkisinin hafifletilme yollar1 yer
almaktadir. Psikolojik agidan psikosomatik hastaliklari anlayabilmek ve iizerinde
calisabilmek icin bagisiklik sisteminin diislince, davranis, duygu ilizerindeki isleyis ve

islevinin bilinmesi 6nem tasimaktadir (Bower, Kuhlman, 2023).

Psikoloji, ndroloji, endokrin ve immiinoloji alanlarin karsilikli olarak insan
saglig1 ve hastaliklar1 tizerindeki etkisini arasgtirma amaciyla psikonéroimmiinoloji
alan1 gelisim gdstermigtir. Psikondroimmiinoloji sinir sisteminin, bagisikligin ve
hormonlarin is birligi i¢inde calistigmi gili¢lii kanitlarla savunmaktadir. Tarihin
bilinen ilk donemlerinden beri gelen zihin-beden etkilesiminin somutlasarak bir bilim
dal1 haline gelmis seklini ifade etmektedir (Ganesan, Kumar, Gauthaman, Lakshmi,
Kumbalaparambil, 2024).

Bagisiklik sistemi dogustan ve adaptif olarak iki ayr1 kola ayrilmaktadir.
Dogustan gelen bagisiklik sisteminin monositlerden iiretilen hiicresi makrofaj
bedende enfeksiyon veya bir hasar ile Kkarsilastiginda inflamatuar tepki
olusturmaktadir. Hasarli hiicreler temizlenmektedir. Dogustan gelen bagisiklik
sisteminin temizleyemedigi hasarlar igin ise ¢aligma hedefi belirli bir bolge olan o
alana 6zgi hiicreler gelistiren adaptif bagisiklik sistemi gorev almaktadir. Bagisiklik
sistemi hiicrelerinin yarisin1i  beynin bagisiklik hiicresi olan glial hiicreler

olusturmaktadir (Bower, Kuhlman, 2023).

Bagisiklik sistemi enfeksiyon veya hasarli yap1 tespit ettiginde bagisiklik
hiicreleri beyne uyar1 gitmesi i¢in proinflamatuar sitokinler iiretir. Sitokinler
bagisiklik hiicrelerinin disindaki hiicreler arasindaki iletisimi saglamaktadir.
Sitokinler araciligiyla iletilen sinyal beyne ulastiktan sonra sinirler iizerinde gesitli
etkiler gosteren ilgili noérotransmitter salinimi baglamaktadir. Bu ndrotransmitterler
ruh hali, duygular ve diislinceler lizerinde de degisiklikler saglamaktadir. Yasanan
degisikliklerden sonra hareketlerde azalma, sosyal geri g¢ekilme, istah azalmasi
goriilebilmektedir. Bu degisiklik bir yerde enerjinin enfeksiyon veya hasarin
onarimina, 1yilestirilmesine, yayillmin azaltilma goérevine yonlendirilmesini

saglamaktadir (Bower, Kuhlman, 2023).
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Interferon alfa tedavisi alan hastalarin %40’nmn depresif ruh hali ve depresif
belirtiler gosterdigi gozlemlenmistir. Cesitli agilanma yontemleri ile endotoksin olan
kisilerin yiiz ifadelerinin plasebo enjeksiyonu alan kisilere kiyasla daha tizgiin, daha
mutsuz olarak goriildiigii bildirilmistir (Sarolidou ve ark. 2019). Eisenberger ve ark.
(2009), Kuhlman ve ark. (2018), yaptiklari arastirmalara gore endotoksin veya
asilama yoluyla inflamatuar aktivasyonu yasayan kisilerde olumsuz ruh hali
olusmakta ve olumsuz duygular ortaya ¢ikaran durumlara karsi dikkat yanliligi

meydana gelmektedir.

Intihar eden depresyon hastalarinin ve majdr depresyon yasayan hastalarin
lizerinde yapilan detayli aragtirma ve analizlere gore bu hastalarin yiiksek
inflamasyon gelistirdikleri bu inflasmayonun klinik depresyon belirtilerinin ortaya
cikmasindan Once olustugu g¢esitli Onemli arastirmalar tarafindan ortaya
konulmaktadir (Haapakoski ve ark. 2015, Osimo ve ark. 2020, Miller & Raison
2016, Khandaker ve ark. 2014). Depresyon hastalarinin %30’unda enflamasyon
yiiksek (CRP > 3 ng / L olarak tanimlanir) tespit edilmistir (Osimo ve ark. 2019).
Enflamasyon ile depresif belirtilerin komorbid olma sekli hakkinda kesin bilgiler
heniiz bulunmamakla birlikte yorgunluk ve uyku bozuklugu ile daha sik goriildigi

bildirilmektedir (Frank ve ark. 2021, Jokela ve ark. 2016).

Viicutta olusan iltihaplanmaya kargi tiretilen interlokin (IL-6), timor nekroz
faktorii-alfa (TNF-a) ve CRP degerleri travma sonrast stres (TSSB) yasayan kisilerde
saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek ¢ikmustir (Peruzzolo ve ark. 2022, Renna
ve ark. 2018). Karsilikli etkilesimlerinin arastirildigi arastirma sonuglarina gore
hangisinin digerini etkiledigi konusunda heniiz fikir birligine varilamamaktadir
(Sumner ve ark. 2020). Yiiksek inflamasyonun psikoz riskini arttirdigi da artik
bilinmektedir. Dogum Oncesi inflamasyona maruz kalmak da beyin ve davranisi
etkileyerek norogelisimsel sizofreniye neden olabilmektedir (Khandaker ve ark.
2015, Brown & Derkits 2010, Khandaker ve ark. 2014, Goldsmith ve ark. 2016, BJ
Miller ve ark. 2014).

Yaralanma veya hastalik sonucu ortaya ¢ikan enflasmayonun haricinde
psikolojik stresin de enflamasyon ve bagisiklik {izerinde o©nemli etkileri

bulunmaktadir.
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2.1.5.2 Bagisiklik sistemi ve stresin rolii

Stres, hastaliklarin ortaya ¢ikisinda ve bagisiklik sistemini etkileyen en
onemli psikosomatik faktorlerden biridir. Donemsel olarak yogun stresli yasantilarin
cesitli psikosomatik hastaliklara da yol agabilecegi bilinmektedir. Erken yasam
doneminde yasanan mahrumiyet, ihmal, istismar ve taciz olaylarinin ileriki yaslarda
stresli olaylara karsi dayanikliligi da olumsuz yonde etkiledigine dair arastirma

sonuglar1 bulunmaktadir (Fava, Cosci, Sonino, 2016).

Yapilan gesitli arastirmanin sonuglarina gore erken donem sikintili yasantilari
DSM-5 bozukluklarinin yaklasik olarak %30’unu karsilamaktadir. Erken donem
sikintili yasantilart yasam boyunca bagisiklik hiicrelerini, inflamatuar seklini
etkilemektedir. Erken dénem sikintili yasam deneyimi olan ergenler daha diisiik
erken donem sikintili yasam deneyimi olan akranlarina kiyasla grip asisi enjeksiyonu
olduktan sonra daha fazla depresif ruh hali ve bilissel zorluk yasamistir (Kuhlman ve
ark. 2020). Erken donem sikintili yasantilarinin kimi sartlarda yasam boyu olumsuz
etkilerinin ortadan kaldirilabilecegi de belirtilmektedir. Cocukluk doneminde diisiik
sosyo-ekonomik durumu olan ama anne ile duygusal ve fiziksel yakinligi olan

kisilerin inflamatuar gelistirmedikleri gorilmiistiir (Chen ve ark. 2011).

Kronik strese yol acan olaylar bir risk faktoriidiir. Kronik stres bas etme
becerilerini zorladig1 ve limitleri agtigi durumda cesitli hastaliklar goriilmektedirler

(Fava, Cosci, Sonino, 2016).

Stresli yasam olaylarinin yasandigi donemde insanlar aliskanliklarina daha
sik1 baglanmaktadir. Degisen yasam kosullarinda ise aliskanliklar her zaman ¢6ziim
getirmemektedir. Sartlara uyum saglayamamak ve yeni ¢Ozlimler iiretememek
beraberinde stresi arttirmaktadir. Schwabe ve Wolf'un (2009) stresli durum iginde
olan ve olmayan yetiskinlerle yaptig1 arastirmada stresli yetiskinler belirli
doygunluga ulagsmasina ragmen i¢mekte olduklar1 icecegi igmeye devam ederken
stresi bulunmayan katilimcilar belirli bir noktada igmeyi birakmigtir (Seehagen ve
ark. 2015). 15 aylik bebeklere ses iireten bir diigmeye basma aligkanligi kazandirdi.
Daha sonra basmaya aliskanlik kazandiklar1 diigme disinda farkli bir diigme sundu
onlara. Aliskanliklar ve stres arasindaki iliskiyi inceledigi arastirmasinda stres
olusturan uyaranlara maruz biraktiklar1 bebeklerin aliskanlik kazandiklar1 diigmeye

basmaya devam ettigi, stresli uyaranlara maruz birakilmayan bebeklerin ise alternatif
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diigmeye basma ve kesfetme konusunda daha rahat hareket ettigi gozlemlenmistir.
Anne karninda bebeklerin strese en savunmasiz halde oldugu ve annenin maruz
kaldigr stresli durumlarda hormonlarda yasanan degisikliklerden dolay1 bebeklerin de
olumsuz olarak etkilendigi bilinmektedir. Bu da yasam boyu etkisini

gosterebilmektedir (Tisborn, Kumsta, Zmyj, Seehagen,2023).

Yasam i¢indeki stresorler prefrontal korteksi, hipokampiisii, amigdalayi
aktive etmektedir. Strese yanit olarak katekolaminleri serbest birakan sempatik sinir
sistemi ve kortizol salinimindan sorumlu hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni
harekete gecmektedir. Akut stresin sebep olabilecegi zarar1 ve iltihaplanmay1
onlemek i¢in aktif olan katekolaminler ve HPA ekseni kortizol salgilamaya
baslamaktadir. Kronik stres HPA eksenin devamli aktif kalmasina neden olarak
hiperkotizolizme, sitokin iiretiminin bozulmasina, lenfoid, timik ve dalak dokusunda
tikenmislige ve bagisiklik sisteminin baskilanmasina neden olmaktadir (Ganesan,

Kumar, Gauthaman, Lakshmi, Kumbalaparambil, 2024).

Kronik stresin insan sagligi {izerindeki etkileri, son yillarda yapilan
arastirmalarla daha iyi anlasilmaya baslanmistir. Cesitli hastaliklarin gelisiminde ve
seyrinde onemli bir rol oynayan stres, 6zellikle bagisiklik sistemi ve DNA tamir
mekanizmalar1 lizerinde yikic etkiler yaratmaktadir. Akciger kanseri, sedef hastaligi,
multipl skleroz (MS), tip 2 diyabet ve romatoid artrit gibi hastaliklarin stresle iliskisi
lizerine yapilan calismalar, stresin bu hastaliklarin hem baslangicini hem de
ilerlemesini etkiledigini gostermektedir. Bu boliimde, stresin farkli hastaliklar
tizerindeki biyolojik etkileri ve bu hastaliklarin seyrini nasil degistirdigi ele

alinacaktir.

Belirli kanser tiirlerinde genetik gecis faktorii bulunmaktadir. Ama yapilan
cesitli arastirma sonuglarina gore akciger kanseri ve meme kanserinde hasarli gen
aktarimi goriilmemektedir. Tiitlin tiiketimi akcigerde kanserli timor olusumun en
onemli nedenlerindendir. Tiitiin ve tlirevleri akcigerin ¢esitli noktalarinda hasarlara
yol ac¢maktadir. Bu hasarlar her kiside tiimore doniismemektedir. Tiimore
dontismesini engelleyen iki faktor bulunmaktadir: DNA tamiri ve hiicre Olimii.
Hasarli lezyonlar normal sartlarda kendini kopyalamadan 6nce DNA kendini tekrar
diizenlemekte ve tamir etmektedir. Bu tamir siirecinde hasarli lezyonlar yok
olabilmektedir. Lezyonlarin kaybolmadigi veya hiicrelerin 6lmedigi lezyonlarin
timore doniistiigli vakalarda stresin araci faktdr oldugu vurgulanmaktadir. Ohio
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Universitesinde konu ile ilgili yapilan ¢alismanin sonuglarma gére uzmanlar stresin
DNA tamiri siirecini bozdugunu ifade etmektedir. DNA tamirinin bozulmasi ve
bagisiklik sisteminin diismesi organizmanin korunmasiz hale gelmesine ve islevlerini

yerine getirememesine yol agmaktadir (Glase, Glaser, 1999).

Meme kanseri kadinlar iizerinde yapilan gozlem ve arastirma sonuglarina
gore hayatlarinda algiladiklar stres diizeyi viicutlarinda ortaya ¢ikan inflamasyon ile
yasadiklar1 depresif semptomlari ile anlaml iliski gdstermektir. Inflamatuar daha
yiiksek stres bildiren kadinlarda daha yiiksek seyretmektedir (Manigault ve ark.
2021).

Kronik stres HPA sistemin siirekli olarak aktif hale gelmesine neden olarak
endokrin, bagisiklik ve sinir sistemi ve cilt ilizerinde hasarlara yol agmaktadir.
(Rajasekharan,2023). MS hastaliginin teshisinde ve alevlenmesinde stresli yasam
olaylarmin yasanmasi belli basli nedenler arasinda yer almaktadir. HPA eksen
diizensizligi ile MS hastalig1 arasindaki iligkinin incelendigi arastirmada stresin MS
hastaliginin bulgularin1 ve ilerleme hizini etkiledigi 6n goriilmiistiir. Major stres
kaynaklarmin bagisiklik sistemini bozmast endojen inhibitdér sinyallerinde
inflamasyona yol agmast MS hastaliginin nedeni olarak yorumlanmaktadir (Mohr,

Gold, Huitinga, Flachenecker, Sternberg, Heseen,2005).

Kronik stres sonucu HPA aksinin aktivasyonunun artmasi ile pro-inflamatuar
sitokinler salgilanarak bir deri hastalig1 olan sedef hastalifinin seyri siddetlenmekte
ve kotiilesmektedir. Sedef hastas1 olan kisilerle giinliik stresli olaylar1 da iceren
stresli yasantilarin etkisinin hastalik ile olan iligkisinin incelendigi aragtirmaya gore
sedef hastas1 kisilerin stres skorlar1 kontrol grubuna goére daha yiiksek c¢iktigt
bildirilmektedir (Rajasekharan,2023). Ozellikle sedef hastalarinda fiziksel travmatik
yasantilarin olumsuz etkisi bilinmektedir (Fan, Glace, Pereira, Malochet-Guinamand,
Couderc, Mathieu, Tournadre, Soubrier, Dubost,2023).

Wang ve arastirma ekibinin (2023) tip 2 diyabet hastalik teshisi alan kisilerin
tanilan ile kognitif bozukluk arasindaki iligkiyi inceledikleri arastirma sonuglarina
gore stresli yasam olaylar1 diyabet hastalig1 tizerinde de risk faktoriidiir. Caligmanin
sonuglaria ailesinde 6liim, ayrilik gibi bir yasam olay1 diyabet hastalarinda diyabet

hastas1 olmayanlara gore daha sik kaydedilmistir ve kognitif bozukluk i¢in risk
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faktorii oldugu gorlilmiistiir. Bununla beraber orta yas grubunda yogun calisma

stilinin diyabette kognitif bozulmaya kars1 koruma sagladig: belirtilmektedir.

Travma Sonras1 Stres Bozuklugunun kisilerde sadece davranigsal problemlere
yol agmadig1 bagisiklik sistemini de etkiledigi bilinmektedir. TSSB sonrasi
inflamatuar sitokin seviyesi artmakta anti-inflamatuar meditor seviyeleri azalmakta
bunun sonucunda bagisiklik sistemi dengesini kaybetmektedir (Fan, Glace, Pereira,
Malochet-Guinamand, Couderc, Mathieu, Tournadre, Soubrier, Dubost, 2023). Irak,
Afganistan ve Vietnam Savasi gazileri ile yapilan aragtirmaya gore Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu tanist (TSSB) olan deneklerde kontrol grubuna gore daha c¢ok
romatoid artrit (RA) teshisi gozlenmistir (Fan, Glace, Pereira, Malochet-Guinamand,
Couderc, Mathieu, Tournadre, Soubrier, Dubost,2023). Toplum iginde RA teshisi
konulan kisilerin yasam oykiileri alindiginda normal popiilasyona kiyasla son 1 yilda
travmatik yasam olay1 yasadiklar1 kaydedilmistir (Fan, Glace, Pereira, Malochet-
Guinamand, Couderc, Mathieu, Tournadre, Soubrier, Dubost,2023).

Inflamatuar barsak hastaliklarinda erken dénem stresli yasam olaylarinin
etkisini arastirmada hastalarin Cocukluk Cag1 Travma Anketi, Erken Yasam Olay1
Olgegi, Algilanan Stres Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi, Basa
Cikma Yollar1 Kontrol Listesi, Gastrointestinal Yasam Kalitesi indeksi anketi ve
semptomlarla ilgili 6zel sorulara verdigi cevaplara gore hastalarin %53 iiniin en az 1
cocukluk cag1 istismari yasadigi bulgulanmistir. Erken donem istismarinin hastaligin
yagsam kalitesine olan etkisine de olumsuz etkisi bulunmaktadir ( Minjoz, Sinniger,

Pellissier, 2023).

Covid-19 ve bronsit astim (BA) hastasi olan ile Covid-19 olmayan BA hastasi
ergenlerin kontrol grubuyla psikosomatik agidan karsilastirildigi arastirmada BA
hastas1 ergenlerin topluma kiyasla daha g¢ok stresli durum yasadiklar, yetersiz
adaptasyon kabiliyetine sahip olduklari, Covid-19 geciren BA hastalarinin, Covid-19
gecirmeyen BA hastalarina ve saglikli kontrol grubuna gore daha ige doniik oldugu

goriilmiistiir (Turdixodjaevna,2023).

2.1.5.3 Psikonoroimmiinoloji ¢6ziim onerileri

Terapi ekolleri arasinda Farkindalik temelli terapiler ile Bilissel Davranisci
Terapinin inflamatuar ile yakin iliskili olan stres, anksiyete, depresyon ile miicadele

konusunda etkili oldugu bildirilmektedir. Farkindalik kazanimlar1 ayni zamanda
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yalnizlik hissinin azaltilmasini da saglamaktadir. Hayatin anlam amacini kapsayan
eudaimonik refahin bagisiklik sisteminin saglig1 ve iltihaplanma ile yakin iliskisinin
varlig1 cesitli arastirmalarla giiclii bir sekilde desteklenmektedir. Oddmoni diisiik
inflamasyon ile anlamli negatif iligski gostermektedir (Cole ve ark. 2015; Fredrickson
ve ark. 2013). Goniillik ¢alismalarina katilimin, egzersizin, diyet, orug gibi kalori
kisitlanmalarinin, sosyal etkilesimin artmasi da inflamasyonu azaltma konusunda
faydali goriilmistiir (Bower ve ark. 2019, Schreier ve ark. 2013, Muscat &
Barrientos 2020).

2.1.5.4 Psikosomatik sikayetler ve kisilik ozellikleri

Psikosomatik sikayetleri olan kisilerle somatik belirtileri ve kisilik 6zellikleri
ile ilgili yapilan arastirmalarda kendini elestirme, kendini feda etme, aleksitimi,
depresif kisilik 6zelligi, ice doniik kisilik 6zelligi, zarardan kacinma, yenilik arayis
ihtiyacinin ve 0diill bagimliliginin diistikliigliniin  Somatik belirtiler ile anlamh
diizeyde iliskili oldugu bildirilmektedir. Benzer bir diger arastirmanin sonucunda
nevrotiklik diizeyi somatik sikayetlerle anlamli korelasyon gostermistir (Macina vd.,
2021).

Degismesinin miimkiin olmadig1 veya ¢ok zor oldugu ¢evresel stres faktorleri
disinda kisinin sagliksiz olan ve strese neden olan davranislarinin da kolaylikla
degismedigi bildirilmektedir. Yapilan arastirmada kardiyovaskiiler hastaligi bulunan
kisilere saglikli yasamalar1 konusunda gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonra
%75’inin sagliksiz olan davranislarinda degisiklik yapmadigi goriilmektedir. Bilginin
tek basina koruyucu ve Onleyici bir etki olduguna dair kesin bir bulgu

bulunmamaktadir (Fava, Cosci, Sonino, 2016).

Travmatik bir olay veya stresli yasanti sonucunda meydana gelen psikojenik
bozukluklarin olusum nedenleri arasinda kisinin hastalik oncesi kisiligi, ruhsal
dayaniklilig1, sosyal destek ve iliskileri, ¢oziim tiretebilme beceresi ve yontemleri de

yer almaktadir (Vladimirovna vd.,2022).

Kisiligin psikosomatik hastaliklar ile iliskisi 6zellikle 1930-1960 yillarinda
oldukca giiglii kabul edilmekteydi. Yapilan tiim aragtirmalarla kisilik yapisinin tam
olarak psikosomatik hastaliklar1 agiklayamadigi ama tip A davraniginin bu hastalik

tiirleriyle goriilme sikliginin daha ¢ok oldugu ifade edilmektedir. Bu maddelerden en
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az 5’inin goriilmesi beklenmektedir. Buna gore tip A davranisi sunlar1 igermektedir

(Fava, Cosci, Sonino, 2016):

1. Siirekli devam eden aciliyet duygusu

2. Hizli ve patlayici tarza konusma, ani hareketlerde bulunma, yiiz
kaslarinda gerilme

Diismanca ve alayli davranislar

Sinirlilik

Fiziksel ve zihinsel aktiviteleri hizli ger¢eklestirme

Basariya ve taninirliga ¢ok 6nem vermek

Yiiksek rekabet

N o g ~ W

2.1.6 Duygusal durumlarin fizyolojik saghk iizerindeki etkileri:

psikosomatik perspektif

Glinlimiizde, duygusal durumlarin beden {izerindeki etkileri giderek daha
fazla ilgi cekmektedir. Ozellikle, negatif duygularm fiziksel saglik iizerindeki
belirgin etkileri incelenmekte ve arastirilmaktadir. Negatif duygular yasadigini fark
etmemek kisileri umutsuz ve caresiz hissetmesine yol a¢gmaktadir. Bu baglamda,
negatif duygularin bedensel belirtilere yol agmasi ve bazi durumlarda psikosomatik
rahatsizliklara neden olmasi, bilim diinyasinda o6nemli bir konu olarak ele

alinmaktadir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser ile duygusal durum arasindaki iligkiyi
20 yil siiren bir izleme c¢aligmasiyla degerlendiren arastirma sonuglarina gore,
Otkenin uzun stireli varlig1 ve agresif bir sekilde disa vurulmasi, bu hastaliklardan
kaynakli 6liim riski ile anlamli derecede iliskilendirilmistir (Fitzgerald, Reduron,
Kawachi, Kubzansky,2021).

Kronik hastaliklarin duygusal istikrar ile olan iligkisini ve bu hastaliklarin
belirli duygusal sistemlerle iliskili olup olmadigini arastirmay1 amaglayan bir diger
calismada meme kanseri, kan kanseri ve hipertansiyon hastalar1 ve kontrol grubu 1
y1l boyunca incelenmistir. Bu incelemenin sonucuna gore kronik hastaligr bulunan
denekler kontrol grubuna gore duygusal olarak daha karmasik ve istikrarsiz sonuglar
gostermistir. Bu kisiler olumsuz bir duygu ile karsilastiginda bunu diizenlemekte
daha ¢ok zorlanmistir. Hastalarin yasam sartlarinin, refah diizeylerinin, yasamlarina

etki etme sekillerinin duygusal kirilganliklarinin yiiksek ¢ikmasinin nedenleri olarak
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goriilmektedir. Arastirmay1 ylirliten uzmanlara gore kronik hastaliklarin yol
acabilecegi fiziksel ve duygusal tiim durumlar kisilerin duygusal kaynaklarin1 daha
fazla ihtiya¢ duymasina neden olmaktadir. Uyum saglamayi kolaylastiracak duygusal
kaynaklar yetersiz oldugunda veya dengeli olarak kullanilamadiginda duygusal
ihtiyaglar bastirilmaya baslanmakta ve tiikenmislige neden olmaktadir (Ciuluvica,
Amerio, Grossu,2020).

Lenfoma veya losemi hastaligi bulunan kisileri on bes yil boyunca izleyip
incelemelerde bulunan Rochester Universitesi uzmanlarma gére bu hastaliklardan
herhangi birine yakalanan kisilerin hayatlarinda kayginin, liziintiiniin, umutsuzluk
halinin, kayip veya ayriliklarin ¢cok daha 6n planda yer almaktadir. Kronik hale gelen
stresin kortizol hormonunu siirekli yiiksek seviyelerde tutmasi losemi igin risk
olusturmaktadir (Goldberg,1981). Alt1 ay i¢inde c¢aresizlik ve hiisran duygusu
yasamis olan kadinlarda kanser olusma egiliminin daha yiiksek oldugu da

bildirilmektedir (Goldberg, 1981).

Renklerin psikoloji tizerindeki etkisini inceleyen arastirmalar, ruh sagliginin
beden sagligii etkiledigini bu siirecte duygularin araci faktdr oldugunu dolayisiyla
renklerin duygulari, ruh sagligini ve beden sagligini etkileyerek psikoloji tizerinde
etkili oldugunu savunmaktadir. Niels Ryberg Finsen (1860-1904) agrili tiiberkiiloz
ve cigek hastaliginin tedavisinde yapay radyasyon tedavisi ile renklerin hastaliklar
tizerindeki etkisi konusunda Nobel Odiili almistir. Edwin D. Babbitt, kronik
romatizma gibi agrili hastaliklarda kirmizi renk; siyatik agrilar, sinir hastaliklar,
giines c¢arpmasi ve menenjit gibi hastalikklarin tedavisinde mavi renk terapisini
kullanmistir (Shahid,2023).

Bu sonuglar, duygusal durumlarin fizyolojik saglik {iizerindeki etkisi
konusunda énemli bir anlayis sagliyor gibi goriinmektedir. Ozellikle stres, 6fke ve
agresif duygularin uzun stireli olarak viicutta olumsuz etkilere neden olabilecegi
bilinmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi ciddi saglik sorunlariyla
iliskilendirilmesi, duygusal iyilik halinin fiziksel saglik {izerindeki derin etkisini

vurguluyor.

Bu tiir duygularin viicutta olusturdugu kronik stresin, bagisiklik sistemi
fonksiyonlarindan hormon diizenlemesine kadar bir dizi biyolojik siireci

etkileyebilecegi diisiiniiliiyor. Ozellikle stres hormonlar1 olan kortizol gibi
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kimyasallarin, uzun siireli maruz kalma durumunda inflamasyonu artirabilecegi ve
bu da kardiyovaskiiler hastaliklarin ve kanserin gelisimine katkida bulunabilecegi

bilinmektedir.

Bu tiir arastirmalar, duygusal sagligi korumanin fiziksel saglik i¢cin de 6nemli
oldugunu vurgular ve duygusal refah1 artirmak igin stratejiler gelistirmenin saglik
sonuglar1 tizerinde olumlu bir etkisi olabilecegini One siirer. Bu stratejiler, stres
yonetimi tekniklerinden duygusal zeka gelistirmeye kadar cesitli alanlan

kapsayabilir.
2.2 Duygusal Sema

Bu boliimde arastirmanin araci degiskeni olan duygusal sema kavrami ele
alinmaktadir. Duygusal semanin daha dogru anlasilabilmesi i¢in 6ncelikle duygu
kavrami bilimsel, kiiltiirel, dini, psikoterapiler acisindan ele alinmistir. Daha sonra

duygusal sema hakkinda bilgi verilmistir.

2.2.1 Duygu kavram

Insanhigin en temel kavramlarindan biri duygulardir. Tarih boyunca sanat,
bilim, felsefe, din alanlarinda 6nemli bir konu olarak yer almistir. Giiniimiizde
norobilim, kiiltiirel, sosyolojik, biyolojik, psikolojik ve inan¢ agisindan da Gnemini
korumaya devam etmektedir. Psikoloji ekolleri de duyguyu farkli bakis agilari ile

ekollerinde ve terapi siireglerinde islemektedir.

Psikoloji bir bilim olarak sekillenmeye baslamadan 6nce de duygular ve
psikoloji insanlarin hayatindaki en temel konulardan biriydi. Duygulara insanin
toplumun bakis agisini anlamak onlar1 kontrol etme ve yonlendirme ydntemlerini
degerlendirebilmek agisindan 6nemlidir. Oncelikle farkli kiiltiirlerin ve dinlerin
duygulara bakis a¢is1 sonraki baglikta ele alinacaktir. Sonra psikoloji bilimi agisindan

duygu kavrami ve terapiye olan etkisi incelenecektir.
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2.2.2 Duygu kavramina tarihsel bakis

Bu boliimde duygu kavrami dini, kiltiirel, bilimsel ve tarihsel olarak

incelenmistir.

2.2.2.1 Antik donemde duygu kavrami

Terim anlami1 olarak duygu ile aynmi karsiliga denk gelen duygulanim, tutku,
devinim gibi kavramlar antik donemde Bati dillerinde kullanilmaktaydi. Duygularla
ilgili teorilerde Antik Yunan’da pathos kavrami ile agiklama yapilmaktadir. Akil-ruh
ikililiginin tartisildigr bu donemde Platon tutkuya varan duygularin bir sonu olan
bedenle baglantili oldugunu kesinlik ve iyilik iceren bilgi ve akla ulasabilmek i¢in bu

zayiflatic1 duygulardan ariilmasi gerektigini savunmaktadir (Kurt,2021).

Aristotales duygularin insanlar {izerindeki olumlu etkisini kullanmaktan
yanaydi. Retorik adli eserinde duygusal manipiilasyondan ve duygularin karsilikli
etkisinden s6z etmektedir. Hedeflerde basarili olmanin yolu muhatap {lizerinde hosa
giden duygular ortaya ¢ikarmaktan gegmektedir. Bu sebeple insanin ruhunda neler
oldugunu bilmek 6nemlidir. Ruhun zayif noktalarini ve ihtiyaglarin1 bilmek erdeme
de kap1 aralamaktadir. Ciinkii acidan kagan insan zevke yakinlasmaktadir. Duygulari
zirvesinde yasamak ve hi¢ yasamamak erdem ve ahlakin gelismesine engel

olmaktadir (Aristotales, 2019).

Stoacilar duygulara bakis agilarinda kesinlikle uzak durulmasi gereken
hastalik sebebi olarak savunanlar ile iyi ve kotii seklinde ayirmanin daha islevsel
oldugunu savunanlar olarak ikiye ayrilmaktadir. Ilk savunma i¢in mantik daha

onemlidir (Kurt,2021).

2.2.2.2 Orta ¢agda batinin duyguya bakis acisi

Bu donemde Bati’da kilise etkisi ile giilmek, hos gelen duygular kotii
sonuglara yol acabilecek felaketler olarak goriilmekteydi. Duygularin cinsiyetlere
gore ayrilmasi ve belirgin bir hal almasi da bu mantiga dayanmaktadir. Kiliseye gore
kadinlarin ac1 ¢ekmeleri ve bunu yansitmalari Isa’ya bir atif olarak gériilmekteydi

(Faroghi, 1985).
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2.2.2.3 Rasyonellestirilmeye ¢alisilan duygular

Orta Cag’da istenmeyen zayif diisiirlicii ¢ocuksu olarak goriilen duygularin
Bati’da modern donem olarak isimlendirilen bu donemde 6zellikle baskilanmasi ve
kontrol altinda tutulmasi gerektigi kabul edilmektedir. Akil ve mantik perspektifinin
yaygin olmaya basladigi 17.yiizyilda Descartes diistinmenin sadece arzu, istek,
anlamdan ibaret olmadigini hissetmek demek oldugunu da sdyleyerek farkli bir bakis

acis1 sunmaktadir (Faroghi, 1985).

2.2.2.4 Dinlerin duygulara bakisi

Tek tanrili dinler olan Islam, Hristiyanlik ve Yahudilik, duygulara yonelik
derin perspektifler sunar. Bu dinler, duygularin Tanr ile olan iligkiyi ve ahlaki

davranislar1 nasil sekillendirdigini vurgular.

Islam'da duygular, Allah'in insana verdigi bir nimet olarak goriiliir ve dogru
yonlendirilmesi gereken 6nemli bir giigtiir. Kur'an ve Hadislerde, 6fke, sevgi, korku
ve umut gibi duygularin kontrol edilmesi ve dengelenmesi gerektigi belirtilir.
Ornegin, 6fkenin kontrolii ve sabirli olma, bir erdem olarak vurgulanir (Kuran-i
Kerim, 3:134). islam peygamberi Muhammed (s.a.v.) , duygularin ifadesinde itidal
ve dengeyi 0giitlemis, asirtya kagmamayi ve orta yolu takip etmeyi tavsiye etmistir
(Sahih Buhari, 8-76, Hadis 470).

Hristiyanlikta, duygular Tanri'nin insanlara verdigi dogal bir 6zellik olarak
kabul edilir ve dogru kullanildiginda insami Tanri'ya yaklastirir. Incil'de, sevgi
(agape), umut ve inang, Hristiyan erdemlerinin merkezinde yer alir (1. Korintliler
13:13). Ayn1 zamanda, 6fke ve kiskancglik gibi olumsuz duygularin kontrol edilmesi
ve doniistiiriilmesi gerektigi vurgulanir. isa'min &gretileri, sevgi ve merhamet gibi
duygularin Tanri ile olan iliskide ve insan iliskilerinde nasil merkezi bir rol

oynadi@ini gosterir (Matta, 22:37-39).

Yahudilikte, duygularin hem Tanri'ya ibadette hem de ahlaki yasamda énemli
bir rolii vardir. Tevrat ve diger kutsal metinlerde, duygularin Tanri'ya
yonlendirilmesi ve kontrol edilmesi gerektigi vurgulanir. Ornegin, Mezmurlar
(Psalms) kitabi, insanin Tanri'ya karsi duydugu sevgi, korku ve giiven duygularimi
dile getirir (Mezmur, 23). Ayrica, Yahudi ahlakinda 6fke, kiskanglik ve nefret gibi
olumsuz duygularin kontrol edilmesi ve dogru bir sekilde yonetilmesi Ogiitlenir

(Proverbs 29:11).
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Tek tanrili dinlerin perspektifleri, duygularin manevi ve ahlaki boyutlarini
vurgulayarak, bireylerin duygusal yasamlarini nasil yonlendirmeleri gerektigine dair
rehberlik sunar. Bu, duygularin hem bireysel hem de toplumsal diizeyde daha

derinlemesine anlasilmasini saglar.

Budizm, duygular1 insan deneyiminin dogal bir parcasi olarak kabul eder,
ancak asirt arzularin ve bagliliklarin istiraba yol agabilecegini 6gretir. Bu nedenle,
duygularin dengelenmesi ve zihnin sakinlestirilmesi Onemlidir. Meditasyon ve

farkindalik uygulamalari, duygusal dengeyi saglamak icin kullanilir.

Hinduizm'de duygular, karma ve samsara dongiisii (yeniden dogus) ile
iligkilidir. Olumsuz duygularin kontrolii ve olumlu duygularin tesviki, ruhsal gelisim
icin Onem tasir. Bhakti yoga gibi uygulamalar, sevgi ve baglilik yoluyla duygusal

arinmay1 hedefler.

Japonya'nin yerli dini olan Sintoizm, doga ile uyumu ve safligi vurgular.
Duygularin dogal oldugu kabul edilir, ancak asir1 duygusal ifadelerden kaginilmasi
ve toplumla uyum i¢inde olunmasi Onemlidir. Ritiieller ve ibadetler, duygusal

dengeyi korumaya yardimci olur.

2.2.3 Kiiltiirel psikoloji agisindan duygu

Kiiltiirel psikoloji ise duygularin kiiltiirel baglamda nasil farklilik gosterdigini
incelemektedir. Hazel Markus ve Shinobu Kitayama, Bati ve Dogu kiiltiirlerinin
duygusal deneyimleri ve ifadeleri nasil farkli sekilde yapilandirdiginm
arastirmiglardir. Bati kiiltiirlerinde bireysellik ve bagimsizlik vurgulanirken, Dogu
kiiltiirlerinde topluluk ve baghlik daha 6n plandadir ve bu durum, duygusal ifadeleri
ve deneyimleri etkiler (Markus & Kitayama, 1991).

2.2.4 Bilim diinyasinda bir sentez

Duygular, insan deneyiminin temel bir parcasidir ve hem Bat1 hem de Dogu
kiltiirlerinde farkli bakis agilariyla ele alinmistir. Bu kiiltiirel perspektifler, modern
bilim diinyasinda duygularin anlagilmasina 6nemli katkilarda bulunmustur. Bati'nin
bireysel ve biyolojik temelli yaklagimlar1 ile Dogu'nun topluluk ve etik odakli bakis

acilar, duygularin daha kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini saglamaktadir.
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Ayrica, tek tanrili dinler de duygulara yonelik derin ve anlamli perspektifler

sunmustur.

Modern bilim, Bat1 ve Dogu kiiltiirlerinin duygulara iliskin perspektiflerini
harmanlayarak kapsamli bir anlayis gelistirmistir. Norobilim ve psikoloji alanlarinda
yapilan arastirmalar, bu kiiltlirel ve dini perspektiflerin birlesimini yansitir. Joseph
LeDoux ve Antonio Damasio gibi ndrobilimciler, duygularin beyindeki biyokimyasal
siireclerle nasil iliskili oldugunu arastirmiglardir. LeDoux, duygularin beyindeki
spesifik  bolgelerle baglantili  oldugunu ve norotransmitterler araciligiyla
diizenlendigini gostermistir (LeDoux, 1996). Damasio ise duygularin karar verme
stireclerinde 6nemli bir rol oynadigini ve rasyonalite ile i¢ i¢e gegtigini vurgulamistir

(Damasio, 1994).

Sonraki baglikta psikoloji bilimindeki 6nemli 3 ekoliin duyguya bakis agisi,
terapide duygu ele alma bigimleri agiklanmigtir. Psikoloji biliminde 6nemli yer
tutmasindan dolay1 psikanaliz, davranis¢iligi asarak biliglerin 6nemini vurgulayan
bir¢cok bozukluktaki tedavi basarist kanitlanan biligsel davranisci terapi ile duyguyu
ekoliiniin ve terapi siirecinin merkezine alarak duygusal semalar1 duygusal sema
terapi disinda kullanan bir ekol olmasi nedeniyle duygu odakli terapi ele

alinmaktadir.

2.2.5 Duygu kavramini ekol ve terapi siireci merkezine alan

psikoterapiler

Bu béliimde duygu ve duygusal semay1 terapi ekolii ve terapi siirecinin
onemli bir konusu olarak kabul eden 3 terapi ekolii ele alinmaktadir. Psikanaliz,
biligsel davramigc1 teapi ve duygu odakli terapinin duyguyla nasil c¢alistig

incelenmektedir.

2.2.5.1 Geleneksel ve Modern Psikanalizde duygu kavram

Psikanalitik zihin kuramina gore duygulanim kisinin bizzat deneyimledigi
duygulart degil ¢evreden gozlemlenebilen durumunu anlatmaktadir. Kisinin igsel
durumunu ifade eden daha 6znel kavram ise histir. Hisleri dogrudan gézlemlemek
mimkiin olmamakla birlikte olusturdugu etkiler gozlemlenebilmektedir. Freud
duygulanim-travma modelinde travmatik durumlarin gesitli duygularla eslestigini ve

bu duygularin lizerinde durulmayarak bosaltilmadiginda hastaliklarin ortaya ¢iktigini
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belirtmektedir. Diirtii ve bosaltma fenomenlerine gore bahse husus duygular ruhta
tutularak organlar araciligi ile disariya yansimaya baslamaktadir. Travmatik
yasantilarin yol actigt olumsuz duygular depolanarak zaman iginde histerik

semptomlara doniismektedir ( Greenberg, Malberg, Tompkins, 2017).

Bu kuramda duygu ve beden arasindaki iliski gosterilse de siirecin ifadesi
kimi durumlarda yetersiz ve hatali kalmaktadir. Dis kaynakli bir travmanin ruhsal
acidan dengelenmesi ve yonetilmesine verilen kuramsal dikkat sebebiyle kisinin
yasam boyu kendisine yonelik algisinin etkisi, psikolojik dayamiklilik ve 06z

diizenleme kabiliyetinin goz ardi edilmesine neden olmustur.

Freud topografik zihin kurami ile duygu kavramimi buna bagli olan kaygi
duygusunu gelistirmistir. Duygular sadece belirli anilarla esleserek hayat boyu gesitli
cagrisimlarla tekrar aktiflesen bir iiriin degil arzularla da baglantili bir siire¢ olarak
yorumlanmaya baslanmistir. Riiyalarla ve bilingdisiyla iliskiliydiler. Duygu zihnin
bir durumu ile sinirli degildir ayn1 zamanda diirtiisel bir fenomendir. Diirtiiler
bastirilmis duygularla baglantilidir. Kaygi bunun sonucunda ortaya cikmaktadir.
Fakat duygularin diirtiilerle iligkili agiklanmasi da yetersiz kalmaktaydi. Agresyon
tam olarak agiklanmamaktaydi (Becker, Sjostrom, 2024).

Freud yasami boyunca kuramini degistirmeye ve gelistirmeye devam etti.
Kuramlar insanlar iizerinde dogru noktalara isaret etse de eksiklikler ve

cevaplanmayan sorular bulunmaktaydi.

Topografik kuramin eksik kalan cevaplari ile yapisal kuram sekillendi. Bu
modele gore ise kaygi igsel veya dissal uyaranlara karsi verilen bir tepki olarak
aciklanmaktadir. Bu tepki biling diizeyine ¢ikmak zorunda degildir. Bu kuramiyla
Freud duygunun niceliginden ziyade niteligine odaklanmstir. Freud zaman iginde
savunmay1 kaygiin nedeni degil sonucu olarak yorumlamaya baglamistir. Gelisim
ve degisimlere ragmen duygularin degisebilirlik ve doniisebilirlik fikrinde sabit
kalmistir. Kaygi, travmatik kaygidan doniisen uyarici ve bilingdisi bir duygudur
(Horvath, 2023).

Geleneksel psikanaliz bu kavramlara daha genis bir bakis agisindan bakarak

insani bir butiin olarak ele almaktadir.

Ego psikologlart ise duygu gelisimini olgunluk, sabir, erteleyebilme ve tolere

edebilme kapasitesi ve enerjiye yon verebilme becerisi olarak yorumlamaktadir.
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Duygu ehlilestirilebilmektedir. Duygu, bir bilgi kaynag1 ve egoya bilissel ve diirtiisel
anlamda aracilik eden savunma deneyimidir (Rapaport, 1953). Nesne iliskilerinde ise
erken donemde kurulan iligki tiirlerinin kisilik gelisimi ve iletisim yOntemi

tizerindeki etkisi vurgulanmaktadir.

Icsel catisma ve kisiler arasi iliskilerin duygular iizerindeki etkisi modern
psikolojide birbirinden ayr1 goriilmemektedir ve sentezlenerek c¢alisilmasi

vurgulanmaktadir.

Bion, seans odasinda yasanan her durumun duygusal bir tepki oldugunu
diistinmektedir. Ruhun en oOnemli islevi duygu ve diislinceleri kendi iginde
dengeleyerek ehlilestirerek duygusal tolereyi arttirmaktir. Duygusal yasanti gergege
151k tutmaktadir ve ruhun iyilesmesi duygulardan gegmektedir (Bion, 1962) Sandler
duygular  iizerindeki caligmalar1 ile alana katkida bulunan  G6nemli
arastirmacilardandir. Insanlarin igsel ve dissal uyaranlara degil o uyaranlarin ortaya
cikardigi duygulara karst savunmaya gectigini belirtmektedir. Duygular arzularin ne
tek basina nedeni ne de tek basina sonucudur. Duygular, arzularin neden ve
sonucunu olusturmaktadir. Duygularin suan ve anilar arasindaki iligskiyi yansitmasi
acisindan terapist ve danisan agisindan 6nem tagimaktadir. Freud’un diirtii teorisi ile
nesne iligkileri arasinda bag kuran Sandler psisik enerjiyi merkezden alarak yerine

duygular1 koyarak alana katki saglamigtir (Fonagy,2005).

Zihinsellestiremeye Dayali Terapi (ZDT) bireylerin {ist bilis gibi kendisinin
ve bagkalarmin duygulara yonelik diisiinceleri iizerinde diisiinme kapasitesinin
Onemine vurgu yaparak bunun i¢in esneklik ve buna yonelik 6zel bir ilginin
gerekliligini ifade etmektedir. ZDT’de seans sirasinda yasananlar seansin ilk
konusudur. Terapiye basvurma Oykiisiinden ziyade anlik duygu takibi seansi etkili

hale getirmektedir (Bateman, Fonagy,2016).

2.2.5.2 Geleneksel ve modern psikanalizde duygu perspektifinden

terapi siireci

Psikanalizin ilk zamanlarinda terapide salt bilingdist duygularin farkina
varilarak biling diizeyine getirilmesi amaglanmaktaydi. Freud bu durumu “Doniisiim,
bilingdis1 olanin bilince gelmesiyle saglanir.” (Freud,1916\1963, s.194) soziiyle

aciklamaktadir. Bu anlayista terapistin empati siireci diglanmaktayda.
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Modern psikanalist bakis terapist ve danisan arasindaki iligkinin duygular1 da
icermesi gerektigini savunmaktadir. Kars1 aktarim olarak bilinen kavram analistin
duygusal tepkisi olarak gelisim géstermistir. Buna gore danisanin jest, mimikleri,
sozleri, ses tonunun terapistin kendi duygu ve diisiincelerine olan etkisini
arastirilmasini tesvik etmekteydi. Yiizeysel konulardan daha derin konulara dogru,
diirtiilerin serbest birakilarak duygusal yasantilarin sembollestirildigi doniisiim
planlanmaktadir. Danisana psikanalistin eslik ettigi ama bilin¢gdisinin merkezde olma
durumunun degismedi bir terapi s6z konusudur psikanalizde (Bateman,

Fonagy,2016).

Kabul edilemeyen duygular tehlikeli olarak goriilen arzular ve korkular,
kiskanglik, haset, giicenme olarak yorumlanmaktadir. Bu kabul edilemeyen duygular
sembolleserek hayatimizda baska duygularla ortaya cikmakta ve islevselligi
diistirmektedir. Heyecan, c¢osku, seving, ilgi gibi olumlu duygular bireye olgunluk
katmaktadir ve iyi olma halini arttirmaktadir. Arzularin, duygularin tehlikeli olup
olmadiginin karar1 ise kiigiik yasta bakim verenle olan iliski belirleyici olmaktadir.
Bu baglamda terapide danisanin tehlikeli olarak gordiigii duygulari, arzular giivenli

bir alanda anlasilmali ve diizenlenmelidir (Greenberg, Malberg, Tompkins, 2017).

2.2.5.3 Bilissel davranis¢i terapide duygu kavrami

Biligsel Davranigg1 Terapi (BDT) duygularin sadece yonetilmesi gereken bir
bilesen olmadigim1 etkili kullanildig1 takdirde yeni kabiliyetler kazanmay1
kolaylastiran islevselligi arttiran bilesen oldugunu savunmaktadir. Terapi slirecinin
bilis-duygu- davranig {igliistiniin en temel ayagini olusturmaktadir. BDT, duygu ve
giidiilenmenin birbiriyle baglantili bir siire¢ oldugunu ifade etmektedir. Guidiiler
diirtiilerin giderilmesini saglamaktadir. Giidiiler duygularin parcasidir. Susuzluk
diirtiisiinii gidermek i¢in su igmeye giidiileniriz. Hobilere zaman ayirip onlar

gerceklestiririz ¢linkii 6diil diirtiisiini gidermek isteriz (Barlow,2014).

Depresyon da duygu ve giidiilenme iligkisiyle gerceklesir. Olumsuz
durum\duygudan kaginmak i¢in veya olumlu durum\duygulara ulagsmanin ¢ok zor
goriildiigli durumlarda depresyon artmaktadir. Bu iliskiye etki eden faktdrlerden biri
insanin duygusal tepkiler verirken gelecekteki olasi durumlar ile ilgili tahnminleridir.

Davraniglara karar verirken sadece anlik olumsuzdan kaginma ddiile ulasma duygusu
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degil gelecekteki beklenti ve seziler de belirleyici olmaktadir (Wirtz, Hofmann,
Riper, Berking, 2014).

Psikolojik rahatsizliklar duygular ile giidiilerin ayn1 dogrultuda hareket
etmemesinden ortaya ¢ikmaktadir. Terapide amag¢ duygunun tam tersi sekilde

diirtiiler olusturabilmektedir (Wirtz, Hofmann, Riper, Berking, 2014).

2.2.5.4 Bilissel davramis¢1 terapide duygu perspektifinden terapi

siireci

BDT, kisilerarasi problemlerin duygu diizenleme ve duygular etkili kullanma
kabiliyetinin  eksikliginden dogdugunu kabul etmektedir. Seans siiresinde
imajinasyon, canlandirma gibi tekniklerle iliskilerin seansa taginmasi saglanmaktadir.
Bu iligkilerde danisanin verdigi duygusal tepkiler gozlenmektedir. Danisanin
sorgulamalarla maladaptif duygularinin farkina varmasi saglanmaktadir. Tekniklerle
ile ise bu duygularinin aksi yoniinde diirtiiler olusumu desteklenerek adaptif

duygularin beslenmesi amaglanmaktadir (Okajima, Komada, Inoue, 2011).

Duygularin diisiinceler iizerindeki énemli etkisi goz 6niinde bulundurularak
duygular ile calisilmakta ve bununla hayatta karsilasabilecegi problemleri de

yonetebilmeyi 6grenmeleri saglanmaktadir (Barlow,2014).

2.2.5.5 Duygu odakh terapide duygu kavrami

Duygular1 birincil ve ikincil seklinde ayirarak ele alan Duygu Odakh
Terapi’de (DOT) duygular merkezi konumdadir. Bilislerin duygular tarafindan etkiye
ugradig1 ve duygularin bilisler araciligi ile anlamlandirildigi savunulmaktadir (Lane,
Ryan, Nadel, Greenberg, 2015). Bilis ile duyguyu ayirmaktadir. Diisiinceler dogru
ve yanlisin bilgisini verirken duygular iyi ve kotiiniin bilgisini vermektedir.
Durumlara tepki vermeyi, bilgiyi islemeyi ve adaptasyonu saglayan duygulardir.
Duygular temel ihtiyaglarla dogrudan iliskilidir ve sebepten ziyade sonucu ifade
etmektedir. Mevcut istek, kaygi, ihtiyaglar duygular etkilemektedir (Eker, Ticic,
Hulley, 2024).

Duygu odakli terapide duygular diisiincelerden 6nce gelmektedir. Duygusal
deneyimler beynin bilis, dikkat, hafiza siire¢lerinin ve davranislarin birlesiminden

olusmaktadir. Insan erken yasam déneminden itibaren cesitli duygulari isleyerek
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daha hizli tepkiler vermeye baslamaktadir. Hayata adaptasyonu, gilivenligi ve

ihtiyaglar1 karsilamay saglamaktadir (Eker, Ticic, Hulley, 2024).

Duygularin fizyolojik temelinden de bahsedilmektedir. Duygularin fizyolojik
olarak ortaya ¢ikis yerleri onlarin nitelik ve etkilerini de degistirmektedir.9 Limbik

sistem ve frontal lop burada 6nemlidir.

Temel ve odak nokta olarak goriilen duygular sozel diizlemde tanimlanan
orbito frontal korteksten iiretilen duygular degildir. Bu duygular limbik sistemden
iiretilen hayati ihtiya¢c ve kaygilara hizmet eden duygulardir. Bu duygular belirli
davranig kaliplar1 gelistirmeye neden olmaktadir. Bu kaliplar aracilifi ile hayati
devam ettirebilmekte, diizenleyebilmekte ve daha hizli tepkiler verebilmekteyiz.
Hizli ve pratik olarak gelisen deneyimsel duygu islemleme siireci daha karmasik olan

kavramsal islemleme siirecinde Oykiisel hale gelmektedir (Potter, 2024).

Duygular kompleks yapilardan olusmaktadir. Birbiriyle iligki olduklarimni

sOyleyerek duygusal sema kavramindan bahsetmektedir.

Duygu semas1 kavramini hem teoride tem terapide kullanan DOT oykiisel
forma doniigsmiis olan kavramsal islemleme siirecinin yagsam deneyimlerinin artmasi
ile duygu semalarini olusturdugunu belirtmektedir. Duygu semalar1 birgok cagrisimi
iceren daha kompleks bir yapidir. Kavramsal islemleme siireci, duygusal sema gibi
otamatik olarak duyguyu ortaya ¢ikaran deneyimsel sistem ile bilingli olarak farkina
varilamayan davraniglar sergilenmektedir. Bu davranislara daha sonra tekrardan anlik
duruma, ge¢mis deneyimlere ve gelecekteki olasi deneyimlere gore aciklamalar
getirilerek kisisel biitiinliigii saglayan anlayis gelistirilmektedir (Potter, 2024). Duygu

odakl1 terapide bu siireg ile ilgilenmektedir.

Duygu Odakl1 Terapi i¢in duygularin farkina varmak onlar hakkinda yiizeysel
bir diislinmeyi ifade etmemektir. Bu daha derin bir diisiinceyi gerekli kilmaktadir.
Insanlar duygusal tepkilerini “Benim igin iyi mi yoksa koti mii?” seklinde
sorgulamakta, hayat amagclar1 ve degerleri ile olan uyumunu kiyaslayarak {ist

diizeyde bir kanaat gelistirmektedir (Taylor,1985).

DOT, duygularin derin bir bir havuzu olusturmasini beklemektedir. Ancak bu
sekilde islevsel olabilmektedirler. Diger yaklagimlardan farki ise duygunun farkina
varilmas1 yeterli bulmamasidir. Farkina varmak duyguyu serbest birakmak gelisim

ve degisimi saglamamaktadir. Duyguyu seans sirasinda ve sonrasinda

29



deneyimlemek, birincil ve ikincil maladaptif duygulari, birincil adaptif duyguyu
yasamak, bu duygulara ve travmatik anilarin act duygularmi yatistirabilmek
gereklidir. Yeniden Oykiilendirme yapilmalidir. Duygular ihtiyaglarla yakindan
baglantilidir. Bu sebeple duygular terapideki degistirilmesi gereken temel odak

noktasidir.

2.2.5.6 Duygu odakh terapide duygu perspektifinden terapi siireci

DOT i¢in duygularin bilgi sunmamasi bir bozukluga isaret etmektedir.
Mevcut duruma yonelik duygulardan bilgiler edinilmemesi uygun tepkiler
verememeye uyum gosterememeye ¢Oziim iretememeye neden olmaktadir. Yeni
tepkiler gelistirmek konusunda yetersiz kalmaktadir. Duygularin yeterli bilgi
sunmayarak islevsiz hale gelmesinde duygusal farkindaligin az olmasi, adaptif
olmayan duygusal tepkiler, duygularin diizenlenememesi ve en 6nemlisi olaylar ilgili
yeni anlamlar olusturamamak kaynak olusturmaktadir (Bazyari, Hooman,
Shoushtari, Saadi, 2024).

DOT danisanin duygular iizerinde aktif etkisi oldugunu ifade etmektedir.
Terapi ile duygularimi anlamlandirmaya ve onlar iizerinde diisiinmeye baslayarak
diizenlemek igin gesitli yontemler gelistirmektedir. Duygu odakli terapi bulunulan
ana odaklanmaktadir. Anlik yapilan duygu takipleri ve aktiflesen duygu semalar
duygunun kabuliinii saglarken sonrasinda duygularin baska duygularla degismesi

hedeflenmektedir (Brubacher, 2024).

Duygusal gelisim kendilik ile baglantilidir. Duygularin hedef olabilmesi
kendilik ile ¢aligsmaktan gegmektedir.

Terapide asil amag kendiligin siiregleri ve gelisimidir. DOT, kendiligi sabit
olmayan akiskan, g¢evreyle kurulan iliskilerle yeniden sekillenen bir dinamik bir
stirec olarak gormektedir. Kendiligin tutarliligi ig¢inde barindirdigr karakteristik
duygusal oOriintiilerden kaynaklanmaktadir. Temelde sahip oldugumuz kurallar
biitlinliigii korumaktadir. Bu Oriintiilerin degisimini ifade eden gelisim silirecinde
yasanan yeni Ogrenmelerle ise bu kurallarin da islevsel hale gelebilecegini

savunmaktadir (Brubacher, 2024).

DOT, kendilik gelisimini diger yaklasimlarin 6grenmelerinden farkl

yorumlamaktadir. Ogrenmeyi yiizeysel ve karmasik siiregler olarak ayirmaktadir.
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Kendilik gelisimi yeni beceriler 6grenmekten farkli daha karmagsik bir
stirectir. Kendilik gelisimi maruz birakma ile gerceklesemeyecek kadar iist diizey bir
gelisimdir. Burada “igsellestirme” kavrami kullanilmaktadir. Duygusal gelisim ve
bununla beraber kendilik gelisimi duygu semalarinin igsellestirilmesi ve
sentezlenmesi araciliga ile gergeklesmektedir. Sadece mantikli agiklamalarla, beceri
egitimi ve psikoegitim ile bu gelisimi saglamak miimkiin degildir. Psikoegitim ve
beceri egitimi ile dogru tepkilerin 6grenilmesi, islevsel olmayan tepkilerini azalmasi,
sorunlarina pratik ¢oziimler bulmasi saglanmaktadir. Duygu ve kendilik gelisimi i¢in

bu 6grenmeler zayif kalmaktadir (Rahimian, Namazi, Mojtaba, Aghili, 2024).

Duygularin ana mesele oldugu Duygu Odakli Terapi’de duygularin islenmesi

de kendiligin ele alinis1 kadar detayli bir siirectir.

Psikodinamik temelli terapilerde oldugu gibi katartik bir duygu bosalmasini
hedeflememektedir. Duygular hissedildigi anda deneyimlenerek ve anlamlandirilarak
biling diizeyine getirilir ve yeni bir duyguyla degisimi saglanarak bedende degisim
yasanarak yeni bir Oykii olusturulmaktadir. Ikincil duygulardan ziyade birincil
duygularin s6ze dokiilmesi ve farkina varilmasi amaglanir. Boylelikle temel duygusal
ihtiyaclarmin farkina varilabilmekte ve kaygi ile ihtiyaclart netlesmektedir. Yine
danisan1 tetikleyen etkenler bulunarak bunlari izole etmenin yollar1 aranmakta,
duygularini tolere etmenin yollar1 arastirilmakta ve sevilmeyen duygulara yonelik
esik diizeyini arttirllmasi amacglanmaktadir. Aci verici duygularin kabullenmesi ve
gevseme teknikleri ile parasempatik sinir sisteminin sakinlestirilmesi yogun

duygulari yatistirmalarini saglamaktadir (Kraft, Sonnenschein, Lindenberg, 2024).

Terapide duygularin disa vurumu ve kendiliginden gecisi beklenmemektedir.
Maladaptif duygularin anilar1 seansta canlandirilarak ihtiya¢ duyulan tepki ve
duygular ortaya ¢ikarilir ve yasatilir. Anilar yeni deneyimlerle yer degistirmektedir

(Balcioglu, Giirmen, Soylemez, 2024).

Duygu odakli terapide duygularin ve kendiligin gelisimi i¢in en Onemli
faktorlerden biri danisan ve terapist arasindaki iliski, empati ile seffaf ve terapistin
olumsuz duygularimi1 yansitirken kullanmasi1 gereken “ben dilidir”. Suglama

olmaksizin anlayis ve saygi mesleki etik ilkeden ¢ok daha fazla anlam tagimaktadir.

Terapistin empatik varsayimlar1 birincil duygulara ulasmak konusunda ¢ok

faydalidir. Danisan duygularim tarif etmekte zorlandiginda terapistin odagi ile
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empatik varsayimlarini paylasmasit danisanin dikkatini bedenine vermesini ve
duygularinin bedendeki yansimasini anlamasini saglamaktadir (Balcioglu, Giirmen,

Soylemez, 2024).

2.2.6 Duygusal sema kavram

Duygu Odakli Terapi ve Duygusal Sema Terapi (DST) ekollerinde 6nemli bir
kavram olan duygusal sema bu aragtirmanin 6nemli bagliklarindan biridir. Digiince,
duygu ve davranisin bu kadar i¢ ige bir iliskide oldugu dongiide insan gibi bir canliy1
anlayabilmenin en iyi yollarindan biri duygulara atfettigi anlami1 ve insana 6zgii bir

kabiliyet olan iist bilis kavramini incelemekten gecmektedir.

2.2.6.1 Tanim

Insan, duygusal, davranigsal ve bilissel deneyimlerden her an ¢ok sayida bilgi
edinmektedir. Bu bilgiler birbiriyle sentezlenerek organize bir yapiya donlismekte ve
kullanilmast kolay pratik bilgiler olusturmaktadir. Bu siire¢ insanin i¢ diinyasinin
organizasyonunun temelini karsilamaktadir. Biyolojik olarak temel duygularla
diinyaya gelsek de bu duygularin yasanma sekli deneyimlerle elde edilmektedir. Bu
deneyim ve anlam her insanda farklilasabilmektedir. Bu temsillere duygusal sema
denilmektedir. Bu kavram, bilissel semadan farklidir. Bilissel semalar kavramlara
yonelik bilgileri sunarken duygusal semalar daha deneyim odakli egilimleri ifade
eden davraniglar1 etkileyen bir sentezi ifade etmektedir (Greenberg, Malberg,
Tompkings, 2019).

Duygusal sema kavrami temellerini her insanin duygularin1 anlama ve onlar
diizenleme konusunda farkli teorik bilgilere gore hareket ettigi varsayimindan
almaktadir. Herkesin sahip oldugu deneyime goére teorileri de birbirinden
farklilasmaktadir. Bu farklilasma ailesel, c¢evresel ve biyolojik nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Kisisel bilgi birikimine dayanan bu teoriler olay, kisi, diisiince
ve davraniglara yonelik tepki siirelerimizi hizlandirarak bu siireci pratik hale getirse
de kimi zaman duygular1 yorumlama ve diizenleme konusunda sagliksiz ve hatali

¢ozlim yollar1 sunmaktadir (Leahy,2018).

LeDoux duygusal sema kavramini “spesifik bir duyguya ait bilgi repertuar1”

olarak agiklamaktadir. Burada semantik hafiza, bedensel uyarimlar, davranissal
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tepkiler one c¢ikmaktadir (Leahy, 2015). Bu faktorlerden yaptigimiz g¢ikarimlar,

ulastigimiz stratejiler duygusal semalarin igerigini olusturmaktadir.

2.2.6.2 Duygusal sema ve kendilik

Duygular ve davraniglarin hangi siraya gore ortaya ciktigi ile ilgili gesitli
kuramlar bulunmaktadir. DST’de de bu konu tartisilmaktadir. Yasanan deneyim

belirli bir an1y1 ve o aniya ait duygu semasini hatirlatmaktadir.

DST’de duygusal semalar, davraniglar1 ortaya koymadan Once
aktiflesmektedir. Fizyolojik bir alt yapis1 bulunmakla beraber onceki deneyimler
sonucu yaganan duygusal tepkilere yonelik ipuclari duygusal semalarin aktiflesme
stirecinde etkilidir. Aktif hale geldiklerinde dikkat, hafiza gibi iist diizey biligsel
sistemler de daha aktif hale gelmektedir. Ust diizey bilissel sistemlerin en genis
birimi kendiliktir. Duygusal semalar daha st bir yap:1 olan kendiligin pargalaridir.
Durumlara gore degisen “ben” algisin1 sekillendirmektedir (Greenberg, Malberg,
Tompkings, 2019).

Duygusal semalar ile kendilik yapisi i¢ i¢edir. Duygusal semalarin kalici hale
gelmesi kisinin i¢inde bulundugu farkli ortam ve sartlardaki benlik algisim1 da
belirlemektedir. “Kalabalik ortamlarda hep ¢ok kaygiliyimdir. Dilim tutulur.” gibi
kendisiyle ilgili sonuglara varmaktadir(Leahy, 2015).

Kendilik olusumunu da saglayan duygusal semalar diinyaya gelindigi ilk

andan itibaren olusmaya baslamaktadir.

2.2.6.3 Duygusal semalarin olusumu ve sekillenmesi

Ik yasam deneyimleriyle tohumu atilmaya baslanan duygu semalar1 zamanla
giiclenmektedir. Bakim verenle kurulan iliskide ses tonu, koku, sesler, dokunus
hissiyati, mimikler noral yolaklar aracilifi ile bir araya getirilerek o an bedende
hissettirdikleri ile baglanti kurulmaktadir. Bu deneyimlerin sayisi arttikga sema
giiclenir ve cesitli hatirlaticilarla karsilastikga daha kolay sekilde aktiflesir. Beden ve
organlar ile duygusal anlamlar arasinda baglanti kurulmaya baglanmaktir (Greenberg,

Malberg, Tompkings, 2019).

Beden ve duygular arasindaki bu etkilesim kisinin kendisini taniyabilmesi
duygularin1 anlayabilmesi ve onlar1 ifade ederek duygusal ihtiyaclarim
giderebilmesine yaramaktadir. Ayrica beden ile duygular arasindaki iliski 6n plana
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cikmaktadir. Bedensel rahatsizliklarin bir kismiin baslangicinda bir kisminin
seyrinde bir kisminin iyilesme siirecindeki etkisi buradan kaynaklanmaktadir. Burada
da yasam deneyimlerini incelemek gerekmektedir (Pijakelai, Akbari,
Mohammadkhani, Hasani, 2024).

Aile igi iligkiler, anne ve baba arasindaki ve ebeveyn ile ¢cocuk arasindaki
iliski duygusal semalarin olusum ve gelisimi i¢in ilk ve en 6nemli faktordiir. Burada
olusmaya baslayan duygu semalar1 ¢ocuklarin duygusal ihtiyaglarin1i nasil
karsilayacagini, nasil yasayacagini ve nasil ifade edebilecegini de Ogrenmesini
saglamaktadir. Aile i¢inde duygularin gizlenmesi, utang sebebi olarak goriilmesi,
lizlintli ve 6fke gibi zorlayict duygularin saglikli bir sekilde islenmeden baskilanmast,
cocuklarin duygu gelisimlerinin farkina varilmamasi duygu diizenleme ve yonetme
kapasitesini 6rselemektedir (Jam, Fard, 2023). Bu durum duygu semalarinin

sekillenmesinde de 6nemli bir rol oynamaktadir.

Her yeni deneyimle duygusal tepkileri tireten sistemler degisme kapasitesi ve
yetenegine sahiptir. Ama depolanmis olan olumsuz duygusal semalar sebebi ile yeni
anilar maladaptif duygu ile eslesmektedir. Belli duygularla baglanarak ortaya ¢ikan
an1 adaciklart o an1 adaci@ini olusturan duyguyu hatirlatan farkli bir deneyimle
karsilaginca tetiklenir ve o am adaci@indaki duygulara gore yeni duygular
degerlendirilir (Greenberg, Malberg, Tompkings, 2019). Bunun sonucunda objektif

bir degerlendirmeden ziyade dnyargil bir degerlendirme ger¢eklesmis olmaktadir.

Bilissel semalar, bir duyguyla ilgili anilar1 hatirlamak istedigimizde yanlh
davranmamiza yol a¢maktadir. Burada o duygunun hatirlanmasi kisiden kisiye
degistigi gibi o duyguya kisinin verdigi oneme ve zihinde c¢agristirdig1 temsilin
niteligine gore de degismektedir. Bu noktada hatirlayamamak da bir savunma
mekanizmasini isaret ettigi i¢in duygusal semalarin bu durumda ele alinmasi

gerekmektedir (Leahy, 2021).

Korku verici bir an yasandiginda korkuya yonelik duygusal sematik anilar
canlanmaktadir. Maladaptif duygularin adaptif duygulara dontisebilmesi i¢in bu
semalarin aktiflesmesi gerekmektedir. DOT, duygusal semalarin kosullu 6grenme ile
degil yeniden sentezlenme yoluyla yeniden 6grenme ve degisiminin gerceklesecegini

savunmaktadir (Greenberg, Malberg, Tompkings, 2019).
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2.2.6.4 Duygusal sema ve bas etme stratejileri gelistirme

Duygusal semalar o duyguya yonelik nasil bir bas etme stratejisi
gelistirilecegini de belirlemektedir (Leahy, 2021). Olaylarin sonuglarimi ve bu
sonuglarin ortaya ¢ikardigi duygulart islevsel olmayan sekilde yorumlamanin
sonucunda duygular1 bastirma, ige kapanma, bagimlilik tiirlerinin bas gostermesi,
yok sayma, kabullenme, inkar ve suglama gibi tepkilerin verilmesine yol
acabilmektedir. Ilgili duygu belirli bir yorumlama ve davranis sergileme ile kodlanir
hale gelebilmektedir. Bu durumun uzun siire devam etmesi psikolojik rahatsizliklar
beraberinde getirebilmektedir (Leahy,2018). Panik bozuklukta bireylerin duygularina
yonelik yorumlar1 genelde “duygularin hayatlari boyu devam edecegi ve bununla bag
edemeyecekleridir.” Sosyal fobide ise “yasanan duygularin diger insanlar tarafindan
fark edilmesi kii¢lik diisiiriilmenin nedeni” olarak yorumlarda bulunulabilmektedir

(Leahy,2002).

Sagliksiz bas etme yollarinin ortaya ¢ikmasinin nedenini DST, siireklilik ile

aciklamaktadir.

Zorlayict ve istenmeyen duygularin hayat boyu kalici oldugu ve bu duygulari
insanlar arasinda tek basina yasandigi gibi ¢arpik yorumlar sagliksiz bas etme
yontemlerinin ortaya c¢ikmasina yol agmaktadir. Belli bir yasanti sonucunda
yasanabilecek olan iiziintii, isteksizlik, hayal kirikligi, kaygi gibi hayati zorlagtiran
duygular1 yasanan o durum 6zelinden ziyade hayatin geneline yaymak bu stratejilerin
pekismesine neden olmaktadir (Leahy,2018). Burada kisinin kendisini kendi
zihninde nasil tanimladigr da 6nem tasimaktadir. Kendisini daima “sorunlar1 ¢ozen,
makul, mantikli” olarak tanimlayan biri yagadig1 ac1 verici bir ayriliktan sonra ortaya
cikabilecek {liziintiiye bagli tiim duygularini utang verici olarak gorebilecek ve
bunlar1 yok saymak isteyecektir. Bu agidan Rasyonel Duygusal Davranig Terapistleri
terapinin en Onemli unsurunu daniganin Oncelikle duygularini kabul etmesi ve

yiizlesmesi olarak gérmektedir.

Segal, Williams ve Teasdale (2002)’e gore bilissel terapinin farkindalik
kazanimi hedefi ile duygular gercekei sekilde yasanmaya ve islevsel ¢oziim yollari
i¢cin islenmeye baglanir (Leahy,2002). Duygu ve diisiincelerin bastirilmasi ile ilgili
yapilan bazi aragtirmalara gore bir duygu veya diisiincenin bastirilmasi onun daha

uzun siireli ortaya ¢ikmasina yol agtigini gostermektedir (Leahy,2002).
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Burada duygularla islem yapip onlar isleyebilmenin onilinde de engeller

¢ikabilmektedir.

Ust bilis

Gergeklik ve duygusallik arasindaki dengenin bozulmasi ve birine digerine
gore asirt vurgu yapilmast duygularin saglikli olarak diizene girmesini
engellemektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerini iistbilis, duygusal sema
ve duygu diizenleme faktorleri agisindan inceleyen arastirmanin sonuglarina gore

duygusal sema {stbilisin bir uzantisi olarak goériinmektedir (Mazloom, Yaghub,

Mohammadkhani, 2016).

Ustbilis; kisinin kendi diisiincelerinin farkinda olmasini, onlarmn birbiri ile
olan iligkisini takip edebilmesini, diisiincelerin altinda yatan inanglari incelemesini
ifade etmektedir. Islevsel olan ve olmayan bas etme stratejileri iizerine diisiinme bu

inaniglarin i¢eriginin bir kismini olusturmaktadir. (Y1lmaz,2016).

Metakognitif terapiye gore psikolojik bozukluklarinin temelinde endise, kaygi
ve olumsuz diisiince igeriklerini tekrarlayict sekilde diisiinme ve bu tiir diislincelere
yonelik segici dikkat gdsteren bunun sonucunda islevsel olmayan bas etme stratejileri
gelistiren biligsel dikkat sendromu (BDS) yer almaktadir. Olumlu istbilis inanislar,
islevsel olmayan bu stratejileri faydali olarak gérmeyi ifade etmektedir. Olumsuz
iistbilis inanis ise tercih edilen uyumsuz starejilerin yol acabilecegi iliskisel sorunlari
kapsamaktadir. Ust biliglerde bu inanislara bagl olarak yasanan bozulmalar duygu
diizenlemeye yonelik bozulmalara da neden olmaktadir (Celikbaz, Batmaz, Bal,

Aslan 2018).

Mazloom, Yaghub, Mohammadkhani’nin (2016) g¢alismasinda tistbilis ile
duygusal sema arasindaki iligkinin duygu diizenleme araciligi ile saglandigi
belirtilmektedir. Diigiinmeyi diisiinme ve duygular1 diizenleme arasinda anlamli bir
iligkinin var oldugu ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri gosteren kisilerin
duygusal semalara bagli olarak duygularini diizenlemede zorluk yasadig

diistincelerini de bu dogrultuda toparlayamadig bildirilmektedir.

Bu konuyla ilgili olarak bir bagka arastirmanin sonuglar1 psikoterapi almakta
olan 53 yetigkinin Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olcek sonuglart duygusal
sema Olclimlerinin sonuglar ile anlamh iliski gostermektedir. Buna gore depresyon

Ol¢eginden yiiksek puan alan kisilerin i¢cinde bulunduklart duyguyu utang verici
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olarak gordiigii, duygulari lizerinde daha derin diisiindiigli bu duygu i¢inde kendisini
yalniz gordigi bildirilmektedir. Kaygi icindeki kisilerin duygularindan sugluluk

duydugu ve onlar1 kabullenemedigi gortilmektedir (Soorena,2019).
Duygusal sema ve bilis

Duygusal semalarin hastaliklarla iliskili olmasinda gelecek duygulara yonelik
tahminler aract faktor olmaktadir. Bu tahminleri yaparken duygusal semalar
kullanilmaktadir. Bu sirada kisi dayanma kapasitesini ve ortaya ¢ikabilecek yeni
firsatlar1 géz ardi etmektedir. Ayn1 zamanda olumsuz bir duygu yasarken duygu
hafizasindan siirekli olumsuz anilarin getirilmesi, yarattiklar1 etkinin oldugundan
daha biiyiik goriilmesi yasanan durumu objektif olarak degerlendirememeye yol
acmaktadir. Bu durumlar bedende ve ruhta yansima bularak bedensel ve ruhsal

hastaliklara yol acabilmektedir.

Duygu ve diisiinceleri birbirine bagh iki halka olarak gérmek miimkiindiir.
Izard, duygularin bilince Onciiliik ettigini savunmaktadir. Buna goére en ufak
sayilabilecek duygusal olaylar bile bircok diislince igeriginin nedenini
olusturabilmektedir (Izard,2007). Bilissel Davranisgr Terapi ve ficlincii kusak
terapiler bireylerin duygu, diisiince ve anilar1 arasindaki iligkiyi bugiine odaklanarak
yeniden sekillendirmeyi amaglayarak duygu ve diisiince arasindaki iliskiyi tedavi

yontemi olarak kullanmaktadir (McGinn,2012).

Robert L. Leahy duygu ve bilis arasindaki iligkiyi 3 farkli model ile
incelemektedir (Soorena,2019):

a. Havalandirma Teorisi: Duygularin daha fazla dile getirilmesi rahatlik

saglar.

b. Duygu Odakli Terapi: Duygunun farkina vararak onu kabul etmek insanin

kendisini anlamasini saglar.

c. Duygusal Islemenin Biligsel Modeli: Duygulara yiikledigimiz anlam ve

verdigimiz tepkiler birbirinden farklilagsmaktadir.

Duygusal sema terapi siirlari Leahy tarafindan ¢izilen duygulara yonelik
diistince igeriklerine odaklanildigi geleneksel bilissel davraniget terapi ilkelerinden
ve {Ustbilisten faydalanilan bir terapi yontemidir. Duygusal sema terapisinde

duygulara yonelik yorum, algilama ve onlar hakkindaki inaniglari ele alarak
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kullanilan bas etme stratejileri iizerinde arastirma ve diizenleme yapilmaktadir

(Erfan, Noorbala, Mohammadi,Adibi, 2018).

2.2.7 Duygusal sema terapi

Her terapi yontemi kuramsal ger¢evesinde duygulara yer vermektedir. Her
bir terapi ekoliinilin insan1 okuma ve analiz etme yontemi farkli oldugu i¢in duygular
konumlandirma sekli de farklidir. Duygusal sema terapinin (DST) diger ekollerden
farklilastig1 noktalara deginmek duygusal semalarin insan lizerindeki etkisini gormek

acgisindan da 6nem tasimaktadir.

Kabul ve kararlilik terapisine gore hayatta anlamli degerlere sahip olmak
sikint1 verici deneyimlere tahammiil ederken amag¢ edinmeyi saglamaktadir. DST,
Kabul ve Kararlilik terapisindeki gibi hayatin anlamima 6nem vermekte ve onun
yontemlerinden de faydalanmakla beraber temeli duygu kuramlarma ve duygu

diizenleme yontemlerine dayanmaktadir (Leahy, 2015).

DST, teorik alt yapt olarak metakognitif (iist-biligsel) model ile ¢ok
benzemektedir. Aralarindaki fark sema terapinin asil meselesinin diisiinceler degil
duygular olmasidir. Duygu Odakli Terapi ise DST’nin gelisiminde temel
olusturmaktadir. Birbiriyle iligkili iki ekoldiir (Leahy, 2015).

DST, duygularin her tiirli bileseninin izini siiren bir arastirmact ruhunu
temsil etmektedir. Duygularin fizyolojik temelleri kabul edilir ama bu siire¢ tek etken
olarak goriilmez. Sosyal etkilesimler, yetistirilme tarzi, kisilik, miza¢ duygularin
olusumunda etkilidir. Kiiltiirel, tarihsel, 1rk, kabile, dini inan¢ farkliliklarinin
insanlarini duygular1 tanimlama ve onlar1 yasama konusundaki etkisi de DST nin en

onemli odak noktalarindan biridir (Leahy, 2021).

2.2.7.1“Onaylanma” duygusal semasi

En temel duygusal semalardan biri “onaylanmadir.” Olumlu veya olumsuz
tiim duygularin bir goériinlirliigliniin oldugu ve bir cevap alinabildiginin inancidir
onaylanma duygusal semasi. Bu semanin temelleri erken yasam deneyimleriyle ile

atilmaktadir. Baglanma kurami bunu desteklemektedir (Edwards, Leahy, Snyder,
2023).

Istenen veya istenmeyen bir cevap bile olsa duygularma kars: tepki alabilen
duyuldugunu bilen kisilerin daha olumlu duygusal semalara sahip oldugu
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bildirilmektedir. Bu sema benzer duygularin bagkalar1 tarafindan da yasanabilecegini
ve kalict olmadigin1 anlamayi kolaylagtirmaktadir. Bu agidan terapistin bu semay1

beslemesi onem tasimaktadir(Edwards, Leahy, Snyder, 2023).

Terapist, danisanin kendini daha uzun ve detayh sekilde agiklamasini tesvik
etmekte, empati yaparak danisanin duygularini yansitmakta, danisanin duygularinin
ortaya c¢ikmasinda rol oynayan degerlerini bularak bu iki durumu birbirine

baglamakta ve danisana ifade etmektedir(Leahy, 2015).

2.2.7.2 Islevsiz duygusal inanglar

Bireysel, kiiltiirel farklilardan da ortaya g¢ikabilecek olan duygulara yonelik
islevsiz inang ve kurallar olabilmektedir. Biligsel garpitmalara benzer sekilde

duygulara yonelik yanlis inaniglar da DST’de islenmektedir (Leahy, Tirch, Melwani,
2012).

“Duygular, zayifligin belirtisidir.”
“Duygular ya iyidir ya koti.”
“Olumsuz duygular hemen kurtulunmasi gereken duygulardir.”

“Gergek duygular toplum tarafindan bilinirse sayginhik kaybedilir.” gibi
yanlig inaniglar nedeniyle olumsuz duygulara yonelik dayanma esigi ve tolerans
diismektedir. Dayanma esigi diistiikge gelecekte bu duygularla nasil bas edilecegi
bilinmez hale gelinmektedir. Ciinkii duygusal semalar gelecege yonelik kararlar1 da
yonlendirmektedir. Ozellik biiyiirken aile ortaminda duygularin konusulmamaya
alisilmis olmas1 ve sonraki iliskilerde de bunun devam etmesi iligkilerdeki bagi da
zayiflatmaktadir. Terapide giivenli ortam olusturularak duygular hakkinda
konusmaya baslamak aradaki bagi giiclendirerek altta yatan olumsuz inanglara

ulagmayi kolaylastirmaktadir (Leahy, Tirch, Melwani, 2012).

Terapide bu durum g6z Oniinde bulundurularak terapist danisaninin
gelecekteki duygularina yonelik sezgilerini sorgulamalidir. Burada terapist danisana
rehberlik etmelidir. Ongoriilen duygular ile ger¢ekte yasanan duygularin tutarligmi

not ettigi bir ¢izelge tutmasi istenmektedir (Leahy, Tirch, Melwani, 2012).

Kisinin duygulara yonelik beklenti ve sezgilerini bilmek duygulara verdigi
tepkileri anlayabilmek i¢in de 6nemlidir. Duygulart olumsuz veya islevsiz olarak
yorumlamak onlara kars1 islevsiz tepkiler liretmeye de neden olmaktadir. Terapideki
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ama¢ duygulara yonelik bu bakis agisini ve sonuglarini fark ettirmektir. Danisanin
duygular iizerinde rolii oldugu, duygularin kalici olmadig1 hatirlatilmaya calisilir.
Soruna odaklanma, kaygi, kaginma, suclama, sikayette bulunma, bastirma gibi
islevsiz stratejiler duygusal semay1 yeniden sekillendirme, kararlilik, onaylama, 6z-
kabul, sefkat, dikkati farkli yonlere ¢ekmek, hedef degisikligi gibi islevsel
stratejilerle degistirilmektedir (Leahy, Tirch, Napolitano, 2011).

Danisanin duygusal semalarinin igerigi hakkinda bilgi alirken bu semalarin
nasil olustugunu da 6grenmek gerekir. Duygularini aile i¢inde ifade ettiginde nasil
tepkiler aldig1 bilinmelidir. Duygularini her ifade edisinde reddedilmis veya yok
sayllmig olmak asir1 diizeyde mantiksal davranmaya ve kontrollii olmaya tesvik
etmektedir. Bu anlayisa gore de rahatsiz edici duygular ise yaramadigi i¢in onlara

zaman ayirmamak gerekmektedir (Leahy, Tirch, Napolitano, 2011).

Duygusal Sema Terapide duygular katarsis olarak ifade edilmekten
kacinildigindan bahsedilmisti. Semalarin igerigi, nasil edinildigi dnemli oldugu kadar
buradaki bilgilerden ortaya cikan tepkiler de dnemlidir. Duygularin ifade edilme
sekli, bulunulan ortamin ve zamanin bunu ifade etmeye olan uygunlugu, olasi
sonuclarin objektif olarak degerlendirilmesi ve en Onemli nokta hissedilen her
duygunun ifade edilip edilmemesi gerektigi de sema terapide konusulmasi
hedeflenen konulardir. Bunlar1 fark edebilme kabiliyeti ise duygusal zeka ile ¢ok

yakin olarak baglantilidir (Leahy, Tirch, Napolitano, 2011).

2.2.7.3 Duygusal zeka

Duygusal zeka kavrami; yasam iginde gerek igsel gerek dissal faktorler
tarafindan yasanan zorlayict durumlarin duygusal etkilerini anlik olarak saglikli bir
yolla sindirebilmek seklinde tanimlanmaktadir. Sosyal becerinin bir tiiriini
karsilamaktadir. Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisine gore kisinin kendisini

gerceklestirmesinin gerekliliklerinden biridir (Oztiirk, Karsidag, 2023).

Duygusal zeka ile ilgili yapilan arastirma sonuglar1 duygusal zeka bireysel ve
toplumsal huzur i¢cin 6nemli bir kilit tasidir. Evliliklerde eslerin iligki kalitesinde,
ogrencilerin motivasyon ve dikkat saglayabilmesinde, ruh sagligini koruma ve
gelistirmede, bagimlilik yapici maddelerden korunmada, var olma amacim

sorgulama ve hedefleri belirlemede rol oynamaktadir (Oztiirk, Karsidag, 2023).
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2.2.8 Duygusal sema ve psikosomatik hastaliklar

Duygusal semalarin belirli duygulara karst olumsuz yorumlar igermesi ve
islevsel olmayan bas etme stratejilerinin kullanilmasina sebep olmasi psikolojik
rahatsizliklara, psikolojik sikintilara ve psikosomatik hastaliklara sebep olabilmekte
ve kanser, astim, hipertansiyon gibi hastaliklarin ortaya c¢ikisinda etken rol

almaktadir (Leahy, 2002, Mohammadkhani, Foroutan, Akbari, Shahbahrami, 2022).

Yapilan arastirmalara gore birincil duygular1 sézel olarak ifade edememek
iliskilerde daha cok 6fke ve siddete yol agarken ikincil duygularin ifade edilmemesi
psikosomatik hastaliklara ve fiziksel semptomlara yol agmaktadir (Jam, Fard, 2023).
Mide {ilseri, astim, diyabet, fibromiyalji, irritabl bagirsak sendromu, kalp-damar
hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda duygular ve onlara atfedilen anlamlar énemli rol

oynamaktadir (Manavipour, Miri, 2015).

2.2.8.1 Duygusal semalar ile hastaliklar arasindaki iliskiye yonelik

arastirmalar

Duygusal semalarin psikolojik rahatsizliklar {izerindeki etkisine yonelik
arastirmalar bulunmaktadir. Tirch, Leahy, Melwani’nin (2012) c¢aligmasinda
duygusal semalarla ilgili olan olumsuz duygularin siirekli devam edecegi tahmini,
sucluluk ve utang, ruminasyon, duygulari anlamlandiramamanin depresyon ve

anksiyete ile yakin iligkili oldugu sonucuna ulagilmstir.

326 kisi ile yapilan ¢calismada Westphal, Leahy, Pala ve Wupperman (2016)
ertken donem deneyimlerinde bakim verenin ilgisizligi ve onaylamamasinin
borderline kisilik orgiitlenmesi ile ve borderline kisilik 6rgiitlenmesinin onaylanma

duygusal semasi ile iligkili oldugu goriilmiistiir.

Batmaz ve Ozdel’in (2015) 457 psikiyatrik hasta ile yaptirdig1 arastirmanin
sonucuna gore olumsuz duygusal semalar kaygi veren metakognitif faktorlerle
iligkilidir.

Duygusal semalarin ruh saghigi {iizerindeki etkisi cesitli ¢alismalarla
sunulurken bu iligkinin psikosomatik hastaliklarda da rol oynamasi kaginilmaz bir
durum olarak ongoriilmektedir. Farkli yasam faktorleri bir araya gelmesi bu sonucu

ortaya c¢ikarabilmektedir.
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Olumsuz c¢ocukluk olaylarinin  (fiziksel, duygusal ve psikolojik ihmal,
istismar, taciz, travmatik deneyim vb.) etkisi altinda sekillenen duygu semalarinin
yetiskinlik doneminde olumsuz olaylara yonelik islevsiz tepkiler vermeye yol actigi
bildirilmektedir. Olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin hayat boyu islevsiz tepkilerin
aligkanlik haline gelmesine sebep olmasi kortizol gibi hormonlar sik sik aktif hale
gelmesine ve viicudun savunma sisteminin gii¢siiz kalmasina yol agmaktadir.
Yapilan c¢alismalar bu durumun meme kanseri gibi hastalik risklerini arttirdigi

gostermektedir (Pino, Rosalinda, Cadena, Poli, 2022).

Salariard ve meslekteslarinin meme kanseri teshisi konan ve kemoterapi
tedavisi goren hastalarla yiiriittiigii calismada duygu odakli terapi kapsaminda
hastalarin duygular i¢inde derinlesmesi ve yilizlesmesi amacglanmaktadir. Bu tedavi
planina gore hastalarin duygularina yonelik farkindaliklarini arttirmak duygular
sonucunda ortaya c¢ikan uyumsuz tepkileri iizerine diisiinmeleri ve sorgulama
yapmalar1 saglanmaktadir. Uyumsuz tepkiler daha islevsel tepkilerle ve duygulari
inkar onlar1 kabul ile degistirilmektedir. Duygu odakli terapi tedavisinin diger
asamalarinda meme kanseri olan hastalarin duygusal ihtiya¢larinin farkina varmalari,
duygularint sozel olarak ifade etmeleri, ortaya ¢ikan duygularini ve belirlenen yeni
bas etme metotlarin1 deneyimlemeleri yer almaktadir. Program sonunda hastalarin
kemoterapiye bagli gelisen fiziksel, duygusal ve iliskisel sorunlarla daha rahat bas
edebildigi, gecmise ve gelecege yonelik kaygilarin azalmaya basladigi, hayat
memnuniyetlerin ve kemoterapinin sagladigi faydanin arttigi bildirilmektedir.
Buradan yola ¢ikarak duygu odakli terapinin kanser teshisi konulmadan once de
koruyucu faktor olarak kullanilabilecegi one siiriilmektedir (Salarirad, Leilabadi,
Salehi, Mujembari, 2022).

Diinya Saglik Orgiitiine gore bas agrist en sik goriilen saghk sorunlari
arasinda yer almaktadir. Yetiskinlerin %47’sinin hayatlarinin 6nemli bir kisminda
bas agrisindan sikayet¢i oldugu bildirilmektedir. Kas kasilmasina bagli olarak
kafatasinin sag ve sol her iki tarafinda goriilen kisa ve uzun siireli olarak ortaya
cikabilen agriya gerilim tipi bas agris1 denilmektedir. Hastalar basin etrafi bir kemer
tarafindan sikilirmig gibi bir agridan yakinmaktadir. Gerilim tipi bas agris1 depresyon
ve anksiyete ile yakindan iliskili bulunmaktadir. Stres risk faktoriidiir (Dogaheh,
Yoosefi, Kami, 2015).
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Migren, gerilim tipi bas agrisindan daha siddetli bir agr1 ile goriilen bas
donmesi, goz kararmasi, mide bulantisi ile seyredebilen bir bas agrisidir (Dogaheh,
Yoosefi, Kami,2015). Migren hastalig1 olan kisilerin duygusal sema, aleksitimi ve
ebeveynlerine yonelik algilarinin incelendigi arastirmada migrenin tiim degiskenlerle
iligkili oldugu goriilmektedir. Migrenli hastalarin bazi duygular1 olumsuz ve utang
verici olarak gormeleri sonucunda bunlar1 ifade etmeyerek sakladiklari ayrica bu
aligkanligin  kendi aile bireyleri igerisinde de var olduguna inandiklar
bildirilmektedir. Buna goére arastirmanin sonucunda migren tedavisinde duygu
semalarina yonelik psikoterapi faktoriiniin eklenmesinin hem 6nleyici hem iyilestirici

etkisi oldugu vurgulanmaktadir (Jam, Fard, 2023).

Irritabl bagirsak sendromu, karin agrisi, siskinlik, mide bulantis1, hazimsizlik,
gbgiis agrisi ile seyreden; psikolojik, immiinolojik ve genetik kaynakli hastalarin agri
esigini diistiren bir hastaliktir. Hafif diizeydeki hastalarda diyet ve yasam sekli
degisikligi ile iyilesme goriilebilmektedir. Orta ve siddetli hastalarda farmakolojik ve
psikolojik tedaviler uygulanmaktadir. Yapilan arastirmalar irritabl bagirsak
sendromunda olumsuz igerikli semalarin karin agrisi ile iliskisinde depresyonun araci
faktor oldugunu gostermektedir. Hastalarla duygu sema terapi tedavisi
uygulandiginda hastalarin anksiyete, stres ve depresyon diizeylerinde anlamli azalma

oldugu bildirilmektedir (Erfan, Noorbala, Mohammadi, Adibi, 2018).

2.2.8.2 Duygunun fizyolojik temeli

Duygu, insanlarin algilama, diisiinme sekli, bilgileri zihinde isleme siiresi,
iletisim kurabilme ve problem ¢ozme sekli {lizerinde etkili olan kisiligin ve benlik
algisinin olusumu i¢in 6nemli bir islev iistlenen olusumu ifade etmektedir. Bu
olusumun fizyolojik temeli bulunmaktadir. Duygularin  olusumunda ve
sekillenmesinde noronlar ile hormonlar gorev almaktadir. Duygular limbik sistemde
islenmektedir. Bu siire¢ kisa ve uzun olmak {izere iki yoldan olusmaktadir

(Greenberg, 2002, akt. Celik, Aydogdu, 2018):

a. Kisa Yol: Limbik sistemin amigdala boliimii herhangi bir tehdit
karsisinda korunmak ve tepki vermek amaciyla beyne ve viicuda sinyal

gondermesidir.
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b. Uzun Yol: Algilanan durum dogrudan amigdalaya gitmeden Once araci
talamusa gidip oradan neokortekse gonderilmesi ve bilissel islemeden

sonra amigdalanin yanit vermesidir.

Duygularin, diisiincelerin ve davraniglarin birbirine bagli bir siire¢ iginde
ortaya ¢ikti1 bilinmektedir. Ama bu siirecin nasil basladigi, ve ilerledigi ile ilgili

farkli bakis agilart bulunmaktadir (Cannon 1927, James 1884, Myers 2004):

a. James-Lange Teorisi: Bu teoriye gore bir olay sonucu oOnce fizyolojik
olarak tepki verilmektedir. Fizyolojik tepkiler duygularin olugsmasina yol
acmaktadir. Uziici bir olay sonucu aglama tepkisi ile {iziintii
anlagilmaktadir. Davranis duygudan Once ortaya ¢ikmaktadir ve davranig
gozlemlenerek duygu fark edilmektedir.

b. Cannon-Bard Teorisi: James-Lange teorisini elestirmektedirler. Farkli
duygularin ayn1 fizyolojik tepkiyle iligkili olabilecegini savunmaktadirlar.
Bu teorisyenlere gore fizyolojik tepkiler duygularla aym1 anda
olusmaktadir.

c. Schachter- Singer Teorisi: Bu teoriye gore fizyolojik tepkiler diisiinceler
ile birlikte duygularin olusumunu saglamaktadir. Olay ve nedeni
tanimlandiktan sonra duygu ortaya ¢ikmaktadir.

d. Lazarus Teorisi: Schacter-Singer teorisine benzemekte olup farklar
bulunmaktadir. Yaganan bir olaymn beraberinde o olaya doniik kiiltiirel,
bireysel ve durumsal faktorlere gore degisen yapilan olumlu veya
olumsuz degerlendirmeler sonrasinda duygu ve fizyolojik tepkiler
olugsmaktadir. Olayla ilgili deneyimler yapilan degerlendirmeleri
etkilemektedir.

Duygularm fizyolojik temeli duygusal semalarin daha detayli incelenebilmesi

ve stresle olan bagini kurabilmek adina 6nem tagimaktadir.

2.3 Stres

Stres, sempatik sinir sistemini aktive eden viicutta gerginlik ve kimi
durumlarda hastaliklara neden olusturan gevresel faktordiir (Boboc,2023). Stres,
psikososyal ve fiziksel faktorler etkisiyle duygular, psikoloji ve fizyoloji lizerinde
degisikliklere neden olan bir siire¢ olarak tanimlanabilmektedir (Ghoussoub, Coté,

Fortier, Bénédicte, Rainville, Pagé,2024). Bu cevresel faktorler arasinda travmatik
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olaylar, zorlayici yasantilar, duygular 6rnek verile bilmektedir. Stres her bireyin
hayatinda bulunmaktadir (Boboc,2023).

Stres yasamin i¢inde her zaman olumsuz sonuglara sebep olmamaktadir.
Sinirbilim alaninda yapilan aragtirmalar stresin hayal giiciinii genislettigi ve yenilikg¢i
fikirler tretmeyi kolaylastirdigini gostermektedir. Stres, fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere neden olsa da dogrudan psikolojik ve fizyolojik sorunlara yol
agmamasi bu alanda ¢alisan arastirmacilar1 stres ve hastaliklar arasindaki araci
faktorii bulmaya tesvik etmektedir (Ghoussoub, Coté, Fortier, Bénédicte, Rainville,

Pagé,2024).

Stresin tamponlanmasint saglayan c¢esitli faktorler bulunmaktadir ve bu
faktorlere genel olarak psikolojik sermaye adi verilmektedir. Mevcut arastirmalar
kapsaminda temel psikolojik sermaye ve potansiyel psikolojik sermaye olarak iki
alana ayrilmaktadir. Kendine giivenmeyi, umut etmeyi, iyimserligi ve dayanikli
olmay1 temel psikolojik sermaye; duysal zeka, entelektiiel zeka, ruhsal biiyiime,
samimiyeti potansiyel psikolojik sermaye i¢ine almaktadir (Ghoussoub, Coté,

Fortier, Bénédicte, Rainville, Pagé,2024).

Temel psikolojik sermayesi gii¢lii olan bireyler sorumluluklarin1 daha kolay
yerine getirebilmekte, olaylarin olumlu taraflarima daha ¢ok dikkat etmekte olumsuz
taraflar1 karsisinda manevi dengesini kurabilmekte ve saglikli bir ruh sagligina sahip
olmaktadir. Psikolojik sermaye mutluluk ile pozitif iliskiliyken depresyon ile negatif
iliski i¢indedir. Yiiksek seviyelerdeki stres diisiik psikolojik sermaye ile ilgilidir
(Ghoussoub, Cote, Fortier, Bénédicte, Rainville, Page,2024).

Strese tampon etki olusturacak faktorlerin incelendigi arastirilmalarin énemli
bir cogunlugunda fiziksel temas yer almaktadir. Ozellikle evli ciftlerin birbirine olan
fiziksel temasi kars1 cins bir yabancinin temasina kiyasla kadinlarda kortizol ve stres
seviyesini diistirmektedir. Erkeklerde boyle bir etki goriilmemektedir. Kadin ve erkek
arasindaki bu farkin kadinlarin stresli bir olay ardindan destege ihtiya¢ duymasi ve
bagkalarina yonelme istemesi erkeklerin ise boyle bir destek beklentisinin
olmamasindan kaynaklandigi ongoriilmektedir.  Fiziksel temasin hayali de stresin

azaltilmasinda benzer etkiyi gostermektedir (Debrot, Stellar, Glauser, Klumb,2024).

Ergenler ile yapilan farkindalik temelli ¢aligmalarda stresli uyaranlar iizerinde

gerceklesen farkindalik ilk etapta ergenler {lizerinde daha fazla strese yol agmuistir.
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Farkindaligin zamanla daha da artmasi ise bu stresi azaltmaya baslamistir (Lucas-
Thompson, Prince, Adams, Miller, Rayburn, Seiter,2024). Farkindalik ¢alismalarinda
kisilerin ihtiyag¢, beklenti, arzu ve niyetleri siireci ve sonucu belirleyici olmaktadir

(Choi, Levallet, Bharti,2024).

Yiiksek seviyede yasanan stres ise cesitli psikolojik ve fizyolojik hastaliklara
neden olmakta ve hayat kalitesini olumsuz etkilemektedir (Boboc,2023).

Strese yol acan faktorlerden biri olan travma su sekilde tanimlanmaktadir:
“Travma sinir sisteminde bir tepki olarak dogar ve bir olaydan dogmaz. Travma
belirtileri olayin kendisinden kaynaklanmaz. Deneyimden kaynaklanan artik
enerjinin viicuttan atilmamasi durumunda ortaya ¢ikarlar. Bu enerji sinir sisteminde

sikisip kalir ve burada bedene ve psiseye zarar verebilir." Dr. Peter A. Levine

Travmanin olusum ve siirecini kisinin yasi, hayat deneyimleri, duygusal

dengesi, psikolojik dayaniklilig: etkilemektedir (Boboc,2023).

Stres duygular ile yakindan iliskilidir. Duygular ise sinir sisteminin kimyasal
sarj Uniteleridir. Yasanan duygularin ve bedene olan etkilerinin farkina varmak sinir
sistemini diizenlemek i¢in yetenek kazanilmaktadir. Duygusal kaynakli stres bir¢ok
yogun duygunun ortaya ¢ikmasina neden olarak kisiyi bulundugu zaman diliminden
koparabilmektedir. Ortaya ¢ikan duygularin bastirilmasi bedenin farkli yerlerde ve
yogunluklarda hastaliklar araciligi ile olumsuz enerjiden kurtulmaya caligmasina

sebebiyet vermektedir (Boboc,2023).

Stres  sinir  sisteminin  dengesini  bozarak  kas-iskelet,  solunum,
kardiyovaskiiler, endokrin, gastroentroloji, ilireme sistemi hastaliklarima yol
acabilmektedir. Bununla beraber kronik bas, boyun agrilarina, carpintiya, sinir
ndbetine, istahsizlifa, gerginlige sebep olabilmektedir. Hastaliklarin tedavisinde

psikosomatik bakis agistyla psikoterapi destegi ile yol izlenmektedir (Boboc, 2023).

2.3.1 Allostatik yiik: saghk ve iyilik halini tehdit eden fizyolojik ve

psikolojik stres faktorlerinin birikimi

Organizmanin degisen yasam sartlarina uyum saglayarak diizen kurabilme ve
buna devam edebilme kapasitesine allostatis adi verilmektedir. Bu kapasitenin
olusmasi ve etki alaninda kardiyovaskiiler, endokrin, bagisiklik ve endokrin gibi

hayati 6nemi olan birimler bulunmaktadir. Aralarindaki karsilikli etkilesim her
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ikisinin de saglikli isleyisi i¢in onem tagimaktadir. Allostatik yiik, organizmanin
homeostazisini siirdliirmek icin karsilastig1 fizyolojik ve psikolojik stres faktorlerinin
birikimini ifade eder. Bu terim, viicut sistemlerinin, i¢ ve dis streslere uyum
saglamak icin siirekli olarak degisen bir dengeyi korumak icin sarf ettigi cabayi
tanimlar. Bu siirekli uyum, biyolojik ve psikolojik adaptasyon siireclerinin bir
sonucudur. Allostatik yiik, viicudun stresle basa ¢ikma kapasitesini asan bir noktaya
ulastiginda, saglik iizerinde zararl etkilere neden olabilir (Fava, Cosci, Sonino, 2016,

McEwen, 2016, Pfaltz, Schnyder,2016).

Allostatik yiik, kiginin basa ¢ikma becerilerinin iistiine ¢iktiginda veya boyle
bir algi olustugunda allostatik asir1 yiiklenme adi verilen durum meydana
gelmektedir. Hem biyolojik hem de davramigsal yiliklenmeyi ifade eden bu terim
caresizlik ve kontrol kayb1 duygusunu da ortaya ¢ikarmaktadir. Kaldirabileceginden
cok yiik tagindigina yonelik algi psikosomatik hastaliklarin hazirlayict nedenleri
arasinda yer almaktadir. Allostatik yiikiin artmast kisisel ve sosyal iligkilerin
bozulmasina, uyku bozuklulklarina ve sinirlilik ve bunalma haline yol

acabilmektedir. (Fava, Cosci, Sonino, 2016, McEwen, 2016, Pfaltz, Schnyder,2016).
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3. YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

Bu c¢alisma psikosomatik hastaliklarla stres arasindaki iliskide duygusal
semanin roliinii incelemektedir. Bu arastirmada iliskisel tarama yOntemi

kullanilmaktadir.

3.2 Arastirma Orneklemi

Arastirma Olcekleri Google Forms aracilign ile dagitilmistir. Katilimcilara
arastirmaya katilmadan once bilgilerinin gizli kalacagina, arastirmanin konu ve
amacina yonelik bilgilendirmeler yapilmis olup gonilliilik onamlart alinmistir.
Arastirmaya toplamda 350 kisi katilmistir. Kayip veri ve arastirmadan ¢ikarilan

katilime1 bulunmamaktadir.

3.3 Veri Toplama Araclari

Arastirmada sosyo-demografik bilgi formu, Leahy Duygusal Sema Olgegi,

Somatizasyon Olgegi ve Algilanan Stres Olgegi kullanilmustir.

3.3.1 Sosyo-demografik bilgi formu

Sosyo-demografik  bilgi formu arasgtirmaci tarafindan hazirlanmigtir.
Katilimcilara cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, halen yasamakta
olduklar yer, birlikte yasadiklart kisi grubu, gelir diizeyi ¢alisma durumu, egitim

diizeyi ve daha 6nce ruhsal bir sikint1 yasama durumu sorulmaktadir.

3.3.2 Leahy Duygusal Sema Olgegi

Robert Leahy her bireyin duygulara yonelik farkli semalara sahip olduguna
dair savunmasin1 Duygusal Sema Olgegini 2002 yilinda gelistirerek desteklemistir.

Farkli duygusal semalar farkli alg1 ve deneyimlere yol ac¢tig1 icin Leahy Duygusal
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Sema o6lcegi ile bireylerin duygulara yonelik tutumlarini 6lgmegi amaglamistir

(Karakoyun, 2018, Yavuz,2009).

Leahy Duygusal Sema Olgeginin orijinal versiyonunda gecerlilik ve
giivenirlilik testi anksiyete ve depresyon hastasi olan yetiskin psikiyatri hastalarinda
yapilmistir. Tiirk¢eye ¢evrilen versiyonu ise Tiirk¢apar, Yavuz, Demirel tarafindan
2011 yilinda 436 tiniversite 6grenci ve personelinin katilimi ile gerceklestirilmistir.
Bu teste gore i¢ tutarlilik 0.86, glivenirlilik katsayis1 0.83’tiir. Bu sonuca gore 6lgek
duygulara yonelik tutumu giivenilir sekilde ol¢mektedir (Yavuz,2009). Bu
arastirmada Leahy Duygusal Sema Olgeginin i¢ tutarlik katsayis1 0,83; giivenirlilik
katsayist 0,87 ¢ikmistir. Buna gore 6lgek mevcut arastirma igin giivenilir bir 6l¢iim

arac1 olmaktadir.

Olgek 14 alt boyuttan toplam 50 maddeden olusmaktadir. Alt boyutlar 2-7

arasinda soru maddeleri icermektedir (Yavuz,2009).

Olgegin alt boyutlar1 onaylanma (4. ve 8. maddeler), hislerin kabullenilmesi
(23, 33, 38, 40, 42. maddeler), sugluluk (25, 26 ve 43. maddeler), duygulardan
kaginma (1, 2, 20, 21, 36. maddeler), kontrol edilemezlik (7, 13, 27, 31, 44, 45.
maddeler), ruminasyon (22, 24, 37, 48. maddeler) , farklilik (3, 11, 14, 15, 16.
maddeler) , anlasilabilirlik (5, 10, 12.maddeler), siireklilik (29 ve 30. maddeler) ,
uzlasi (39. ve 41. maddeler) , duygular1 zararli gérme (9. ve 28. maddeler), duygulara
kars1 zayiflik (6, 18, 19, 34, 35. maddeler), duygular inkar (49. ve 50. maddeler) ,
akileilik (17, 32, 46,47. maddeler) olarak diizenlenmistir (Yavuz,2009).

Cesitli  tezlerde Olgegin ters maddeleri 1ile ilgili farkli uygulamalar
kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkge versiyonunu hazirlayan Dr. Kaasim Fatih Yavuz’a
calismaya baslamadan once ulagilmis olup ilgili konuda bilgi alinmistir. Buna gore
Olgekte 4, 5, 6, 10, 12, 29,3350 numarali maddeler ters puanlanmaktadir
(Yavuz,2009).

Duygusal sema 6lcegi 6’1 likert olup toplam puan bulunmamaktadir. Her alt

boyut kendi i¢inde degerlendirilmektedir.

3.3.3 Somatizasyon olcegi

Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri’nin (MMPI) somatizasyon ile ilgili
bolimiiniin2,3,10,14,18,23,29,36,44,47,51,55,62,68,72,103,108,125,153,160,161,16
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3,175,189,190,191,192,230,243,263,330,481,544  numaral1  sorular1  alinarak
hazirlanan 6lgek 33 maddeden olusmaktadir. Tiirkiye’de ilk kez 1970 yilinda
kullanilmistir (Diilgerler, 2000).

Olgek sorulart “dogru” ve “yanls” seklinde cevaplanmaktadir. Dogrular
psikosomatik belirtilerin varligin1 gostermektedir. Toplam puan 0-33 araliginda
kalmaktadir. 1,4,5,6,7,10,11,19,20,21,22,23,26,27,32,33 numarali  maddelere
“Dogru” olarak cevap verildigi takdirde 1 puan “Yanlis” olarak cevap verildiginde 0

puan verilmektedir (Diilgerler, 2000).

2,3,8,9,12,13,14,15,16,17,18,24,25,28,29,30,31 numarali maddelere ise
“Yanlis” cevab1 verildiginde 1 puan, “Dogru” cevabi verildiginde 0 puan
verilmektedir. Cevaplanmamis sorular 0 olarak puanlanmaktadir. Olcekten alinan

toplam puan arttikca somatizasyonun arttig1 kabul edilmektedir(Diilgerler, 2000).

3.3.4 Algilanan stres o6l¢egi

Olgek 1983’de Cohen, Kamarck ve Mermelstein tarafindan gelistirilmistir.
2013’te Mehmet Eskin ve ekip arkadaslari tarafindan Tiirkce gegerlilik ve glivenirlik
calismas1 yapilmustir. {lk ¢alismaya gére i¢ tutarlik katsayis1 0.84; test-tekrar test
katsayis1 0.87 ¢cikmistir (Bagli, 2024).

4,5,6,7,9,10,13 maddeler ters puanlanmaktadir. Olcek 14 maddeden
olugmaktadir. 2 alt boyut bulunmaktadir. 4,5,6,7,9,10,13 maddeler yetersiz 6z
yeterlilik algis1 alt boyutunu; 1,2,3,8,11,12,14 numarali maddeler rahatsizlik algis alt
boyutunu olusturmaktadir (Bagl, 2024).

Cevaplar “Higbir Zaman (1)” ile “Cok Sik (5)” arasinda 5°li likert
seklindedir. Toplam puan O - 56 arasinda yer almaktadir. Puan arttik¢a algilanan stres

diizeyinin yliksekligi anlagilmaktadir (Bagli, 2024).
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4. BULGULAR

4.1 Verilerin Analizi

Bu arastirma psikosomatik bozuklar, stres ve duygusal semalar arasindaki
iliskiyi tespit etmek amaciyla yapilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda 350 kisiden veri
toplanmistir. Kayip veri bulunmamaktadir. Toplanan veriler SPSS-30.0.0 istatistik
programi kullanilarak arastirmacinin kendisi tarafindan analiz edilmistir. Aragtirma
sorularin1 cevaplamak ve hipotezleri test amaciyla yapilan tiim analizler ¢izelge ve

sekiller ile bu boliimde rapor edilmektedir.

Katilimeilarin  sosyo-demografik o6zelliklerine yonelik frekans ve ylizde
degerleri ¢izelge ve grafik seklinde sunulmustur. Sosyo demografik degiskenler
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla c¢apraz tablo analizleri yapilmistir.
Katilimcilarin yas bilgilerinin, Algilanan Stres Olgegi, Leahy Duygusal Sema Olgegi,
Somatizasyon Olgegi ve alt boyutlarinin tanimlayici istatistikleri (en kiiciik deger, en
biiyiik deger, mod, ortalama, standart sapma) hesaplanmistir. Aragtirma 6l¢eklerinin
normallik analizi i¢in ¢arpiklik-basiklik degerleri incelenmistir. U¢ degerler trimmed

mean ortalamasi ile kontrol edilmistir.

Algilanan Stres Olgegi, Duygusal Sema Olgegi ve Somatizasyon Olgeginin
sosyo-demografik oOzelliklere gore farklilagmasimni ele almak igin 2 gruplu
degiskenlerde Bagimsiz Gruplar T-Testi, 3 ve tistii gruplu degiskenlerde Tek Yonlii
Varyans Analizi (One Way ANOVA) kullanilmigtir. Tek yonlii anova analizinde
gruplar arasinda ¢ikan anlamli farklar post-hoc testlerinden Tukey testi ile

incelenmistir.

Somatizasyon Olgegi, Algilanan Stres Olgegi, L.Duygusal Sema Olgegi ve alt
boyutlar arasindaki iliski Pearson Korelasyon analizi ile incelenmistir. Aragtirmanin,
duygusal semanin stres ve somatizasyon Ol¢egi arasindaki aracilik modeli Process
eklentisi ile analiz edilmistir. Bu eklenti SPSS 30.0.0 programi Hayes-Process
eklentisi model 4 ile gergeklestirilmistir.
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4.2 Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yénelik Tanimlayici

Istatistikler

Cizelge 4.1: Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Frekans ve

Yiizdeleri
Degisken Kategori f %
Cinsiyet Kadin 271 77,4
Erkek 79 22,6
Medeni Durum Evli 216 61,7
Bekar 134 38,3
Yasadigi Kisiler Yalniz 24 6,9
Esim veya Cocuklarim 159 45,4
Kalabalik Aile 19 5,4
Cekirdek Aile 148 423
Yasadig Yer [lge/Kdy/Kasaba 58 16,6
Il (Merkezinde yasiyorum) 73 20,9
Biiyiliksehir 208 59,4
Yurtdist 11 3,1
Cocugu var m? Evet 194 55,4
Hayir 156 44,6
Gelir Diizeyi Diisiik 42 12
Orta 295 84,3
Yiiksek 13 3,7
Calisma Durumu Calismiyorum 133 38
Diizensiz bir iste ¢alistyorum 23 6,6
Diizenli bir iste ¢alistyorum 194 95,4
Egitim Diizeyi Okur-Yazar 1 0,3
[kdgretim 10 2,9
Lise Mezunu 48 13,7
Universite Mezunu 291 83,1
i:;:ﬁasll)kuilrlrmu Hayr L7 506
i\szgfpna psikolojik destek 95 271
Evet ve psikolojik destek aldim /8 22,3

N=350
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Sekil 4.1: Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

"o

Cizelge 4.1.’e gore arastirmaya toplamda 350 kisi katilmistir, kayip veri
bulunmamaktadir. Katilimcilarin 271’1 kadin (%77,4) 79u erkektir (%22,6). Medeni
durumu evli olanlar 216 (%61,7), bekar olanlar 134 (%38,3) kisidir. 159 kisi (%45,4)
esi veya ailesiyle, 148 kisi (%42,3) cekirdek ailesiyle, 24 kisi (%6,9) yalniz ve 19
kisi (%5.,4) kalabalik ailesiyle yasamaktadir. Biiyliksehirde yasayan kisilerin sayisi
208 (%59,4), il merkezinde yasayanlarin sayist 73 (%20,9), il¢e/koy/kasabada
yasayanlarin sayis1 58 (%16,6) ve yurtdisinda yasayanlarin sayist 11 (3,1)’dir.
Katilimcilardan 194 kisinin (%55,4) ¢ocugu vardir. Katilimcilarin 295’1 (%84,3)
gelir diizeyini orta olarak belirtirken 42 kisi (%12) diisiik ve 13 kisi (%3,7) yiiksek
olarak belirtmektedir. 194 kisi (%55,4) diizenli bir iste caligmakta iken 133 kisi
(%38) galismamakta ve 23 kisi (%6,6) diizensiz bir iste ¢calismaktadir. Katilimcilarin
291’1 (%83,1) iiniversite mezunu, 48’1 (%13,7) lise mezunu, 10’u (%2,9) ilkogretim
mezunu iken 1 kisi (%0,3) okur - yazardir. Arastirmaya katilan kisilerin 177’si

(%50,6) daha once bir ruhsal sikint1 yasamadigini, 95’1 (%27,1) daha 6nce bir ruhsal
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sikint1 yagsadigini ama buna yonelik bir psikolojik destek almadigini ve 78’si (%22,3)
daha once bir ruhsal sikint1 yagadigini ve buna yonelik psikolojik destek aldigini

belirtmektedir.

Cizelge 4.2: Katihmcilarin Yas Bilgilerinin Tanimlayic1 Degerleri

En Biiyiik En Kiiciik
Deger Deger
Yas 350 72 17 36 11 25

N Ort. SS Mod

Cizelge 4.2’ e gore 350 katilimcinin yas ortalamasi 36, standart sapmasi 11,
modu 25’tir. En yash katilmc1 72, en geng katilimcr 17 yasindadir. Arastirma
kapsami1 18 yas ve istii katilimcilar1 kapsamakta ve 18 yasin altindaki katilimcilar
arastirmaya katilmamustir. Katilimcilarin - dogum  tarihleri alinarak yapilan
aragtirmanin kontroliinde 18 yasina 1 ay kalan 17 yasinda 2 katilimciya rastlanmistir.
Arastirmanin sonuglarin1 olumsuz etkilemeyecegine karar verilerek verilere dahil

edilmistir.

U R e e

A NI SRS S NI N R P N )

A}

Sekil 4.2: Katihmcilarin Yaslarinin Frekans Grafigi
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4.3 Arastirmaya Yonelik Tanmimlayic1 Bulgular

Cizelge 4.3: Algilanan Stres Olcegi, L.Duygusal Sema ngegi ve Somatizasyon
Olcegi Toplam Puanlarima Ait Tanimlayic Istatistikler

En Biiyiikk En Kiiciik

Olcek/Alt Boyut Ortalama (M) Standart Sapma Deger Deger
Stres Olgegi 43,76 2,997 58 34
Yetersiz Oz Yeterlilik 21,73 3,997 32 7
Algisi
Rahatsizlik Algist 22,03 3,838 35 9
Onaylanma 7,29 7,31 12 2
Hislerin Kabullenilmesi 16,63 16,65 29 5
Sugluluk 13,11 13,13 18 3
Duygulardan Kaginma 14,89 14,92 27 5
Kontrol Edilemezlik 20,51 20,53 30 9
Ruminasyon 15,57 15,59 24 6
Farklilik 15,43 17,42 27 7
Anlagilabilirlik 11,05 11,01 18 3
Siireklilik 6,7 6,7 12 2
Duygular1 Zararl 7,89 7,94 12 2
Gorme
Duygulara Kars1 17,54 19,31 30 7
Zayitlik
Uzlasi 7,94 7,99 12 2
Duygular1 inkar 7,42 7,46 12 2
Akileilik 15,42 15,45 23 4
Somatizasyon 15,58 2,593 25 9

Cizelge 4.3’e gore Algilanan Stres Olgegi’nden katilimcilarin aldiklar1 toplam

puanlarin ortalamasi 43,76 dir. Alinan toplam en diisiik puan 34 ve toplam en ytiksek

puan 58°dir. Yetersiz 0z yeterlilik algis1 alt boyutundan alinan ortalama puan 21,73

ve rahatsizlik algisi alt boyutundan alinan ortalama puan 22,03’tiir. Duygusal Sema

alt boyutlar1 arasinda kontrol edilmezlik alt boyutundan alinan puanlarin ortalamasi

20,51°dir. Duygulardan kaginma alt boyutundan alinan ortalama puan ise 19,46 dur.

Duygulara kars1 zayiflik alt boyutundan toplam puanlarin ortalamasi 6,11°dir.

Somatizasyon 6l¢eginden alinan puanlarin ortalamast 15,70’dir. Bu 6l¢ekten alinan

en yliksek puan 25 en diisiik puan ise 9’dur.
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4.4 Arastirma Verilerinin Normallik Dagilimina Yonelik Bulgular

Olgeklerle analize baslamadan énce normallik analizi yapilmistir. Normallik
dagilimi  analizi Olgeklerin  carpikhik ve basiklik degerleri incelenerek
gergeklestirilmistir.  Bu  degerlerin  hangi aralikta normal dagilim olarak
yorumlandigina dair farkli agiklamalar bulunmaktadir. Biiyiikoztiirk (2010) -1 ve +1
arasindaki degerlerin; Tabachnick ve Fidell (2013) -1,5 ve +1,5 arasindaki
degerlerin; George ve Mallery (2010) ise -2 ve +2 arasindaki degerlerin normal
dagilim i¢in uygun oldugunu belirtmektedir.

Cizelge 4.4: Algilanan Stres (")lg:eg_i. ve Alt Boyutlari, L. Duygusal Sema Olcegi
Alt Boyutlar: ve Somatizasyon Olceginin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Carpikhk Basikhk
2 Ortalama Trimmed . . ... Standart . . ... Standart
Olcek/Alt Boyut (M) Mean Istatistik Hata Istatistik Hata
Stres Olcegi 43,76 43,72 0,36 0,13 1,99 0,26
Yetersiz Oz
Yeterlilik Algist 21,73 21,73 0,06 0,13 0,7 0,13
Rahatsizlile 223 22,05 01 013 011 026
Algist
Onaylanma 7,29 7,31 0,7 0,13 0,63 0,13
Hislerin ¢ o 16,65 0,4 0,13 0,36 0,26
Kabullenilmesi
Sucluluk 13,11 13,13 0,2 0,03 0,4 0,13
Duygulardan ) gq 14,92 0,4 0.1 0,2 0,26
Kag¢inma
Kontrol
Edilemezlik 20,51 20,53 0,1 0,1 0,7 0,13
Ruminasyon 15,57 15,59 -0,2 0,1 0,13 0,26
Farklilik 15,43 17,42 0,35 0,1 0,65 0,13
Anlasilabilirlik 11,05 11,01 0,2 0,1 0,22 0,26
Sireklilik 6,7 6,7 0,01 0,1 1,7 0,13
Duygular 7.89 7.94 0,21 0.1 018 026
Zararli GOrme
DuygularaKarst 175, 1931 (29 01 021 013
Zayiflik
Duygular1 Inkar 7,42 7,46 0,0 0,1 1,8 0,13
Akilcilik 15,42 15,45 -0,2 0,1 -0,5 0,13

Somatizasyon

. 15,58 15,54 0,17 0,13 0,25 0,26
Olcegi

Cizelge 4.4’ bakildig1 zaman Algilanan Stres Olgegi ve 2 alt boyutunun,
L.Duygusal Sema Olgeginin 14 alt boyutunun ve Somatizasyon &lgeginin ¢arpiklik
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ve basiklik degerlerinin -2 ile +2 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu degerlere gore
Olgekler ve alt boyutlar1 normal dagilmaktir. Cizelge 4.4.’deki bilgilere gore trimmed
mean degerleri Olgeklerin mean degerlerinden farklilagmamaktadir. Buna gore

sonuglar1 olumsuz etkileyen ug¢ degerler bulunmamaktadir.

Veriler normal dagilim gosterdigi i¢cin bundan sonra analizlerde T-Test,

Anova ve Pearson Korelasyon Analizi ile devam edilmektedir.

4.5 Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Arasindaki Bulgular

Cizelge 4.5: Katihmcilarin Ruhsal Sikinti Yasama Durumlari ile Egitim
Diizeyleri Arasindaki Iliski

Egitim Diizeyiniz

Ol Ilkogretim Lise Mezunu  Universite
Yazar
n % n % n % n %

Hayr 0 0,00 4 0,02 29 0,16 144 0,81
Daha  Evetama
once  psikolojik
ruhsal destek
bir almadim
sikinti Evet,
yasadimz psikolojik
m? destek

aldim

1 001 5 0,05 14 0,15 75 0,79

000 1 001 5 0,06 72 0,92

Cizelge 4.5’e gore daha once ruhsal bir sikint1 yagadiniz m1 sorusuna “hayir”
olarak cevap verenlerin 144’1 (%0,81) {iniversite mezunu, 29’u (%0,16) lise mezunu,
4’1 (%0,02) ilkdgretim mezunudur. “Evet ama psikolojik destek almadim” olarak
cevap verenlerin 75’1 (%0,79) iiniversite mezunu, 14’i (%0,15) lise mezunu, 5’i
(%0,05) ilkdgretim mezunu, 1’1 (%0,01) okur-yazardir. “Evet, psikolojik destek
aldim” olarak cevap verenlerin 72°si (%0,92) {iniversite mezunu, 5’1 (%0,06) lise

mezunu, 1’1 (%0,01) ilkdgretim mezunudur.
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Cizelge 4.6: Katihhmcilarin Ruhsal Sikinti Yasama Durumlan ile Cinsiyetleri

Arasindaki Tliski
Cinsiyetiniz
Kadin Erkek
n % n %
Hayir 122 0,69 55 0,31
Evet,
Daha once  psikolojik
ruhsal bir destek 79 0,83 16 0,17
sikint almadim
yasadiniz Evet,
mi? psikolojik 70 0,90 8 0,10
destek ' ’
aldim

Cizelge 4.6’ya gore “Daha 6nce ruhsal bir sikinti yasadiniz m1?” sorusuna
“Hayir” olarak cevap verenlerin 122’si (%0,69) kadin iken 55’1 (%0,31) erkektir.
“Evet ama psikolojik destek almadim” olarak cevap verenlerin 79’u (%0,83) kadin,
16’s1 (9%0,17) erkektir. “Evet, psikolojik destek aldim” olarak cevap verenlerin ise
70’1 (9%0,90) kadin, 8’1 (%0,10) erkektir.

Cizelge 4.7: Katihmcilarin Ruhsal Sikinti Yasama Durumlari ile Yasamakta
Olduklar1 Yer Arasindaki iliski

Halen Yasadigimiz Yer;

il
flce/Koy/Kasaba (Merkezinde

yasiyorum)  Biiyiiksehir  Yurtdis

n % n % n % n %

Hayir 30 0,17 37 021 102 058 8 0,05
Daha Evet ama
once psikolojik

ruhsal destek 19 0,20 21 0,22 54 057 1 0,01
bir almadim
sikinti Evet,
yasadimz  psikolojik

m? destek 9 0,12 15 0,19 52 067 2 0,03
aldim

Cizelge 4.7°ye gore “Daha Once ruhsal bir sikinti yagadiniz m1?” sorusuna
“Hayir” olarak cevap veren katilimcilarin 102’si (%0,58) biiyliksehirde, 30’u
(%0,17) il¢e/kdy veya kasabada, 37’si (%0,21) il merkezinde, 8’1 (%0,05)
yurtdisinda yasamaktadir. “Evet ama psikolojik destek almadim” olarak cevap

verenlerin 54’1 (%0,57) biiyiiksehirde, 21’1 (%0,22) il merkezinde, 19’u (%0,20)

58



ilce/kdy veya kasabada ve 1’1 (%0,01) yurtdisinda yasamaktadir. “Evet ve psikolojik
destek aldim” olarak cevap verenlerin 52’si (%0,67) biiyiiksehirde, 15’1 (%0,19) il
merkezinde, 9’u (%0,12) il¢e/kdy veya kasabada ve 2’si (0,03) yurtdisinda

yasamaktadir.

4.6 Algillanan Strese Yonelik Degerlerin Katihmcilarin Demografik

Degiskenlerine Gore Incelenmesi

Cizelge 4.8: Algilanan Stres Olcegi ve Alt Boyutlarinin Cinsiyete Gore T-Testi

Sonuclari
. Ortalama Standart
Ol¢ek/Alt Boyut Grup n (M) Sapma t p
3 Kadin 271 43,9 3,08
St Icegi 1,75 0,08
res Olgegi Erkek 79 4324 288
Yetersiz Oz Yeterlilik Kadin 271 22,04 3,83 .
2,83 ,00
Algisi Erkek 79 20,66 3,68
271 21,87 410
Rahatsizlik Algist padm 1,38 0,16
Erkek 79 22,58 3,56

“p<0,05, t: independent Sample T Testi

Algilan stres puaninin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigini incelemek
amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplar i¢in T-testi sonuglarini gosteren Cizelge 4.8.’den
hareketle, yetersiz 6z yeterlilik alt boyutu ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Elde edilen sonuglara gére kadinlarin yetersiz 6z yeterlilik alt
boyutundan aldiklar1 puanlar erkeklerin aldiklar1 puanlardan anlamli olarak daha

yiiksektir.

Fakat stres toplam puan ve rahatsizlik alt boyutu ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamanustir (p>0,05). Istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmasa da rahatsizlik algisi alt boyutunda erkekler kadinlara gore

daha yiiksek puan almistir. Bu durum 6rneklem boyutu ile ilgili olabilir.
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Cizelge 4.9: Algilanan Stres Olcegi ve Alt Boyutlarinin Medeni Durumuna Gére
T-Testi Sonuclari

) Ortalama Standart
Olcek/Alt Boyut Grup n (M) Sapma t p
.. Evli 216 43,79 3
t Icegi 0,2 0,84
Stres Olgegi Bekar 134 43,72 2,8
Yetersiz Oz Yeterlilik  Evli 216 21,20 3,66 .
-3,31 ,00
Algisi Bekar 134 22,58 3,97
i 216 22,59 3,95 -
Rahatsizik Algist =V 333 00
Bekar 134 21,14 3,91

*p<0,05, t: 1ndependent Sample T Testi

Cizelge 4.9’daki T-Test sonuglarina gore algilanan stres toplam puani evli
katilimcilarin  bekar katilimcilara gore puani nispeten daha yiliksek olsa da
istatistiksel olarak stres toplam puant medeni duruma goére anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Yetersiz Ozyeterlilik alt boyutu ve medeni durum arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Bekar katilimcilarin (M=22,58 SS=3,97) vyetersiz
ozyeterlilik algis1 puant evli katilimcilara (M=221,20 SS=3,66) gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (t=-3,31)

Rahatsizlik algis1 alt boyutu ile medeni durum arasinda anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Evli katilimcilarin rahatsizlik algis1 bekar katilimcilara gore
anlamli olarak daha yiiksek diizey gostermektedir (t=3,33)

Cizelge 4.10: Algilanan Stres Olcegi ve Alt Boyutlarinin Cocuk Sahibi Olma
Durumuna Gore T-Testi Sonuclari

i Standart
Olgek/Alt . Ortalama
Boyut Degisken Grup n (M) Sapma t p
Stres Olcegi  Cocus 0 Evet 194 43,7 2,9 02 07
res Olcegi ocugunuz var mi? Hayir 56 1.8 3 : ,
Yetersiz Oz Evet 194 22,8 3,9 .
Yeterlilik 5 ? 0,9 ,00
o Cocugunuz var mi Hayr 56 21 38
Rahatsizlik Evet 194 20,8 3,6 N
5 ?
Algist Cocugunuz var mi? Hayir 56 22,7 28 0,6 ,00

"p<0,05, t: Independent Sample T Testi
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Cizelge 4.10’da bagimsiz gruplar i¢in uygulanan t-testi sonuglarina gore stres
toplam puani ¢ocuk sahibi olma durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Yetersiz Oz Yeterlilik Algis1 ve Rahatsizlik Algis1 alt boyutlarinda ise
anlamli farkliliklar bulunmustur (p < 0,05).

Yetersiz Oz Yeterlilik Algis1 alt boyutunda, ¢ocuk sahibi olan katilimcilar
(M= 22,8 SS=3,9), ¢ocuk sahibi olmayan (M21,3 SS=3.8) katilimcilara gére anlamli
olarak daha yiiksek puan almistir (t = 0,9 p< 0,05).

Rahatsizlik algist ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilarin (M= 22,7 SS = 3.8),
cocuk sahibi olanlara (M= 20,8 SS= 3,6) gore anlamli olarak daha yiiksek diizeydedir
(t=0,6 p<0,05).

Bu bulgular, ¢ocuk sahibi olma durumunun bireylerin 6z yeterlilik algilar1 ve

rahatsizlik algilari iizerinde farkli etkiler yarattigini géstermektedir.

Cizelge 4.11: Algilanan Stres Olcegi ve Alt Boyutlarinin Yasanilan Yerlesim
Yerine Gore ANOVA Sonuclari

Olcek/Alt P o f 0 Ortalama Standart Fark
Boyut b (M) Sapma P
H(;e/Ké')y/Kasaba 58 44 24 3,27
Il (Merkezinde 73 43,09 3,02
Stres yastyorum) 18 01 -
Olcegi Bityiiksehir 208 43,87 2,88 ’ ’
Yurtdis1 11 43,78 3,11
Yetersiz - flge/Koy/Kasaba 58 22,58 3,97
Oz i ;
. I (Merkezinde 73 21,34 3,69
Yeterlilik yastyorum) 197 o1
Algist Biyiksehir ~ 208 22,02 404 T
Yurtdist 11 23,9 4,65
llge/Kdy/Kasaba 58 21,65 4
Rahatsizh oo 73 2174 387
k Algist Biiyiikschir 208 21,84 386 092 04 .
Yurtdis1 11 19,87 4,22

"p<0,05, F: One Way Anova

Cizelge 4.11°de katilmcilarin yasadiklar1 yer degiskenine gore Algilanan
Stres Olgegi ve alt boyutlarmin toplam puanlarmin farklilik gdsterip gdstermedigi tek

yonlli varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Gruplar arasinda algilanan stres
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diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=1,80 p>0,05).
Elde edilen sonuglara gore, katilimcilarin yasadiklari yasamakta olduklar1 yerin
(ilge/kdy/kasaba, il, bliyiiksehir veya yurtdisi) algilanan stres diizeyleri arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Yetersiz 6z yeterlilik algis1 alt boyutunda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi gortilmistiir (F=1,92, p>0,05). Rahatsizlik algis1 boyutunda
da gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (F=0,92, p>0,05). Bu, yasanilan
yerin yetersiz 6z yeterlilik algis1 ve rahatsizlik algist puanlari arasinda anlamli
diizeyde bir farkliligin olmadigini ifade etmektedir. Tabloda goriilen kiigiik
farkliliklar, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte gruplar aras1 degiskenligi
gosterebilir.

Cizelge 4.12: Algilanan Stres Olcegi ve Alt Boyutlarinin Yasanilan Kisi
Grubuna Gore ANOVA Sonuglari

Olcek/Alt Standart

Boyut Grup n Ortalama (M) Sapma F p Fark
Yalniz 24 44 47 3,86
Esim veya
.O.S;[rei Cocuklarim 159 43,93 2,64
¢e8l  Kalabalik Aile 19 43,67 295 L02 036 -
Cekirdek Aile 148 43 48 3,19
Vetersi Yalniz 24 23,45 3,05
etersiz .
Oz Eyimveya 459 22.71 3.97 X
veterlilik Cocuklarim 522 .00 1,2>4
ngrlél' Kalabalik Aile 19 21,26 3.49
Cekirdek Aile 148 21,17 4,04
Yalniz 24 21,01 3,38
Esim veya
Raialltsmhk Cocuklarim 159 21,22 3,47 252 0,057 ]
881 Kalabalik Aile 19 22 4 3,8
Cekirdek Aile 148 223 42

"p<0,05, F: One Way Anova, Fark: Tukey

Algilanan stres ve alt boyutlarindan katilimcilarin aldiklar1 toplam puan ile
ayni evde yasadiklar1 kisiler arasinda anlamli bir farklilik olup olmadiginin
incelendigi ANOVA sonuglarin1 gosteren Cizelge 4.12°de stres toplam puani
katilimeilarin yasadigi kisilere gore anlamli olarak farklilagmamaktadir (F=1,02
p>0,05).
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Fakat yetersiz 6z yeterlilik algisi ile katilimcinin yasadigi kisiler arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur (F=5,22 p <0,05). Bu anlamh farkliligin
incelenmesinde post-hoc testleri arasindan Tukey testi kullanilmistir. Bu sonuca gore
¢ekirdek ailesiyle yasayan katilimcilar (M=21,17 SS=4,04) yalniz yasayan (M=23,45
SS=3,05) ve esi veya c¢ocuklari ile yasayan katilimcilara (M=22,71 SS=3,97) gore
daha diisiik diizeyde yetersiz 6z yeterlilik algis1 yasamaktadir.

Rahatsizlik algis1 ile katilimcimin yasadigi kisiler arasindaki anlamli fark
degeri sinirda ¢ikmustir (F=2,52 p >0,05). Fakat daha detayli bir inceleme ig¢in

yapilan Tukey testinde anlamli diizeyde bir fark bulunamamuistir.

Cizelge 4.13: Algilanan Stres O. ve Alt Boyutlarinin Calisma Durumuna Gore

ANOVA Sonuglari
Olcek/Alt Ortalama Standart
Boyut Grup n (M) Sapma F p Fark
Calismiyorum 133 43,88 3,09
"Stres Duz;?sllzoli:lr nllste 23 44,61 4
Olgegi Dl'izelsﬂ?bir iste 1,36 0,25 )
¥ 104 4359 2,77
calisiyorum
Calismiyorum 133 21,6 411
Yetersiz Oz  Diizensiz bir iste
Yeterlilik ga]lSlyorum 23 21,43 4,56 1,81 0,16 -
Al . . . .
gis1 Diizenli bir iste 194 22,39 3,82
calistyorum
Calismiyorum 133 22,26 3,88
Diizensiz bir iste
Rahatsizlik %
aAzllgSllSZl : ?allslyomm 23 23,18 3,89 497 ,00 1>3
Diizenli bir iste 194 21,18 3,72
calistyorum

"p<0,05, F: One Way Anova, Fark: Tukey

Algilanan Stres Olgegi ve alt boyutlarinin katilimcilarin ¢alisma durumuna
gore farklilik sonuglar Cizelge 4.13’te sunulmustur. Stres dlgegi ve yetersiz 0z-

yeterlik algis1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0,05).

Ancak, rahatsizlik algist boyutunda gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur (F= 4.97, p < 0,05) . Tukey testine gore bir iste g¢aligmayan
katihimcilarin  (M=22,6 SS=3,88) rahatsizlik algis1 puani diizenli bir iste galisan
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katihimcilarin (M=21,18 SS=3,72) puanmna gore anlamli olarak yiiksek farklilik

gostermektedir.

Cizelge 4.14: Algilanan Stres O. ve Alt Boyutlarinin Gelir Durumuna Gére

ANOVA Sonugclan
Olcek/Alt Gru o, Ortalama Standart Fark
Boyut b (M) Sapma P
Distik 42 44,04 2,68
Stres
Ol¢egi Orta 205 437 306 04 067 i
L Viksek 13 4424 233
Yetersiz Oz ~ Dustk 42 19,45 4,02
Yeterlilik Orta 205 22.32 384 113 00 1<2,3
A. Yiiksek 13 23,69 4,32
R Diistik 42 24,58 3,8
aAallg:qllszl1 Orta 295 21,37 366 145 00 1>2,3
Yiiksek 13 20,54 4,04

"p<0,05, F: One Way Anova, Fark: Tukey

Cizelge 4.14’te elde edilen sonuglar ile katilimeilarin stres diizeyi, yetersiz
Oz-yeterlilik algis1 ve rahatsizlik algisinin  gelir diizeyleri arasinda degisip
degismedigi tek yoOnlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Sonuglar,
gruplarin bazi dlgiitler lizerinde anlamli farkliliklar gdsterdigini, bazilarinda ise fark
bulunmadigini ortaya koymaktadir. Stres toplam puanma iligskin analizde, gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (F=0,4 p>0,05). Katilimcilarin stres
diizeyleri, diisiik, orta ve yiiksek diizeydeki gruplar arasinda benzerlik gdstermistir.

Bu durum, stres algisinin grup diizeylerinden etkilenmedigini diisiindiirmektedir.

Yetersiz 0z-yeterlilik algis1 boyutunda, gruplar arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur (F= 11,03 p < 0,05). Anlamli farklilig1 incelemek amaciyla yapilan
Tukey testinde orta gelirli (M=22,32 SS=3,84) ve yiiksek gelirli (M=23,69 SS=4,32)
katilimeilarin, disiik gelirli (M= 19,45 SS=4,02) katilimcilara kiyasla daha yiiksek

diizeyde bir 6z yetersizlik algisina sahip oldugu goriilmiistiir.

Rahatsizlik algis1  boyutunda, gruplar arasinda anlamli farkliliklar
gozlenmistir (F= 14,05 p <0,05). Diisiik gelirli oldugunu ifade eden katilimcilarin
(M=24,58 SS=3,8) rahatsizlik algis1 orta gelirli (M=21,37 SS=3,66) ve yiiksek gelirli
(M=20,54 SS=4,04) katilimcilara gore anlamli olarak daha yiiksek bir farklilik

gostermektedir.
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Cizelge 4.15: Algilanan Stres Olcegi ve Alt Boyutlarimin Ruhsal Bir Sikint1
Yasama Durumuna Gore ANOVA Sonuclarn

Olcek/Alt Ortala Standar
Boyut Grup " ma (M) t Sapma F p Fark
Hayir 177 435 2,76

Evet ama psikolojik

Stres destek almadim 95 438 35 2,21 0,11 -
Evet ve psikolojik
destek aldim 8 44,4 2,77
Hayir 177 23,2 3,58
Yetersiz Oz Evet ama psikolojik 95 20.4 4.9 )
Yeterlilik ~ destek almadim ’ ’ 17,75 ,000 1>2,3
Algisi Evet ve psikolojik
destek aldim 8 214 3.8
Hayir 177 20,3 3,53
Rahatsizhk Evetama psikolojik 95 234 3,69
Algisi destek almadim . 23>1
Evet ve psikolojik 28,54 ,00 ’

destek aldim 8 22,9 3,47

“p<0,05, F: One Way Anova, Fark: Tukey

Cizelge 4.15’te katilimcilarin “Daha 6nce ruhsal bir sikinti yasadiniz m1?”
sorusuna verdikleri cevaplara gore aldiklar1 Algilanan Stres Olgegi ve alt boyut
toplam puanlariin farklilik gosterip gostermedigi ANOVA ile incelenmistir. Bu
sonuglara gore stres toplam puani katilimcilarin psikolojik sorun yasama durumuna

gore anlaml bir farklilik géstermemektedir (F=2,21 p > 0,05).

Fakat yetersiz 0z yeterlilik ve rahatsizlik algis1 alt boyutlar1 toplam puanlar
katilimcilarin ruhsal bir sikinti yasama durumu ile anlaml olarak farklilagmaktadir
(F=17,75 p<0,05). Anlaml farkliligi gozlemleyebilmek icin post hoc testlerinden
Tukey testi uygulanmistir. “Daha 6nce ruhsal bir sikint1 yasadiniz m1?” sorusuna
“Hayir” olarak cevap veren katilimcilarin (M=23,2 SS=3,58) yetersiz 6z yeterlilik
algist puan1 “Evet ama psikolojik destek almadim” (M=20,4 SS=4,22) ve “Evet ve
psikolojik destek aldim” (M=21,4 SS=3,8) olarak cevap veren katilimcilarin

puanindan anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir.

Rahatsizlik algis1 puanimin verilen cevaplara goére nasil farklilagtigini
incelemek amaciyla Tukey testi uygulanmistir. Buna gore “Daha once ruhsal bir
sikintt yasadiniz m1?” sorusuna “Evet ama psikolojik destek almadim” (M=23,4

SS=3,69) ve “Evet ve psikolojik destek aldim” (M=22,9 SS=3,47) olarak cevap
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veren katilimcilarin rahatsizlik algis1 puani “Hayir” (M=20,3 SS=3,53) olarak cevap

veren katilimcilarin puanlarindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

4.7 Leahy Duygusal Sema Olcegi Alt Boyut Degerlerinin Katiimcilarin

Demografik Degiskenlerine Gore incelenmesi

Cizelge 4.16: Duygusal Sema Alt Boyutlarinin Cinsiyete Gore T-Test Sonuclari

Ortalama Standart

Alt Boyut Grup (M) Sapma t p
Kadin 271 7,32 1,85
Onaylanma 1,79 0,74
Y Erkek 79 7,76 2,08
Hislerin Kadin 271 16,9 3,34 27 0.00"
Kabullenilmesi  Erkek 79 15,72 3,61 ’ ’
Kadin 271 12,65 2,69 *
Sucluluk 3,42 0,00
. Erkek 79 11,51 2,3
Duygulardan Kadin 271 14,65 3,31 25 0.00"
Kaginma Erkek 79 15,73 3,3 ’ ’
Kontrol Kadin 271 20,59 3,17
. . 1,17 0,24
Edilemezlik Erkek 79 20,11 3,03
. Kadin 271 15,61 3,22
Ruminasyon 0,36 0,71
y Erkek 79 15,46 3,22
Kadin 271 15,44 2,96
Farklilik 0,13 0,89
— Erkek 79 1538 3,65
e Kadm 271 111 2,54
Anlagilabilirlik 0,71 0,47
RS ek 79 10,87 2,35
e Kadin 271 6,67 1,77
Stireklilik 0,29 0,76
e Erkek 79 6,73 1,65
Kadin 271 7,98 2,24
Uzl 0,62 0,53
o Erkek 79 78 78
Duygulari Zararh  Kadin 271 7,78 7,78 161 0.10
Gorme Erkek 79 8,25 1,96
271 17 4,2
Duygulara Kars1 ~ Kadin 06 28 0,22 0,82
Zayiflik Erkek 79 17,44 4,15
. Kadin 271 7,58 2,73
D lar1 Ink 1,97 4
uygulart Inkar Erkek 79 6.9 69 9 0,49
Kadin 271 15,6 2,43
Akilcilik 1,17 0,24
rert Erkek 79 1604 3,06

*p<0,05, t: Independent Sample T Testi
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Sekil 4.3. Duygusal Sema Boyutlarinin Cinsiyete Gore Degisimi

Katilimeilarin duygusal semanin farkli alt boyutlardaki puanlarinin kadin ve
erkek gruplar1 agisindan karsilastirilmasina iligkin ortalamalar ve standart sapmalar
Cizelge 4.16’da sunulmustur. Gruplar arasi farkliliklar bagimsiz 6rneklemler icin t

testi ile degerlendirilmistir.

Hislerin kabullenilmesi, su¢luluk ve duygulardan kaginma alt boyutlar

katilimcilarin cinsiyetine gore anlamli olarak farklilasmaktadir (p<0,05).

Hislerin kabullenilmesi boyutunda kadinlar (M = 16,9 SS = 3,34),
erkeklerden (M = 15,72 SS = 3,61) anlamli derecede daha yiiksek puan almistir (t=
0,31, p=,00). Benzer sekilde, su¢luluk boyutunda da kadinlar (M = 12,65, SS = 2,69),
erkeklere (M = 11,51, SS = 2,3) gore anlamli derecede daha yiiksek puan almistir (t=
0,45, p=,00).

Duygulardan ka¢inma boyutunda erkekler (M = 15,73 SS = 3,3), kadinlara
(M = 14,65, SS = 3,31) kiyasla daha yiiksek puan almis ve bu fark anlamli
bulunmustur (t= 0,36, p=,00). Diger alt boyutlarda kadin ve erkekler arasinda anlaml
bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 4.17: Duygusal Sema Alt Boyutlarinin Medeni Duruma Goére T-Test

Sonuclan
Alt Boyut Grup n Ortalama SS t p
(M)
Evli 216 7,54 1,9
Onaylanma 1,45 0,14
y Bekar 134 7,23 1,93
isleri i 21 1 1
Hislerin Evli 6 6,6 3,5 0.25 0.79
Kabullenilmesi Bekar 134 16,69 3,32
Evli 216 12,4 2,72
Sucluluk 0,60 0,95
et Bekar 134 12,35 2,54
i 21 14,72 4
Duygulardan Evli 6 : 3,3 120 0.2
Kag¢inma Bekar 134 15,16 3,32
i 21 20,61 2
Kontrol Evli 6 0,6 3,28 0.99 0.32
Edilemezlik Bekar 134 20,27 2,91
. Evli 216 16,07 3
Rumin n 7 *
Tikind Bekar 134 1476 334 /8 000
Evli 216 15,04 3,16
Farklilik 2,94 0,00*
TR Bekar 134 16,04 2,98
. Evli 216 11,15 2,54
Anlasilabilirlik 0,96 0,33
frastabl o Bekar 134 10,89 2,45
o Evli 216 6,59 1,67
Stireklilik 1,29 0,19
& Bekar 134 6,84 1,84
Evli 216 8,13 2,25
Uzl 2,07 0,03
Zasl Bekar 134 7,62 2,25
i 21 1 2,14
Duygul'a'lrl Zararh Evli 6 8,19 , 3,17 0,00%
GoOrme Bekar 134 7.4 2,36
Duygulara Karsi ~ EVli 216 17,14 421 223 0.02
Zayiflik Bekar 134 18,18 4,24
. Evli 216 7,31 2,65
Duygular Ink 0,95 0,34
LB pekar 134 7,6 2,81
Evii 216 16 2,49
Akilcilik 2,84 0,00*
rett Bekar 134 15,2 2,67

*p<0,05, t: Independent Sample T Testi
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Sekil 4.4: Duygusal Sema Boyutlarinin Medeni Duruma Gore Farklilasmasi

Cizelge 4.17.’de duygusal sema alt boyutlarinin katilimeilarin medeni duruma
gore analizinin bagimsiz gruplar t-test sonucu yer almaktadir. Sonuglara gore
ruminasyon, farklilik, uzlasi, duygular1 zararli gérme, duygulara kars1 zayiflik ve
akilcilik alt boyutlar1 katilimcilarin medeni durumlarina goére anlamli olarak

farklilagsmaktadir (p<0,05).

Evli katilimcilarin ruminasyon puanlari (M=13,07 SS =3) bekar katilimcilarin
ruminasyon puanina (M=14,76 SS =3,34) gore daha yiiksek diizeyde bulunmustur
(t=0,58 p=,00).

Farklilik alt boyutunda bekar katilimcilar (M=16,04 SS S.5=2,98) evli
katilimcilara gére (M=15,04 SS =3,16) daha yiiksek puan almistir.

T-test sonuglarina gore evli katilimecillarin (M= 8,13 SS =2,25) bekar
katilimcilara (M=7,62 SS =2,25) gore uzlasi boyutu anlamli olarak daha yiiksek
diizeyde bulunmustur. Evli katilimeilarin (M=8,19 SS =2,14) duygular zararli gorme
boyutu bekar katilimcilara (M= 7,4 SS =2,36) kiyasla daha farkli ve anlamli olarak
yiiksektir. Benzer sekilde evli katilimcilarin (M=16 SS =2,49) akilcilik boyutundan
aldiklar1 puan bekar katilimcilara (M=15,2 SS =2,67) gore anlaml bir yiikseklik

gostermektedir.

Onaylanma, hislerin kabullenilmesi, su¢luluk, duygulardan ka¢inma, kontrol
edilemezlik, anlasilabilirlik, siireklilik ve duygular1 inkar alt boyutlar1 medeni
duruma gore anlamli olarak farklilagsma gostermemektedir (p>0,05).
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Cizelge 4.18: Duygusal Sema Alt Boyutlarimin Cocuk Sahibi Olma Durumuna
Gore T-Test Sonuclar

Alt Boyut Grup n Ortalama SS t p
194 7,52 1,86
Onaylanma Evet 1,03 0,3
Hayir 156 7,3 1,97
Hislerin Evet 194 16,59 3,63
. i 0,25 0,8
Kabullenilmesi Hayir 156 16,69 3,18
Evet 194 12,26 2,66
Sucluluk 1,05 0,29
e Hayr 156 1256 2,64
Duygulardan Evet 194 14,4 3,49 309 0.00"
Kag¢inma Hayir 156 15,5 3,03 ’ ’
Kontrol Evet 194 20,64 3,34 1,09 0.27
Edilemezlik Hayir 156 20,28 2,87
i Evet 194 16,28 3,18 .
Ruminasyon 4,75 0,00
y Haylr 156 14,69 3,03
194 14,86 el L -
Farklilik B 384 0,00
Hay1r 156 16,13 3
194 11,19 2,48
Anlagilabilirlik =V 161 024
Hayir 156 10,88 2,52
o Evet 194 6,55 1,62
Stireklilik 1,57 0,11
V4 Hayir 156 685 1,87
194 8,17 2,33 *
Uzlas: Evet 215 0,00
Hayir 156 7,65 2,14
Duygular1 Zararli ~ Evet 194 8,25 2,11 333 0.00"
Gorme Hayir 156 7,44 2,39 ' ’
194 16,99 4,36 .
Duygulara Kars1 Evet 2,68 0,00
Zayiflik Hayir 156 18,21 4,02
. Evet 194 7,33 2,65
D lar1 Ink: 0,721 0,47
R Hayr 156 754 2,72
194 16,04 2,47 .
Akilerlik Evet 275 0,00
Hayir 156 15,28 2,68

*p<0,05, t: 1ndependent Sample T Testi
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Sekil 4.5: Duygusal Sema Boyutlarinin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore
Farkhilasmasi

Katilimeilara demografik form aracilifiyla sorulan “Cocugunuz var mi?”
sorusuna verilen “Evet/Hayir” seklindeki cevaplara gore duygusal sema alt boyut
puanlarmin farklilagip farklilagmadiginin analiz edildigi bagimsiz gruplar t-test

sonuglar1 tablo 4.18’de sunulmaktadir.

Tabloya gore duygulardan kaginma, ruminasyon, farklilik, uzlasi,duygular
zararli gérme, duygulara karsi zayiflik ve akilcilik alt boyutlar1 katilimcinin g¢ocuk

sahibi olma durumuna gore anlamli olarak farklilasmaktadir (p<0,05).

Duygulardan kaginma alt boyutunda ilgili soruya “hayir” olarak cevap veren
katilimeilarin (M=15,5 SS =3,03) “Evet” olarak cevap veren katilimcilara (M=14,4
SS =3,49) gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir.

Cocuk sahibi olan katilimeilar (M=16,28 SS S.S=3,18) ¢ocuk sahibi olmayan
katilimcilara (M=14,69 SS =3,03) gore ruminasyon alt boyutunda anlamli olarak

daha yiiksek bir puan ortalamasina sahiptir.

Farklilik alt boyutunda ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilarin (M=16,13 SS =3)
cocuk sahibi olan katilimcilara (M=14,86 SS =3,11) gore anlaml1 olarak daha yiiksek

puan aldig1 goriilmektedir.

Uzlasi alt boyutunda ¢ocuk sahibi olan katilimeilar (M=8,17 SS =2,33) ¢ocuk
sahibi olmayan katilimcilara (M=7,65 SS =2,14) gore anlamli olarak daha yiiksek bir
diizeyde farklilik gostermektedir.
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Duygular1 zararli gérme alt boyutunda ¢ocuk sahibi olan katilimcilar (M=8,25
SS =2,11) olmayan katilmcilara (M=7,44 SS =2,39) gore anlamli olarak daha
yiiksek bir farklilik géstermektedir.

Duygulara kars1 zayiflik alt boyutunda ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilar
(M=18,21 SS =4,02) ¢ocuk sahibi olan katilimcilardan (M=16,99 SS =4,36) anlamli

olarak daha yiiksek puan ortalamasina sahiptir.

Akileilik alt boyutunda ise ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin (M=16,04 SS
=2,47) puan ortalamasi ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilara (M=15,28 SS =2,68) gore
anlamli olarak daha yliksek ¢ikmuistir.

Diger alt boyutlar ile gruplar arasinda anlamli farklilik gozlenmemektedir

(p>0,05).

Cizelge 4.19: Duygusal Sema Alt Boyut Degerlerinin Ruhsal Sikint1 Yasama
Durumuna Gore ANOVA Sonuclari

Evet ve

Eygna sikolojik
Hayir psikolojik P destelj(
(n=177) destek aldim
almadim(n=95) (n=78)

Alt Boyut Ort. SS Ort SS Ort. SS F p Fark

Onaylanma 765 193 6,85 1,87 758 182 59 000 1>2

Hislerin 16,5 351 1648 358 17,13 3,05 1,03 04 -
Kabullenilmesi

Sucluluk 1212 26 1234 262 13,06 269 3,47 000 3>1

Duygulardan 1) o9 333 1568 352 1437 282 4 000" 253
Ka¢inma

Kontrol " 206 303 2071 351 1994 286 154 02 -
Edilemezlik

Ruminasyon 1542 3,13 1555 3,19 1565 3,28 0,13 0,9 -
Farklilik 15,08 3,09 1591 339 1563 2,79 225 01 -
Anlagilabilirlik 11,11 2,61 1591 393 11,14 22 0,33 0,7 -
Siireklilik 6,57 159 682 213 657 159 0,73 05 -
Uzlas1 795 233 802 227 7,79 211 022 08 -

Duygulan g 39 199 72 26 77 229 776 000" 1>2
Zararli Gorme
DWOUIAMA 1669 404 1884 462 1786 38 852 0000 251
Kars1 Zayiflik

Duygular inkar 6,89 2,54 8,32 263 755 2,78 9,26 0,00* 2>1
Akileilik 1582 26 1571 282 1541 225 067 05 -
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Sekil 4.6: Duygusal Semalarin Ruhsal Sikint1 Yasama Duruma Gore Anlamh
Farkhilik Gosteren Boyutlar:

Cizelge 4.19°da katilimcilarin Duygusal Sema Olgegi alt boyutlarindan
aldiklar1 toplam puanlar ile katilimcilara sorulan “Daha once ruhsal bir sikinti
yasadiniz mui?” sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki anlamli farkliligin
incelenmesi amaciyla yapilan Tek Faktorlii Varyans Analizi (One Way ANOVA)
sonuglar1 gosterilmektedir. Onaylanma, hislerin kabullenmesi, su¢luluk, duygulardan
kaginma, kontrol edilemezlik, ruminasyon, anlasilabilirlik, uzlasi, duygulari zararl
gorme, duygulara kars1 zayiflik, duygular inkar ve akilcilik alt boyutlarinin
varyanslar1 homojen dagildig: i¢in bu alt boyutlarin analizinde ANOVA ile devam
edilmistir (p>0,05).

Farklilik ve siireklilik alt boyutlarinin varyanslar1 homojen dagilmadig: i¢in
bu iki alt boyutun analizinde Welch testi ile devam edilmistir (p<0,05). Welch testi
sonuglarina gore farklilik ve stireklilik alt boyutu ile gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Farklilik alt boyutu i¢in F=2,25 ve df1=2, df2=181,78;
stireklilik alt boyutu i¢in F=0,73 ve df1=2, df2=173,32"dir.

Anlaml farkliligin hangi gruplar arasinda gercgeklestigi tespit edebilmek icin
Tukey testi uygulanmistir. Tukey sonuclarina gore onaylanma alt boyutunda “Hay1r”
olarak cevap veren katilimcilar (M=7,65 SS =1,93) “Evet ama psikolojik destek
almadim” (M=6,85 SS =1,87) olarak cevap veren katilimcilara gore anlamli olarak
daha yiiksek farklilik gostermektedir (F=5,9 p=,00).
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Sugluluk alt boyutunda “Evet ve psikolojik destek aldim” (M=13,06 SS
=2,69) olarak cevap veren katilimcilarin puanlart “Hayir” olarak (M=12,12 SS =2,6)

cevap veren katilimcilarin puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Duygulardan kaginma boyutunda “Evet ama psikolojik destek almadim”
(M=15,68 SS =3,52) olarak cevap veren katilimcilar “Evet ve psikolojik destek
aldim” (M=14,37 SS =2,82) olarak cevap veren katilimcilara gore anlamli olarak

daha yiiksek bir diizeyde sonug¢ gostermektedir.

Duygular zararli gérme boyutunda “Hayir” cevabini verenler (M=8,31 SS
=1,99) “Evet ama psikolojik destek almadim” cevabini verenlere (M=7,2 SS =2,6)

gore anlamli bir yiikseklik gostermektedir.

Duygulara kars1 zayiflik boyutunda “Evet ama psikolojik destek almadim”
cevabini verenler (M=18,84 SS =4,62) “Hayir” cevabini verenlerden (M=16,69 SS
=4,04) anlamli olarak daha yiiksek bir puan almistir.

Duygular1 inkar alt boyutunda da benzer sekilde “Evet ama psikolojik destek
almadim” cevabin1 verenlerin puanlart (M=8,32 SS =2,63) “Hayir” cevabin
verenlerin  (M=6,89 SS =254) puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur.

4.8 Somatizasyon Olgegi Degerlerinin Katihmeilarin  Demografik

Ozelliklerine Gore incelenmesi

Cizelge 4.20: Somatizasyon Ol¢egi Degerlerinin Cinsiyet, Medeni Durum ve
Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore T -Testi Sonug¢lar:

Somatizasyon

Grup N Ort. (M) Standart Sapma t p
Kadin 271 14,81 2,59
0,7 0,48
Erkek 79 15,05 2,69
Evli 216 15,54 2,52
0,3 0,75
Bekar 134 15,63 2,87 ’ ’
5 194 15,45 2,38
Cocugu var 0.9 0.34
Cocugu yok 156 15,73 2,96

"p<0,05, t: Independent Sample T Testi
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Somatizasyon 6l¢egi puanlarinin katilimcilarin cinsiyet, medeni durum ve
cocuk sahibi olma degiskenlerine gore farklilagma analizinin T-test sonuclar1 Cizelge
4.20’de sunulmaktadir. Somatizasyon olgeginden kadinlar 14,81 ve erkekler 15,05
ortalama puan almistir. Evli katilimcilar 15,54 ve bekar katilimcilar 15,63 ortalama
puan almistir. Cocugu olan katilimcilar 15,45 cocugu olmayan katilimcilar 15,73
ortalama puan almistir. T-test sonucuna gore somatizasyon cinsiyete, medeni
duruma ve ¢ocuk sahibi olma durumuna gore anlamli bir farklilik gostermemektedir

(p>,005).

Cizelge 4.21: Somatizasyon Ol¢eginin Katihmeilarin YasamlanYerlesim Yerine

Gore ANOVA Sonuglari
- Ort. Standart
Ol¢ek Grup N (M) Sapma F p Fark
flge/Kdy/Kasaba 58 14,74 2,58
. Il (Merkezinde 73 1578 2,59 )
Somatizasyon  yastyorum) 3,11 0,02° 3>1
Biiyiiksehir 208 15,79 2,68
Yurtdist 11 14,55 2,16

"p<0,05, F: One Way Anova, Fark: Tukey

Cizelge 4.21°de katilimcilarin somatizasyon Ol¢eginden aldiklar1 puanlarin
suanda yasadiklar1 yere gore farklilasma durumunu test etmek amaciyla yapilan
ANOVA sonuglart yer almaktadir. Somatizasyon diizeyleri, yasanilan yer gruplari
arasinda farklilik gostermektedir (p<,005). Tukey test sonucuna gore biiyiiksehir
grubundaki bireyler (M = 15.79 S.S=2,68), ilge/kdy/kasaba grubundakilere
(M=14.74 S.S=2,59) gore daha yiiksek somatizasyon diizeyleri sergilemektedir. Bu
fark, istatistiksel olarak anlamlidir. Fakat, diger gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir.

Cizelge 4.22: Somatizasyon Ol¢eginin Calisma Durumuna Gére ANOVA

Sonuclari
. Ort. Standart
Ol¢ek Grup N (M) Sapma F p Fark

Calismiyorum 133 15,51 2,61
Diizensiz bir

iste 23 15,61 3,23
Somatizasyon calistyorum 0,65 093 -
Diizenli bir
iste 94 15,62 2,63
calistyorum

*p<0,05, F: One Way Anova, Fark: Tukey
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Katilimcilarin - somatizasyonunun mevut ¢alisma durumlarma farklilik
gosterip gostermemesinin ANOVA sonuglart Cizelge 4.22°de sunulmaktadir. Bu
bulgulara gore, "¢alismiyorum", "diizensiz bir iste calisiyorum" ve "diizenli bir iste
calistyorum" olarak cevaplandirma yapan katilimcilarin somatizasyon puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmemistir (p>0,05). Ortalama
puanlar sirastyla "calismiyorum" grubunda 15,51, "diizensiz bir iste ¢alistyorum"
grubunda 15,61 ve "diizenli bir iste ¢alisiyorum" grubunda 15,62 olarak

bulunmustur. Buna gore ¢alisma durumu somatizasyonu etkilememektedir.

Cizelge 4.23: Somatizasyon Olgeginin Gelir Diizeyine Gore ANOVA Sonuclar

Olcek Grup N Ort. (M) S;zgcriﬁ;t F p Fark
Diistik 42 15,33 3,03

Somatizasyon Orta 295 15,56 2,56 132 026 -
Yiiksek 13 16,69 3,42

*p<0,05, F: One Way Anova, Fark: Tukey

Cizelge 4.23’te yer alan ANOVA sonuglari, gelir diizeyinin somatizasyon
tizerindeki  etkisinin  istatistiksel =~ olarak  anlamli  olmadigin1  ortaya
koymustur(p>0,05). Verilere gore, diisiik gelir grubundaki katilimeilar (M = 15,33,
SS = 3,03), orta gelir grubundaki katilimcilara (M = 15,56, SS = 2,56) ve yiiksek
gelir grubundaki katilimcilara (M = 16,69, SS= 3,42) benzer somatizasyon diizeyleri

sergilemektedir.

Cizelge 4.24: Somatizasyon Ol¢eginin Ruhsal Sikinti Yasama Durumuna Gére

ANOVA Sonuc¢lan
. Ort. Standart
Ol¢ek Grup N (M) Sapma F p Fark
Hayir 177 15,64 2,7
Evet ama
psikolojik
_ destek 95 1535 2,75
Somatizasyon 049 0,6 -
almadim
Evet ve
psikolojik 78 15,71 2,3
destek aldim

*p<0,05, F: One Way Anova, Fark: Tukey

Katilimeilarin  somatizasyon Ol¢eginden aldiklar1 puanlarmin “Daha once
ruhsal bir sikinti yasadiniz m1?” sorusuna verdikleri “Hayir”, “Evet yasadim ama

psikolojik destek almadim” ve “Evet yasadim ve psikolojik destek aldim”
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cevaplarma gore anlamli bir farklilik gdsterme durumunu inceleyen ANOVA
sonuclar1 Cizelge 4.24°te gosterilmektedir. Bu sonuclara gore somatizasyon lizerinde
daha oOnce ruhsal bir sikinti yasamanin veya destek alip almamanin farki

gbdzlenmemistir (p>0,05).

4.9 Algilanan Stres Olgegi, L. Duygusal Sema Olcegi, Somatizasyon
Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki fliskiye Yonelik Bulgular

Bu boéliimde, algilanan stres, duygusal semalar ve somatizasyon arasindaki
iliskiler Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Elde edilen korelasyon
sonuclari, farkli degiskenler arasindaki iliski diizeylerini ortaya koymaktadir.
Asagida, somatizasyonun diger degiskenlerle olan iligkileri detayli bir sekilde

tartisilacaktir.
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Cizelge 4.25: Algilanan Stres Olcegi, L. Duygusal Sema Olcegi, Somatizasyon Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 Pearson Korelasyon

Analizi
Olcek/Alt Boyut 1. 2. S 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15.
1.Stres 1
2.Yetersiz Oz -
Yeterlilik Algist 0,43 1
3.Rahatsizlik 0,34%* -078%* 1
Algisi

4.0Onaylanma 0,02 0,21** -0,22** 1

SHislerin 550 h03 005 .012% 1
Kabullenilmesi

6.Sugluluk 0,1 0,1 -0,02 0,08 0,17 1

7.Duygulardan 20,13%  -0,34** 025%* -0,18** -0.12* -017* 1
Kag¢inma

8.Kontrol 008 009 -0,16* 002  0,24** 0,03 -0,17* 1
Edilemezlik

9.Ruminasyon  0,10*  0,37** -0,31** 0,14* 0,16* 0,19* -0,39** 0,19* 1
10.Farklilik 0,02 -0,21** 0,23** -0,16* 0,10+ -0,10 0,15** 0,01 -0,18** 1

11.Anlasilabilirlik 0,04 0,26** -0,24** 0,03 -0,08 -0,08 -0,02 0,04 0,11* -0,1 1

12.Sireklilik 0,06 -0,01 0,06 -0,15* 0,05 -0,02 0,03 0,07 -0,04 0,15 -0,09 1
13.Uzlas1 0,18* 0,22** -0,09 0,07 0,24** 0,28** -0,3** 0,2** 04** -0,07 0,01 -0,07 1
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Cizelge 4.25 (Devam) : Algilanan Stres Olcegi, L. Duygusal Sema Olgegi, Somatizasyon Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlar
Pearson Korelasyon Analizi

AI(t)légl;/ut 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
14.Duygulari ] ] ]
*% *k  _ *Kk  _ * *k
ézgii; 0,04 0447 o 0, 010 -05 001 oo, 009 028% -0,15% 026 o0 007 1
15.Duygular ) ) )
*k * * * ~ *k
;;;allfr]sllk 0,04 0,32%* 0,37 0,19* 0,19* 0,18 0,03 0,02 -0,05 0,21 0,42%* 0,03 0,09 0,34 1
16.[%::1)(/2;”%1 0,0 -0,15% 02%* -02%* (3** (3** (1* 00 015% 02%* -02%* 01* 025 -04* 04* 1
*% ) Ox* * - * *x _ *% *
17.Akilcilik 0.0 02 0.2 014 01 0.0 0,23** 0.1* 036 0,21** 0.0 00 03 0,2 0 0,0 1
18.Soma 0,0 0,0 0,0 0,0 0,07 0,06 0,03 0,02 0,04 -0,02 -0,22* 0,06 0,01 0,07 0,1 0,04 005 1

“Korelasyon 0,01 diizeyinde "Korelasyon 0,05 diizeyinde, Soma.=Somatizasyon
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Cizelge 4.25’te goriildiigi iizere stres toplam puani ile yetersiz 6z yeterlilik
algis1 (r=0,43 p<0,01), rahatsizlik algist (r=0,34 p<0,01), ruminasyon (r=0,10
p<0,05), uzlas1 (r=0,18 p<0,05) alt boyutlar1 arasindaki pozitif ve anlamli iligki
bulunmaktadir. Stres toplam puani ile duygulardan kaginma (r=-0,13 p<0,05) alt
boyutu arasinda negatif ve anlamli iligki bulunmaktadir. Fakat stres toplam puani ile
onaylanma, hislerin kabullenmesi, sugluluk, kontrol edilemezlik, farklilik,
anlagilabilirlik, stireklilik, duygular1 zararli gorme, duygulara karsi zayiflik,
duygulart inkar, akilcilik ve somatizasyon arasindaki anlamli bir iliski

bulunamamustir (p>0,05).

Cizelge 4.25’e gore yetersiz 0z yeterlilik algis1 boyutu ile onaylanma (r=0,21
p<0,01), ruminasyon (r=0,37 p<0,01), uzlas1 (r=0,22 p<0,01), duygular1 zararh
gorme (r=0,44 p<0,01), duygulari inkar (r=0,2 p<0,01), akilcilik (r=0,2 p<0,01)
arasinda pozitif anlamli iliski bulunmustur. Yetersiz 6z yeterlilik algis1 ile rahatsizlik
algis1 (r=-0,78 p<0,01), duygulardan kaginma (r=-0,34 p<0,01), farklilik (r=-0,21
p<0,01), duygulara kars1 zayiflik (r=-0,32 p<0,01), duygular1 inkar (r=-0,15 p<0,05)
arasinda negatif ve anlamli iligki bulunmustur. Fakat yetersiz 6z yeterlilik ile hislerin
kabullenilmesi, sugluluk, kontrol edilemezlik, siireklilik ve somatizasyon arasinda

anlamli iligki bulunamamustir.

Cizelge 4.25’e gore rahatsizlik algisi ile duygulardan kaginma (r=0,25
p<0,01), farklilik (r=0,23 p<0,01), duygulara karsi zayifik (r=0,37 p<0,01),
duygular1 inkar (r=0,2 p<0,01) arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur.
Rahatsizlik algis1 ile onaylanma (r=-0,22 p<0,01), kontrol edilemezlik (r=-0,16
p<0,05), ruminasyon(r=-0,31 p<0,01), anlasilabilirlik (r=-0,24 p<0,01), duygulari
zararli gorme (r=-0,45 p<0,01), akilcilik (r=-0,2 p<0,01) arasinda negatif ve anlamli
iliski bulunmustur.Fakat rahatsizlik algist ile hislerin kabullenilmesi, sug¢luluk,

sireklilik, uzlasi ve somatizasyon arasinda anlamli iliski bulunamamustir.

Cizelge 4.25’e gore onaylanma ile akilcilik (r= 0,14 p<0,05) arasinda pozitif
ve anlamli iligki bulunmustur. Onaylanma ile hislerin kabullenmesi (r=-0,12 p<0,05),
duygulardan kaginma (r=-0,18 p<0,01), farklilik (r=-0,16 p<0,05), siireklilik (r=-0,15
p<0,05), duygulara kars1 zayiflik (r=-0,19 p<0,05), duygular1 inkar (r= -0,2 p<0,05)
arasinda negatif ve anlaml iliski bulunmustur. Fakat onaylanma sugluluk, kontrol
edilemezlik, anlasilabilirlik, uzlasi ve somatizasyon arasinda anlamh iliski

bulunamamustir.
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Cizelge 4.25’¢ gore hislerin kabullenilmesi ile su¢luluk (r=0,17 p<0,05),
kontrol edilemezlik (r= 0,24 p<0,01), ruminasyon (r=0,16 p<0,05), farklilik (r=0,10
p<0,05), uzlas1 (r=0,24 p<0,01), duygulara kars1 zayiflik (r=0,19 p<0,05) duygulari
inkar (r=0,3 p<0,01) arasinda pozitif ve anlamli iliski bulunmustur. Hislerin
kabullenilmesi ile duygulardan kaginma(r=-0,12 p<0,05) arasinda negatif ve anlamli
iliski bulunmustur. Fakat hislerin kabullenilmesi ile anlagilabilirlik, stireklilik,
duygular1 zararli gorme, akilcilik ve somatizasyon arasinda anlamli iliski

bulunamamustir.

Cizelge 4.25’¢ gore sugluluk ile ruminasyon (r=0,19 p<0,05), uzlas1 (r=0,28
p<0,01), duygulara kars1 zayiflik(r=0,18 p<0,01), duygulari inkar (r=0,3 p<0,01)
arasinda pozitif ve anlaml iliski bulunmustur. Sucluluk ile duygulardan kaginma (r=-
0,17 p<0,05) arasinda negatif ve anlaml iliski bulunmustur. Fakat sucluluk ile
kontrol edilemezlik , farklilik, anlasilabilirlik, siireklilik, duygular1 zararli gorme,

akilcilik ve somatizasyon arasinda anlamli iliski bulunamamastir.

Cizelge 4.25’e¢ gore duygulardan ka¢inma ile farklilik (r=0,15 p<0,05),
duygular1 inkar (r=0,1 p<0,05) arasinda pozitif ve anlamli iligki bulunmustur.
Duygulardan kag¢inma ile kontrol edilemezlik (r=-0,17 p<0,05), ruminasyon (r=-0,39
p<0,01), uzlas1 (r=-0,32 p<0,01), duygular1 zararli gérme (r=-0,26 p<0,01), akilcilik
(r=-0,23 p<0,01) arasinda negatif ve anlamli iliski bulunmustur. Fakat duygulardan
kaginma ile anlagilabilirlik, stireklilik, duygulara karsi zayiflik ve somatizasyon

arasinda anlaml iligki bulunamamustir.

Cizelge 4.25’e gore kontrol edilemezlik, ruminasyon (r=0,19 p<0,05), uzlasi
(r=0,2 p<0,01), akilcilik (r=0,1 p<0,05) arasinda pozitif ve anlaml iliski
bulunmustur. Fakat kontrol edilemezlik ile farklilik, siireklilik, anlasilabilirlik,
duygular1 zararli gérme, duygulara kars1 zayiflik, duygular1 inkar ve somatizasyon

arasinda anlaml iligki bulunamamustir.

Cizelge 4.25’e gore ruminasyon, anlasilabilirlik (r=0,11 p<0,05), uzlas1 (r=0,4
p<0,01), duygulari zararli gérme (r=0,28 p<0,01), duygulari inkar (r=0,15 p<0,05),
akilcilik (r=0,36 p<0,01) arasinda anlamli ve pozitif iligki bulunmustur. Ruminasyon
ile farklilik (r=-0,18 p<0,05) arasinda negatif ve anlamli iliski bulunmustur. Fakat
ruminasyon ile siireklilik, duygulara karsi zayiflik ve somatizasyon arasinda anlamli

iliski bulunamamastir.
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Cizelge 4.25’e gore farklilik ile siireklilik (r=0,15 p<0,05), duygulara kars1
zayiflik (r=0,21 p<0,01), duygular1 inkar (r=0,2 p<0,01) arasinda pozitif ve anlaml
iliski bulunmustur. Farklilik ile duygular1 zararli gérme (r=-0,15 p<0,05), akilcilik
(r=-0,21 p<0,01) arasinda negatif ve anlamli iliski bulunmustur. Fakat farklilik ile

anlasilabilirlik, uzlas1 ve somatizasyon arasinda anlamli iliski bulunmamustir.

Cizelge 4.25’e¢ gore anlasilabilirlik ile duygular zararli gérme (r=0,26
p<0,01) arasinda pozitif ve anlamli iliski bulunmustur. Anlasilabilirlik ile duygulara
kars1 zayiflik (r=-0,42 p<0,01), duygular1 inkar (r=-0,2 p<0,01), somatizasyon (r=-
0,12 p<0,05) arasinda negatif ve anlamli iliski bulunmustur. Fakat anlagilabilirlik ile

stireklilik, uzlas1 ve akilcilik arasinda anlamli iliski bulunamamastir.

Cizelge 4.25’e gore siireklilik ile uzlast (r=0,1 p<0,05) arasinda pozitif ve
anlamli iliski bulunmustur. Fakat siireklilik ile uzlasi, duygular zararli gérme,

duygulara kars1 zayiflik, akilcilik arasinda anlamli iliski bulunamamastir.

Cizelge 4.25’e gore uzlasi ile duygulan inkar (r=0,25 p<0,01) ve akilcilik
(r=0,3 p<0,01) arasinda pozitif ve anlaml iliski bulunmustur. Fakat uzlas:1 ile
duygular1 zararli gérme, duygulara kars1 zayiflik ve somatizasyon arasinda anlamh

iligki bulunamamastir.

Cizelge 4.25’¢ gore duygulan zararli gorme ile akilcilik (r=0,2 p<0,01)
arasinda pozitif anlaml iligki bulunmustur. Duygulan zararli gérme ile duygulara
kars1 zayiflik (r=-0,34 p<0,01), duygular1 inkar (r=-0,4 p<0,01) arasinda negatif ve
anlaml iligki bulunmustur. Fakat duygular1 zararli gérme ile somatizasyon arasinda

iliski bulunamamastir.

Cizelge 4.25’e gore duygulara kars1 zayiflik ile duygulart inkar (r=0,4
p<0,01) arasinda pozitif ve anlamli iligki bulunmustur. Fakat duygulara kars1 zayiflik

ile akilcilik ve somatizasyon arasinda iliski bulunamamastir.

Cizelge 4.25’e gore duygulan inkar ile akilcilik arasinda; akilcilik ile

somatizasyon arasinda iligki bulunamamaistir.
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4.10 Psikosomatik Hastahklar ile Stres Arasindaki Iliskide Duygusal

Semalarin Araci Roliine iliskin Bulgular

Psikosomatik hastaliklar ile stres arasindaki iliskide duygusal semalarin araci
rolliniin incelenmesi amaciyla araci degisken analizi yapilmistir. Bu amag
dogrultusunda somatizasyon olcegi bagimli degisken, stres boyutlari (yetersiz 6z
yeterlilik algis1 ve algilanan rahatsizlik) bagimsiz degisken ve duygusal sema
boyutlari(onaylanma, hislerin kabullenilmesi, sucgluluk, duygulardan kaginma,
kontrol edilemezlik, ruminasyon, farklilik, anlasilabilirlik, stireklilik, uzlasi,
duygular1 zararli gérme, duygulara karsi zayiflik, duygular inkar, akilcilik ) araci
degisken olarak belirlenmistir. Bu analiz i¢in SPSS PROCESS eklentisi ve bu
eklentinin Model 4’1 kullanilmistir (Hayes, 2012).

Hayes'in araci degisken analizi yontemi ile Baron ve Kenny’nin (1986)
yontemi arasinda belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Baron ve Kenny (1986)
tarafindan Onerilen yontem, araci degiskenin etkisini belirlemek i¢in dort adimli bir
siireg ongormektedir. Bu siiregte, bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerindeki
etkisinin (¢ yolu) anlamli olmasi, bagimsiz degiskenin aracit degisken iizerindeki
etkisinin (a yolu) anlamli olmasi, araci degiskenin bagimli degisken iizerindeki
etkisinin (b yolu) anlamli olmas1 ve son olarak bagimsiz degiskenin bagimli degisken
tizerindeki dogrudan etkisinin (¢’ yolu) aract degisken modele eklendiginde
anlamliligimi kaybetmesi gerekmektedir. Bu yaklasim, araci degiskenin tam aracilik
mi1 yoksa kismi aracilik m1 olusturdugunu degerlendirmeyi hedeflemektedir (Baron
& Kenny, 1986).

Hayes (2013) tarafindan Onerilen yOntem ise bu siirecin istatistiksel
zayifliklarin1 ve sinirlamalarint  gidermeye odaklanmaktadir. Hayes, ozellikle
bootstrap yontemi ile dolayli etkilerin anlamhilifin1 test etmeye vurgu yapar.
Bootstrap yontemi, Orneklemlerden tekrar eden c¢ekimlerle elde edilen dagilim
tizerinden giliven araliklar1 olusturarak dolayli etkinin anlamliligin1 degerlendirir. Bu
yaklasim, dagilim varsayimlarina dayali testlerin eksikliklerini gidererek daha giiglii
bir istatistiksel ¢erceve sunar (Hayes, 2013). Ayrica, Hayes’in yontemi, birden fazla
araci degiskenin ayn1 anda modele dahil edilmesini ve karmagik araci etkilerin analiz

edilmesini kolaylastiran PROCESS makrosu gibi araglar sunar.
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Sonug olarak, Baron ve Kenny’nin (1986) yontemi daha ¢ok siire¢ temelli bir
yaklagima dayanirken, Hayes’in (2013) yontemi istatistiksel glic ve esneklik
saglamaya odaklanmaktadir. Bu farklilik, 6zellikle karmasik modellerin analizinde

Hayes’in yontemini daha tercih edilir kilmaktadir.

Aract degisken analizine gore, bagimsiz degiskenin bagimli degisken
tizerindeki etkisi “toplam etki” olarak adlandirilmakta ve literatiirde genellikle ¢ yolu
ile ifade edilmektedir. Arac1 degiskenin modele dahil edilmesi durumunda, bagimsiz
degiskenin bagimli degisken tizerindeki etkisi “dogrudan etki” olarak tanimlanmakta
ve ¢’ yolu ile gosterilmektedir. Bununla birlikte, bagimsiz degiskenin bagiml
degiskene araci degisken iizerinden etkisi ise “dolayli etki” (ab*) seklinde ifade

edilmektedir (Hayes, 2012).

Bu tiir bir ¢erceve, bagimsiz degiskenin etkisinin dogrudan mi, dolayli m1
gerceklestigini veya her iki mekanizmanin bir arada isledigini analiz etmede

Onemlidir.

Modern yaklasimlar, Sobel testine kiyasla daha gecerli ve giivenilir sonuglar
elde etmek i¢in bootstrap teknigiyle dolayli etkinin test edilmesini 6nermektedir.
Bootstrap yontemi, verilerin yanlilik ve c¢arpiklik gibi problemlere karsi
diizeltilmesini saglayarak daha saglam ve giivenilir sonuglar sunmaktadir. Bu teknik

kullanildiginda, yanlilik diizeltmesi yapilmis giiven araligi (CI) degerleri elde edilir.

¢ yolu
Araci degisken
a yolu b yolu
A J
Bagimsiz degisken Bagimli degigken
¢' yolu

Sekil 4.7: Model 4 (Hayes, 2012)

Hayes (2012), gelistirdigi SPSS PROCESS makrosunda, giiven araliginin alt
ve Ust stnirlariin (LLCI ve ULCI) sifir (0) degerini icermemesi durumunda aracilik

etkisinin anlamli oldugunu belirtmistir (Hayes, 2018; Gilirbliz & Bayik, 2018).
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Sekil 4.3.’teki modelin psikosomatik hastaliklar ile stres arasindaki iligkide

duyusal semalarin araci roliine uyarlanmig hali Sekil 4.8’ de sunulmaktadir.

¢ yolu
Duygusal sema boyutlar
ayolu b yolu
A J
Stres boyutlar Somatizasyon dleegi
_—
¢’ yolu

Sekil 4.8: Arastirmanin Aracihik Modeli

4.10.1 Rahatsizhik algisi ile psikosomatik hastaliklar arasindaki

iliskide duygusal sema alt boyutlarinin araci rolii

Bu bolimde stres Olceginin rahatsizlik algisi boyutu bagimsiz degisken,
somatizasyon Ol¢egi puani bagimli degisken ve duygusal sema alt boyutu olan

onaylanma ise araci degisken olarak analize dahil edilmistir.

=022 R*=0.22 b=0,04

p (.00 P 0,40

Onay lasumn

R4={.0

Ruhatsizhk Algina Somatizasyon Olged

Dogrudan Etks |

¢'=0,06 p=0 25

Dolayh Etki ’

e=0 %95GA [-0,02/0,00]

Sekil 4.9: Rahatsizhk Algsi ile Somatizasyon O. Arasinda Onaylanma Alt
Boyutunun Araci Modeli

Sekil 4.9.°da rahatsizlik algisinin somatizasyon ile iligkisinde onaylanmanin
araci roliinii gosteren a, b, ¢, C' yollar1 gosterilmektedir. A yolu rahatsizlik algisinin

onaylanma iizerindeki etkisini gOstermektedir. Buna goére rahatsizlik algisi
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onaylanmay1 negatif ve anlamli sekilde yordamaktadir (a=-0,22 G.A=-0,16/-0,6).
Rahatsizlik algisi, onaylanma semasinin %22’sini agiklamaktadir (R*=0,22). B yolu
onaylanmanin somatizasyon Tlizerindeki etksini gOstermektedir. Onaylanma
somatizasyonu yordamamaktadir (b=0,04 G.A=-0,08/0,21). Dolayl1 etki (c=0,0 %95
GA [-0,02/0,00]) ve dogrudan etki (c'=0,06 GA [-0,03/0,11] ) onaylanmanin
rahatsizlik algist ve somatizasyon arasinda araci etkisi olmadigim1 ortaya

koymaktadir(p>0,05).

Sekil 4.10°da rahatsizlik algis1 alt boyutu ile somatizasyon 6lgegi arasinda
hislerin kabullenilmesi alt boyutunun a, b, c, c¢' yollar1 gosterilmektedir. Yapilan
analize gore rahatsizlik algis1 hislerin kabullenilmesini yordamamaktadir (a=0,00
p=0,88). Hislerin kabullenilmesi rahatsizlik algisin1 yordamamaktadir (b=0,07
p=0,18). Dogrudan etki (¢'=0,05 p=0,33) ve dolayli etki (c=0 %95GA [-0,08/0,09])
sonuclarina gore rahatsizlik algisi ve somatizasyon Ol¢egi arasinda hislerin

kabullenilmesinin aract rolii bulunmamaktadir (p>0,05).

=000 R20,00 b=0.07
p=0.88 v A ,\___\ p=0.18
& ] 5 Hislerin Kabullenilmes: . ol

Rahatsizhik Algisi Somatizasyon dlgegi

Dogrudan Etke=

¢'=0,05 p=0.33

Dolayh Etki=

=0 %95GA [-0,08/0,09]

Sekil 4.10: Rahatsizlik Algsi ile Somatizasyon O. Arasinda Hislerin
Kabullenilmesi Alt Boyutunun Aract Modeli
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Sekil 4.11: Rahatsizhk Algsi ile Somatizasyon O. Arasinda Sucluluk Alt
Boyutunun Araci Modeli

Sekil 4.11°de rahatsizlik algist ile somatizasyon Olgegi arasindaki iliskide
sucluluk alt boyutunun a, b, c, ¢' yollar1 gosterilmektedir. Yapilan analiz sonucuna
gore rahatsizlik algisinin sugluluga olan etkisini ifade eden a yolunda anlamli bir etki
gozlenmemektedir (a=-0,02 p=0,65). Benzer sckilde sugluluk boyutunun
somatizasyon {izerindeki etkisini gosteren b yolunda da anlamli iliski
gozlenmemektedir (b=0,04 p=0,42). Dogrudan etki (c'=0,05 p=0,32) ve dolayl etki
(c=0 %95 GA [-0,09/0,04]) g6z oniine alindiginda rahatsizlik algisi ile somatizasyon

6lcegi arasinda sugluluk boyutunun aracilik rolii bulunmamaktadir (p>0,05).

a=0.25 Ri=(, 10 b=0.03

=0 00 \ -
p=0,00 po 3 p=0,57

Duygulardan Kagmma

Ri=0.0

Rahatsizhik Algis Somatizasyon 0lgedi

i Dogrudan Etky=

¢'=0,04 p=0.42

Dolayh Etky=

e=0 “%95GA [-0,01/0,02]

Sekil 4.12: Rahatsizlik Algsi ile Somatizasyon O. Arasinda Duygulardan
Kacinma Alt Boyutunun Araci Modeli
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Sekil 4.12°de rahatsizlik algisi ile somatizasyon 6l¢egi arasinda duygulardan
kacinma boyutunun aracilik roliinii gosteren a, b, c, ¢' yollar1 sunulmaktadir. Buna
gore rahatsizlik algis1 duygulardan kacinmayr pozitif ve anlamli olarak
yordamaktadir (a=0,25 p=0,05 G.A=0,12/0,309). Rahatsizlik algis1 suc¢luluk
semasinin %19’ unu agiklamaktadir (R=0,19). Duygulardan kaginma somatizasyon
Olgegini yordamamaktadir (b=0,03 p=0,57). Dogrudan etki (c'=0,04 p=0,42) ve
dolayli etki (¢c=0 %95 GA [-0,01/0,02]) bulgularma goére duygulardan kaginma
boyutunun rahatsizlik algisi ve somatizasyon arasinda aracilik rolii bulunmamaktadir

(p>0,05).

= -030 R=0.15 b=0.04
IP-'“‘“(l » ]v—(I.JJ
-~ Rummasyon 4

A

Ri«0.0

Rahatsizhik Algisi Somatizasyon blgefn

' Dogrudan Etki=
¢'=0.06 p-—(i‘.'-‘
Dolayls Etki=

e=0 %95GA [-0,03/0,01]

Sekil 4.13: Rahatsizlik Algisi ile Somatizasyon O. Arasinda Ruminasyon Alt
Boyutunun Araci Modeli

Sekil 4.13’te rahatsizlik algisi, somatizasyon Ol¢egi arasindaki iliskide
ruminasyonun araci roliinli gosteren a, b, c, c¢' yollar1 sunulmaktadir. Elde edilen
bulgulara gore rahatsizlhik algist ruminasyonu negatif ve anlamli olarak
yordamaktadir (a=-0,30 p=0,00). Rahatsizlik algis1 ruminasyonun %15’ini
aciklamaktadir (R2=0,015). Ruminasyon (b=0,04 p=0,44) somatizasyon Ol¢egini
yordamamaktadir. Dogrudan etki (¢'=0,06 p=0,24) ve dolayli etki( ¢=0 %95 GA [-
0,03/0,01] ) sonuglara gore rahatsizlik algist ve somatizasyon arasindaki iliskide

ruminasyonun aracilik rolii bulunmamaktadir.
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Sekil 4.14: Rahatsizlik Algsi ile Somatizasyon O. Arasinda Kontrol Edilemezlik

Sekil 4.14’te rahatsizlik algis1 ile somatizasyon Olcegi arasinda kontrol
edilmezlik boyutunun aracilik roliinii gosteren a, b, ¢, c¢' yollar1 sunulmaktadir.
Yapilan analize gore rahatsizlik algis1 kontrol edilemezligi negatif ve anlamli olarak
yordamaktadir (a=-0,46 p=0,0 GA [-0,21/-0,04]). Rahatsizlik algis1 kontrol
edilemezlik alt boyutunun %26’smn1 agiklamaktadir (R2=0,26). Kontrol edilemezlik
somatizasyon Ol¢egini yordamamaktadir (b=0,01 p=0,72) dogrudan etki (c'=0,05
p=0,31) ve dolayl etki (c=0 %95 GA [-0,01/0,01]) sonuglarina gore rahatsizlik algisi

ve somatizasyon Olcegi arasinda kontrol edilemezlik alt boyutunun araci rolii

bulunmamaktadir (p>0,05).

=0 %95GA [-0,01/0,01]

a=-0,46 R2=0,26 b=0.01
p=0.00 o p=0.72
/ Kontrol Edilemezlik
R2=0,0
Rahatsizlik Algis1 Somatizasyon dlgegi
—_

Dogrudan Etki=

¢'=0,05 p=0,31

Dolaylh Etki=

Sekil 4.15: Rahatsizlik Algisi ile Somatizasyon O. Arasinda Farklihk Alt
Boyutunun Araci Modeli

c=0 %95GA [-0.01/0,01]
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Sekil 4.15.’te rahatsizlik algisi ile somatizasyon Ol¢eginin arasindaki iliskide
farklilik boyutunun aracilik roliiniin a, b, c, ¢’ yollar1 gosterilmektedir. Analiz sonucu
elde edilen bulgulara gore rahatsizlik algisi farklilik boyutunu olumlu ve anlamli
olarak yordamaktadir (a=0,22 p=0,00 %95 GA [0,09/0,26] ). Rahatsizlik algisi
farklillk  boyutunun  %10°nu  agiklamaktadir (R?=0,10). Farkhihk boyutu
somatizasyon Olgegini yordamamaktadir (b=-0,01 p=0,82). Kurulan aracilik
modelinde dogrudan etki (¢'=0,05 p=0,32) ve dolayli etki (¢=0 %95 GA [-0,01/0,01])
sonuglara gore farklilik boyutu rahatsizlik algisi ve somatizasyon 6l¢egi arasinda

araci rolde bulunmamaktadir.

o= -0.24 Ri+0,16 -l\—'.lvll |

Anlasilabilirlik

Rahatsazhk Algma Somatizasyon Slgein

Dofirudan Btk

¢'=0,02 p=0.65

Dolayh Etky=

0,02 %95GA [-0.00,08)
Sekil 4.16: Rahatsizlik Algisi ile Somatizasyon O. Arasinda Anlasilabilirlik Alt
Boyutunun Araci Modeli

Sekil 4.16’da anlasilabilirlik alt boyutunun rahatsizlik algis1 ve somatizasyon
arasindaki iliskide aracilik rolii gésteren a, b, c, ¢' yollar1 gosterilmektedir. Elde
edilen bulgularda rahatsizlik algis1 anlagilabilirlik boyutunu negatif ve anlamli olarak
yordamaktadir (a=-0,24 p=0,00 GA [-0,22/ -0,09]). Rahatsizlik algis1 anlasilabilirlik
boyutunun %16’sin1 acgiklamaktadir (R2=O,16). Anlagilabilirlik boyutu somatizasyon
Olgegini anlamli ve negatif olarak yordamaktadir (b=-0,11 p=0,00 GA [-0,22/ -
0,001]). Dogrudan etki (c'=0,02 p=0,16) degerlerine gore anlasilabilirlik boyutu
rahatsizlik algis1 ve somatizasyon 6l¢egi arasinda dogrudan aract role sahip degildir.
Fakat dolayli etki sonuclarma gore %95 giiven araliginda kalan LLCI ve ULCI
degerleri anlasilabilirligin araci roliiniin anlamli oldugunu gostermektedir (c=0,02

%95 GA [-0,0/-0,05]).
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Sekil 4.17: Rahatsizhk Algisi ile Somatizasyon O. Arasinda Siireklilik Alt
Boyutunun Araci Modeli

Sekil 4.17°de rahatsizlik algis1 ile somatizasyon Olgegi arasindaki iliskide
stireklilik boyutunun araciligi modelinde a, b, c, ¢' yollar1 gosterilmektedir. Elde
edilen bulgularda rahatsizlik algisinin siireklilik boyutu {izerinde anlamli etkisi
goriilmemektedir (a=0,06 p=0,20). Siireklilik boyutu somatizasyon dlgegini anlamli
olarak yordamamaktadir (b=0,05 p=0,31). Dogrudan etki (¢'=0,04 p=0,89) ve dolayl
etki (c=0 %95 GA [-0,03/0,01]) birlikte degerlendirildiginde siireklilik boyutunun

rahatsizlik algist ile somatizasyon Olgegi arasindaki iligkide aracilik rolii

bulunmamaktadir.
0.0 R*=0,0 b=-0,01
'F().()S v L l,\—()}.”
e S Uzlag: NG
“a
R3=0.0
Rahatsizhik Algis . Somatizasyon Slgefs

Dogrudan Etkr=
c"0,08 p~0,833

Dolayh Etki=

=004 %95GA [-0,08'0,08])

Sekil 4.18: Rahatsizhik Algsi ile Somatizasyon O. Arasinda Uzlas1 Alt
Boyutunun Araci Modeli

Sekil 4.18’de rahatsizlik algis1 ile somatizasyon Olgegi arasinda uzlasi

boyutunun aracilik modelinin a, b, ¢, ¢' yollart gosterilmektedir. Elde edilen
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bulgularda rahatsizlik algist uzlasi boyutunu anlamli olarak yordamamaktadir (a=-
0,09 p=0,08). Uzlas1 boyutunun somatizasyon 6l¢egini yordamadigr goriilmektedir
(b=-0,01 p=0,97). Dogrudan etki (¢'=0,05 p=0,83)ve dolayl etki (¢=0,04 %95 GA [-
0,08/0,08]) sonuglar1 birlikte degerlendirildiginde uzlasi boyutunun rahatsizlik algisi

ve somatizasyon 0l¢egi arasinda aracilik roliiniin olmadig1 goriilmektedir.

a=-0.42 RI=0,30 b=0,09
p=0.00 p=0.10
/ Duygular: Zararli Gérme
R2=0,0
Rahatsizlik Algist Somatizasyon dleegi
—_—

Dogrudan Etki=

¢=0.09 p=0,11

Dolayl Etki=

¢=0,01 %95GA [-0,06/0,00]

Sekil 4.19: Rahatsizik Algisi ile Somatizasyon O. Arasinda Duygular1 Zararh
Gorme Alt Boyutunun Araci Modeli

Sekil 4.19’da rahatsizlik algisinin somatizasyon olgegi ile olan iligkisinde
duygular1 zararli gérmenin aracilik modelinin a, b, ¢, ¢' yollar1 gdsterilmektedir. Elde
edilen bulgularda rahatsizlik algist duygular1 zararli gérme boyutunu negatif ve
anlamli olarak yordamaktadir (a=-0,42 p=0,0 %95 GA [-0,30/-0,19]). Rahatsizlik
algis1 duygular1 zararli gérmenin %30’unu aciklamaktadir (R2=0,3O). Duygulan
zararli gébrme somatizasyon Olgegini yordamamaktadir (b=0,09 p=0,10). Dogrudan
etki (c'=0,09 p=0,11) ve dolayli etki (c=0,01 %95 GA [-0,06/0,00]) bulgulari
degerlendirildiginde duygular1 zararli boyutunun rahatsizlik algist ve somatizasyon

Olgegi arasinda aracilik boyutunun olmadigi goriilmektedir.
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Sekil 4.20. Rahatsizhk Algis1 ile Somatizasyon O. Arasinda Duygulara Kars
Zayifhik Alt Boyutunun Araci Modeli

Sekil 4.20°de rahatsizlik algisinin somatizasyon olgegi ile olan iligkisinde
duygulara kars1 zayiflik aracilik modelinin a, b, ¢, ¢' yollar1 gosterilmektedir. Elde
edilen bulgularda rahatsizlik algist duygulara karsi zayiflik boyutunu pozitif ve
anlamli olarak yordamaktadir (a=0,36 p=0,0). Rahatsizlik algis1 duygulara karsi
zayiflik boyutunun %15’ini agiklamaktadir (R?=0,15). Duygulara kars1 zayiflik
somatizasyon Ol¢egini yordamamaktadir (b=-0,07 p=0,98). Dogrudan etki (c'=0,05
p=0,36) ve dolayl etki (c=0,01 %95 GA [-0,02/0,02]) sonuglarina goére duygulara

karst zayiflik rahatsizlik algisi ve somatizasyon Olgegi arasinda aracilik roli

gostermemektedir.
n= 0,18 Ri=0,13 0,03
P=0,00 » p=0.51
Duygulan Inkar
" ]
12=0,0
Rahatamzlik Algin o Somntizasyon dlgegi

Dogrodan ki ’

¢'=0,08 p=0,28

0=0,07 “H08CA [-0,02/0,01)

Dolayh Etki |

Sekil 4.21: Rahatsizlik Algsi ile Somatizasyon O. Arasinda Duygular: inkarAlt
Boyutunun Araci Modeli
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Sekil 4.21°de rahatsizlik algisinin somatizasyon olgegi ile olan iligkisinde
duygular: inkar aracilik modelinin a, b, ¢, ¢' yollar1 gosterilmektedir. Elde edilen
bulgularda rahatsizlik algis1 duygular1 inkar1 yordamaktadir (a=0,18 p=0,0).
Rahatsizlik algis1 duygular1 inkar boyutunun %13 iinii agiklamaktadir (R2:0,l3).
Duygular1 inkar somatizasyon Ol¢egini yordamamaktadir (b=-0,03 p=0,51).
Dogrudan etki (¢'= 0,05 p=0,28) ve dolayli etki (c=0,07 %95GA [-0,02/0,01])
sonuglarma gore duygular1 inkar rahatsizlik algis1 ve somatizasyon 6lgegi arasinda

aracilik rolii géstermemektedir.

p=0,00 p=022

h=-0,22 Ri=(,14 by=-0,06
v

Akilailik

R¥=0.0

Rahatazhik Algin Somatizasyon Slgefi

|
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¢=0,01 %95 GA [-0,05/0,03]

Sekil 4.22: Rahatsizlik Algisi ile Somatizasyon O. Arasinda Akileihk Alt
Boyutunun Araci Modeli

Sekil 4.22°de rahatsizlik algist ile somatizasyon iliskisinde akilcilik
boyutunun aracilik roliinii gdsteren a, b, c, ¢' yollar1 gosterilmektedir. Elde edilen
bulgularda rahatsizlik algis1 akileilik boyutunu negatif ve anlamli olarak
yordamaktadir (a=-0,22 p=0,0). Rahatsizlik algis1 akilcilik boyutunun %14’{ini
aciklamaktadir (R2=0,14). Akileilik boyutu somatizasyon 6l¢egini yordamamaktadir
(b=-0,06 p=0,22). Dogrudan etki (c'=0,03 p=0,50) ve dolayl etki (c= 0,01 %95 GA
[-0,05/0,03]) sonuglarina goére akilcilik rahatsizlik algist ve somatizasyon Olgegi

arasinda aracilik rolii gostermemektedir.
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4.10.2 Yetersiz oz yeterlilik algisi ile psikosomatik hastaliklar

arasindaki iliskide duygusal sema alt boyutlarinin araci rolii

a=0.21 R=0.14 b=0,03

p=0.00

v p~0, 56
) Onaylanma -

Ri=0.0

Yetersiz Oz Yeterhilik Algin Somatizasyon Slgedi

Dogrudan Etki=

¢'=0,0 p~0,98

Dolayls Etki=

c=0,0 %95 GA [-0.17/0,03)

Sekil 4.23: Yetersiz Oz Yeterlilik Algisi ile Somatizasyon O.Arasindaki iliskide
Onaylanma Boyutunun Araci Modeli

Sekil 4.23’te yetersiz 6z yeterlilik algis1 ile somatizasyon Olcegi arasindaki
iliskide onaylanma boyutunun aracilik modelinin a, b, c, ¢' yollar1 gosterilmektedir.
Elde edilen bulgularda yetersiz 6z yeterlilik algis1 onaylanma boyutunu anlamli ve
pozitif olarak yordamaktadir (a=0,21 p=0,0). Yetersiz 6z yeterlilik algis1 onaylanma
boyutunun %14’iinii aciklamaktadir (R?=0,14). Onaylanma boyutu somatizasyon
Olcegini anlamli olarak yordamamaktadir (b=0,03 p=0,56). Dogrudan etki (c'=0,0
p=0,98) ve dolayli etki (c=0,0 %95 GA [-0,17/0,03]) sonuglarina gére onaylanma

boyutu yetersiz 6z yeterlilik ve somatizasyon Olgegi arasindaki iliskide araci rol

istlenmemektedir.
a= 0,10 RI=0,00 b=0.04
p=0,05 - s p=0.44
____.--""- Sugluluk H""--.H
.-- '--.H__.“ *
R?=0.0
Yetersiz Oz Yeterlilik Algisa Somatizasyon dleegi
—_—

Dogrudan Etki= ‘

c'=0,00 p=0,94

e=0,0 %05 GA [-0.01/0,01]

Dolayh Etki= ‘

Sekil 4.24: Yetersiz Oz Yeterlilik Algis1 ile Somatizasyon O. Arasindaki Iliskide
Sucluluk Boyutunun Araci1 Modeli

95



Sekil 4.24’te yetersiz 6z yeterlilik boyutu ile somatizasyon 6lgegi arasindaki
iligkide sucluluk boyutunun aracilik modelini gosteren a, b, ¢, ¢' yollan
gosterilmektedir. Elde edilen bulgulara gore yetersiz 6z yeterlilik boyutu sugluluk
boyutu anlamli olarak yordamamaktadir (a=0,10 p=0,05). Sugluluk boyutu
somatizasyon Olgegini anlamli olarak yordamamaktadir (b=0,04 p=0,44). Dogrudan
etki (¢'=0,0 p=0,94) ve dolayl etki (c=0,0 %95 GA [-0,01/0,01]) sonuglarina gore
yetersiz 0z yeterlilik boyutu ile somatizasyon Olgegi arasindaki iliskide su¢luluk

boyutunun aracilik rolii bulunmamaktadir.

a=0,03 R2=0,00 b=0.07
0.5 p=0.18
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"
R2=0.0
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s

Dogrudan Etki=
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Dolayh Etki=
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Sekil 4.25: Yetersiz Oz Yeterlilik Algis1 ile Somatizasyon O. Arasindaki Iliskide
Hislerin Kabullenilmesi Boyutunun Araci Modeli

Sekil 4.25’te yetersiz 6z yeterlilik algis1 ve somatizasyon Olgegi arasindaki
iliskide hislerin kabullenilmesi boyutunun aracilik modelini gésteren a, b, ¢, ¢' yollar
gosterilmektedir. Elde edilen bulgulara gore yetersiz 6z yeterlilik boyutu hislerin
kabullenilmesi boyutunu yordamamaktadir (a=0,53 p=0,51). Hislerin kabullenilmesi
somatizasyon Ol¢egini yordamamaktadir (b=0,07 p=0,18). Dogrudan etki (¢'=0,0 p=
0,91) ve dolayli etki (c=0,0 %95 GA [-0,06/0,01]) sonuglarina gore yetersiz 6z
yeterlilik boyutu ile somatizasyon 6lgegi arasindaki iliskide hislerin kabullenilmesi

boyutunun aracilik rolii bulunmamaktadir.
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Duygulardan Kaginma

Yetersiz Oz Yeterlilik Almsi

bL=0,0%
. p=0.36
~
\H‘"-.
™
Y
R2=0,0

Sekil 4.26: Yetersiz Oz Yeterlilik Algisi ile Somatizasyon O. Arasindaki iliskide
Duygulardan Kacinma Boyutunun Araci Modeli

Sekil 4.26°da yetersiz 6z yeterlilik algis1 ve somatizasyon 6l¢egi arasindaki
iligkide duygulardan kaginma boyutunun aracilik modelini gosteren a, b, c, ¢' yollari
gosterilmektedir.
duygulardan ka¢inma boyutunu anlamli olarak negatif sekilde yordamaktadir (a=-
0,34 p=0,0). Yetersiz 0z yeterlilik algis1 duygulardan kag¢inmanin %11’ini
aciklamaktadir (R%=0,11). Duygulardan kaginma boyutu somatizasyon &lcegini
yordamamaktadir (b=0,05 p=0,36). Dogrudan etki (c'=0,02 p=0,65) ve dolayl etki
(c=0,01 %95 GA [-0,05/0,02]) sonuglarina gore yetersiz 6z yeterlilik boyutu ile

somatizasyon Ol¢egi arasindaki iliskide hislerin kabullenilmesi boyutunun aracilik

Somatizasyon dlgedl

Dogrudan Etki=
e'=0.02 p=0,65

Elde edilen bulgulara gore vyetersiz 6z yeterlilik boyutu

rolii boyutu bulunmamaktadir.

Dolayl Etki=

e==0,01 %95 GA [-0,05/0,02]

-

ne= (1,34
p=0.07
.--"'i-’

-
-

R2=0,00

b=0,00

Kontrol Edilemezlik

. p=0.85
.
.
i

Yetersiz Oz Yeterlilik Algis

Sekil 4.27: Yetersiz Oz Yeterlilik Algis1 ile Somatizasyon O. Arasindaki Iliskide

Diogrudan Etki=
¢'=0,00 p=0,89

Ta
R?=0.0

Somatizasyon dleegi

Dolayh Etki=

e=0.00 %95 GA [-0,01/0,02]

Kontrol Edilemezlik Boyutunun Araci Modeli
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Sekil 4.27°de yetersiz 6z yeterlilik algist ve somatizasyon Ol¢egi arasindaki
iliskide kontrol edilemezlik boyutunun aracilik modelini gosteren a, b, ¢, ¢' yollari
gosterilmektedir. Elde edilen bulgulara gore yetersiz 6z yeterlilik boyutu kontrol
edilemezlik boyutunu yordamamaktadir (a=-0,34 p=0,07). Kontrol edilemezlik
boyutu somatizasyon oOl¢egini yordamamaktadir (b=0,0 p=0,85). Dogrudan etki
(c'=0,00 p=0,89) (c=0,00 %95 GA [-0,01/0,02]) sonuglarina gore yetersiz Oz
yeterlilik boyutu ile somatizasyon olgegi arasindaki iliskide kontrol edilemezlik

boyutunun aracilik rolii bulunmamaktadir.

=0,37
a=0,’ e b=0,02
p=0,00 p=0,68
Ruminasyon
A4
R2=0.0
Yetersiz Oz Yeterlilik Algis: Somatizasyon 8lgegi
N

Dogrudan Etki=

¢'=0,00 p=0,99

Dolayh Etki=

¢=0,00 %95 GA [-0,01/0,02]

Sekil 4.28: Yetersiz Oz Yeterlilik Algisi ile Somatizasyon O. Arasindaki iliskide
Ruminasyon Boyutunun Araci Modeli

Sekil 4.28°de yetersiz 6z yeterlilik algis1 ve somatizasyon Ol¢egi arasindaki
iliskide ruminasyon boyutunun aracilik modelini gosteren a, b, ¢, ¢' yollar
gosterilmektedir. Elde edilen bulgulara gore yetersiz 06z yeterlilik boyutu
ruminasyonu anlamli ve pozitif olarak yordamaktadir (a=0,37 p=0,0). Yetersiz 6z
yeterlilik algis1 ruminasyonun %11’ini agiklamaktadir. Yetersiz 6z yeterlilik algisi
somatizasyon Ol¢egini yordamamaktadir (b=0,02 p=0,68). Dogrudan etki (c'=0,0
p=0,99) ve dolayl etki (c=0,00 %95 GA [-0,01/0,02]) sonuglarina gore yetersiz 6z
yeterlilik boyutu ile somatizasyon 6lgegi arasindaki ruminasyon boyutunun aracilik

roli bulunmamaktadir.
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#=-0,21 R2=0.10 b=0,00

p=0.00 —0.97
p=0.
/ Farklilik \
Y

R2=0,0
Yetersiz Oz Yeterlilik Algist Somatizasyon blgedi
—_
Dogrudan Etki=
¢'=0,00 p=0,87
Dolayli Etki=
¢=0.00 %95 GA [-0.01/0,01]

Sekil 4.29: Yetersiz Oz Yeterlilik Algisi ile Somatizasyon O. Arasindaki iliskide
Farkhihik Boyutunun Araci Modeli

Sekil 4.29’da yetersiz 6z yeterlilik algis1 ve somatizasyon Olgegi arasindaki
ilisgkide farklihlk boyutunun aracilik modelini gdsteren a, b, c, c¢' yollan
gosterilmektedir. Elde edile Anlasilabilirlik ersiz 0z yeterlilik boyutu farklilik
boyutunu anlamli ve negatif olarak yordamaktadir (a=-0,21 p=0,0). Yetersiz 6z
yeterlilik algist ruminasyonun %10°unu agiklamaktadir(R2=0,10). Yetersiz 6z
yeterlilik algis1 somatizasyon 6l¢egini yordamamaktadir (b=0,00 p=0,97). Dogrudan
etki (c'=0,0 p=0,87) ve dolayli etki (c=0,00 %95 GA [-0,01/0,01]) sonuglarina gore
yetersiz 0z yeterlilik boyutu ile somatizasyon 6l¢egi arasindaki farklilik boyutunun

aracilik roli bulunmamaktadir.

a= 0,26 R=0.10 b=-0,12
p=0.00 ~ N p=0,02
Anlasilabilirlik i
8 -
R*=0.10
Yetersiz Oz Yeterhilik Algiss Somatizasyon Slgei
E——

Dogrudan Etki=

¢'=0.04 l)“(i,.‘-l

Dolayh Etkr=

0,03 %95 GA [-0,06/-0,001]

Sekil 4.30: Yetersiz Oz Yeterlilik Algisi ile Somatizasyon O. Arasindaki iliskide
Anlasilabilirlik Boyutunun Arac1 Modeli
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Sekil 4.30°da anlagilabilirlik alt boyutunun yetersiz 6z yeterlilik algis1 ve

'

somatizasyon arasindaki iliskide aracilik rolii gosteren a, b, c, c' yollar
gosterilmektedir. Elde edilen bulgularda yetersiz 6z yeterlilik algis1 anlagilabilirlik
boyutunu pozitif ve anlamli olarak yordamaktadir (a=0,26 p=0,00 GA [-0,20/ -0,05]).
Yetersiz 0z yeterlilik algist anlasilabilirlik boyutunun %10’unu ag¢iklamaktadir
(R?=0,10). Anlasilabilirlik boyutu somatizasyon 6lgegini anlaml ve negatif olarak
yordamaktadir (b=-0,12 p=0,00 GA [-0,20/ -0,001]). Dogrudan etki (¢'=0,04 p=0,44)
degerlerine gore anlasilabilirlik boyutu yetersiz 6z yeterlilik algis1 ve somatizasyon
Olcegi arasinda dogrudan araci role sahip degildir. Fakat dolayl etki sonuglarina gore

%95 giiven araliginda kalan LLCI ve ULCI degerleri anlasilabilirligin araci roliiniin

anlaml1 oldugunu géstermektedir (¢=0,03 %95 GA [-0,06/-0,001]).

a=-0.01 R2=0,00 b=0,05
1|=(I.7( = " p 028
Siirekhilik \\-.._
N
.
R*=0.00
Yetersiz Oz Yeterlilik Algisi Somatizasyon 6lgegi
>

Dogrudan Etki=
¢'0.00 p=0.86

Dolayh Etki=

¢=0,00 %95 GA [-0.01/0,00]

Sekil 4.31: Yetersiz Oz Yeterlilik Algisi ile Somatizasyon O. Arasindaki iliskide
Siireklilik Boyutunun Araci1 Modeli

Sekil 4.31°de yetersiz 6z yeterlilik algis1 ve somatizasyon Ol¢egi arasindaki

1

iligkide stireklilik boyutunun aracilik modelini gosteren a, b, ¢, c' yollar
gosterilmektedir. Elde edilen bulgulara gore yetersiz 6z yeterlilik boyutu stireklilik
boyutunu yordamamaktadir (a=-0,21 p=0,0). Yetersiz 06z yeterlilik algisi
somatizasyon oOlgegini yordamamaktadir (b=0,05 p=0,28). Dogrudan etki (c'=0,0
p=0,86) ve dolayl etki (c=0,00 %95 GA [-0,01/0,00]) sonuglarina gore yetersiz 6z
yeterlilik boyutu ile somatizasyon 6lgegi arasindaki siireklilik boyutunun aracilik

roli bulunmamaktadir.
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&=0,22 R?=0,12 b=0,00
p=0.00 p=0.87
Uzlas1
Y
R2=0,00
Yetersiz Oz Yeterlilik Algst Somatizasyon dleegi
— >

Dogrudan Etki=

¢'=0,01 p=0,85

Dolayli Etki=

¢=0,00 %95 GA [-0,01/0,00]

Sekil 4.32: Yetersiz Oz Yeterlilik Algisi ile Somatizasyon O. Arasindaki iliskide
Uzlas1 Boyutunun Araci Modeli

Sekil 4.32°de yetersiz 6z yeterlilik algis1 ve somatizasyon Olcegi arasindaki

'

iligkide wuzlast boyutunun aracilik modelini gosteren a, b, c, ¢' yollan
gosterilmektedir. Elde edilen bulgulara gore yetersiz 0z yeterlilik boyutu uzlasi
boyutunu anlamli ve pozitif olarak yordamaktadir (a=0,22 p=0,0). Yetersiz 0z
yeterlilik algis1 ruminasyonun %]12’sini agiklamaktadir (R?=0,12). Yetersiz 6z
yeterlilik algis1 somatizasyon Ol¢egini yordamamaktadir (b=0,00 p=0,87). Dogrudan
etki (c'=0,0 p=0,85) ve dolayl etki (c=0,00 %95 GA [-0,01/0,00] sonuglarna gore
yetersiz 0z yeterlilik boyutu ile somatizasyon 6l¢egi arasindaki farklilik boyutunun

aracilik roli bulunmamaktadir.

a= 0,43 R3=0,35 b=0.06
p=0,00 v ~ p=025
Dhuygulars Zararl Gérme .

RA=0,00

Yetersiz Oz Yeterlilik Algis Somatizasyon tlgegi

‘ Dogrudan Etki= ‘

¢'=0,02 p=0,71

Dalayli Etki=
¢=0.02 %95 GA [-0,02/0.08]

Sekil 4.33: Yetersiz Oz Yeterlilik Algis1 ile Somatizasyon O. Arasindaki Iliskide
Duygular Zararh Gorme Boyutunun Araci Modeli
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Sekil 4.33’te yetersiz 6z yeterlilik algis1 ve somatizasyon 6l¢egi arasindaki
iliskide duygular1 zararli gorme boyutunun aracilik modelini gosteren a, b, c, c'
yollar1 gosterilmektedir. Elde edilen bulgulara gore yetersiz 6z yeterlilik boyutu
duygular1 zararli gorme boyutunu anlamli ve pozitif olarak yordamaktadir (a=0,43
p=0,0). Yetersiz 0z yeterlilik algis1 duygulart zararli gérmenin  %35’ini
agiklamaktadir (R?=0,35). Yetersiz 6z yeterlilik algis1 somatizasyon olgegini
yordamamaktadir (b=0,06 p=0,25). Dogrudan etki (¢'=0,02 p=0,71) ve dolayh etki
(c=0,02 %95 GA [-0,02/0,08]) sonuglarina gore yetersiz 6z yeterlilik boyutu ile

somatizasyon Ol¢egi arasindaki duygular1 zararli gérme boyutunun aracilik rolii

bulunmamaktadir.

a=-0,31 R?=0,20 b=0.02
p=0.00 p=0.68

Duygulara Karg1 Zayiflik

A J
R2=0,00
Yetersiz Oz Yeterlilik Algis: Somatizasyon dleedi
>

Dogrudan Etki=

¢'=0,01 p=0,78

Dolayl Etki=

¢=0.02 %95 GA [-0,02/0,08]

Sekil 4.34: Yetersiz Oz Yeterlilik Algis1 ile Somatizasyon O. Arasindaki Iliskide
Duygulara Kars1 Zayifik Boyutunun Araci Modeli

Sekil 4.34’te yetersiz 6z yeterlilik algis1 ve somatizasyon 6l¢egi arasindaki
iliskide duygulara kars1 zayiflik boyutunun aracilik modelini gosteren a, b, c, c'
yollar1 gosterilmektedir. Elde edilen bulgulara gore yetersiz 6z yeterlilik boyutu
duygulara kars1 zayiflik boyutunu anlamli ve negatif olarak yordamaktadir (a=-0,31
p=0,0). Yetersiz 0z yeterlilik algisi duygulart zararli gérmenin %Z20°sini
agiklamaktadir (R®=0,20). Yetersiz 6z yeterlilik algis1 somatizasyon olgegini
yordamamaktadir (b=0,02 p=0,68). Dogrudan etki (c'=0,01 p=0,78) ve dolayli etki
(c=0,02 %95 GA [-0,02/0,08]) sonuglarina gore yetersiz 6z yeterlilik boyutu ile
somatizasyon Ol¢egi arasindaki duygulara karsi zayiflik boyutunun aracilik rolii

bulunmamaktadir.
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Dogrudan Etkr=
¢'=0.00 p=0.93

c=0,02 %95 GA [-0.02/0.08]

Dolayh Etkr= |

Sekil 4.35: Yetersiz Oz Yeterlilik Algisi ile Somatizasyon O. Arasindaki iliskide
Duygular1 inkar Boyutunun Arac1 Modeli

Sekil 4.35’te yetersiz 6z yeterlilik algis1 ve somatizasyon 6l¢egi arasindaki
iliskide duygular1 inkar boyutunun aracilik modelini gdsteren a, b, c, ¢' yollari
gosterilmektedir. Elde edilen bulgulara gore yetersiz 6z yeterlilik boyutu duygulara
kars1 zayiflik boyutunu anlamli ve negatif olarak yordamaktadir (a=-0,14 p=0,0).
Yetersiz 0z yeterlilik algist duygulart inkarin %10’unu aciklamaktadir (R?=0,10).
Yetersiz 0z yeterlilik algis1 somatizasyon oOl¢egini yordamamaktadir (b=-0,02
p=0,66). Dogrudan etki (c¢'=0,00 p=0,93) ve dolayli etki (c=0,02 %95 GA [-
0,02/0,08]) sonuglarina gore yetersiz 6z yeterlilik boyutu ile somatizasyon 6lgegi

arasindaki duygular1 inkar boyutunun aracilik rolii bulunmamaktadir.

bh=<0,08

0,00 p=0,14

Akilelik

a=0,21 R2=0.11
.4

R2=0,00

Yeterwiz Oz Yeterlilik Algis Somatizasyon tlgef

Dogrudan Ftki=
€'=0,02 p=0,64

€=0,02 %95 GA [-0,02/0,00]

Dolayh Etki= |

Sekil 4.36: Yetersiz Oz Yeterlilik Algis1 ile Somatizasyon O. Arasindaki Iliskide
Akilciik Boyutunun Araci Modeli
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Sekil 4.36’da yetersiz 6z yeterlilik algis1 ve somatizasyon 6l¢egi arasindaki

1

iliskide akilcilik boyutunun aracilik modelini gdsteren a, b, c, c¢' yollar
gosterilmektedir. Elde edilen bulgulara gore yetersiz 6z yeterlilik boyutu akilcilik
boyutunu anlamli ve pozitif olarak yordamaktadir (a=0,21 p=0,0). Yetersiz 6z
yeterlilik algist duygulart zararli gérmenin %211’ini aciklamaktadir (R%=0,11).
Yetersiz 0z yeterlilik algis1 somatizasyon oOl¢egini yordamamaktadir (b=-0,08
p=0,14). Dogrudan etki (c'=0,02 p=0,64) ve dolayli etki (c=0,02 %95 GA [-
0,02/0,00]) sonuglarina gore yetersiz 6z yeterlilik boyutu ile somatizasyon 6lgegi

arasindaki akilcilik boyutunun aracilik rolii bulunmamaktadir.
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5. TARTISMA

5.1 Duygusal Sema, Stres ve Psikosomatik Hastaliklara Yonelik

Bulgularin Tartisilmasi

Bu arastirma psikosomatik hastaliklar ile stres arasindaki iliskide duygusal
semanin aracini roliinli; psikosomatik hastaliklarin, stresin ve duygusal semalarin
katilimcilarin - sosyo-demografik ozelliklerine gore nasil farklilik gosterdigini

incelemek amaciyla yapilmistir.

Elde edilen sonuglara gore anlasilabilirlik duygusal semas: stres ile
somatizasyon arasindaki iliskide kismi araci role sahiptir. Stresin hem rahatsizlik
algis1 hem de yetersiz 6z yeterlilik algis1 boyutlarinin ayr1 ayr1 bagimsiz degisken
olarak kabul edilerek kurulan her iki modelde de anlasilabilirlik semas1 psikosomatik

hastalik ile stres arasinda kismi araci rol tistlenmistir.

Duygusal semalar, 6zellikle kaygi, TSSB, aleksitimi gibi psikolojk sorunlarda
ve kisilerin sosyallesme siireci i¢inde Oonemli bir kavram olarak ele alinmaktadir
(Leahy, 2002, 2007). Faustino, Valco, Silva, Marques (2020) duygusal semalarin
cesitli semptomlarla iligkisini inceledigi arastirmasinin sonucuna gore duygusal

semalar ile semptomlar arasinda anlamh ve gii¢lii iliski oldugu ifade etmektedir.

Anlagilabilirlik  semasi olumlu islevsel semalardan biridir. Kisinin
duygularimin kaynagini, sebep, sonu¢ ve olaylarla olan iligkisini fark etmesi ile
ilgilidir (YYavuz,2009). Bishop ve arkadaslar1 (2021), anlasilabilirlik ile ruhsal iyilik
hali arasinda giiclii bir iligski oldugunu ve anlagsilabilirligin stresin viicutta fiziksel
belirtilerle somatize edilme olasiligmi azalttigimi  bulmustur. Anlagsilabilirlik,
bireylerin stresli durumlardaki duygusal deneyimlerini daha iyi diizenlemelerini
saglar, bu da somatik belirtilerin ortaya ¢ikma olasiligini diisiiriir. Hernandez (2022),
stresin somatize edilmesinin, bireylerin duygusal tepkilerini anlamada giigliik
cekmelerinden kaynaklandigini, anlasilabilir duygusal semalarin ise bu siirecleri

diizenledigini ifade etmistir.
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Aragtirmamiz sonucunda anlasilabilirlik boyutunun kismi aracilik gostermesi
bu iligkiye etki eden ¢esitli faktorleri ele aldirmaktadir. Mohammadkhani, Foroutan,
Akbari, Shahbahrami (2022) psikolojik sorunlar ile duygusal semalar arasindaki
iliskide biligsel esneklik ile psikolojik dayamiklilik faktorlerinin etkisini ortaya
koymaktadir. Kisilerin psikolojik dayanikliligi, biligsel esnekligi duygusal semalarin
sekillendirmede ve olaylar karsisinda bu semalarin etkisi iizerinde énemli bir aracilik
rolii istlenmektedir. Psikolojik dayanikliligi arttiran uyum saglama kapasitesi
duygularin1 anlamlandirma ve onlar1 yasama seklini de etkilemektedir. Benzer
sekilde Aydin, Reisoglu ve Aydin’a (2022) gére TSSB gosteren bireylerin 6z anlayis
diizeylerinde diisiis oldugunu bildirmektedir. Kendini anlama diizeyi yiliksek bireyler

stresli olaylara daha saglikli tepkiler vermektedir (Creaser,2022).

Silberstein, Tirch, Leahy ve McGinn (2012) duygusal semalar ile farkindalik
arasindaki iligskiye yonelik yaptiklar1 ¢alisma ile duygusal semalar, farkindalik ve
psikolojik esneklik arasinda anlamli iligkiler oldugunu raporlamaktadir. Buna gore
duygusal semalar, farkindalik ve psikolojik esneklik ile pozitif yonde anlamli bir
iligkiye sahipken kaygi ve olumlu duygusal semalar arasinda negatif yonlii iliski

bulunmaktadir.

Faustino, Valco, Silva, Marques’in (2020) duygusal semalar ile 6z sevkat,
kosulsuz 6z kabul ve farkindalik arasindaki iligkinin inceledikleri arastirmada
aralarinda anlaml iliskilerin var oldugu gériilmektedir. Ilgili arastirmanin sonucuna
gore olumsuz duygusal semalar ile 6z sevkat, kosulsuz 6z kabul ve farkindalik
arasinda negatif anlaml iliski bulunmaktadir. Psikolojik esnekligi yiiksek bireylerin
duygusal deneyimlerde daha esnek tepkiler verdigi bildirilmektedir. Arastirmada bu
iliskinin tek tarafli degil karsilikli bir etkilesim ile gelisim gosterdigi

vurgulanmaktadir.

Duygusal semalarin etkisi bireylerin baglanma stiline goére de
farklilasabilmektedir. Kaygili baglanma stiline sahip kadin ve erkeklerin mevcut
duygusal semalar1, psikolojik belirti ve duygusal zorlanma tolerans diizeylerini
diisiirmektedir (Sencan,2015). Ozgiil, Demir ve Uniibol’un arastirmasi sonucunda
(2019) benzer sekilde duygusal semalarin baglanma stili ile anlamlhi bir iligkisi
oldugu goriilmektedir. Bu aragtirma sonucuna gore kaygili baglanma stili olan
bireylerin duygularinin anlasilacagina ve onay alabileceklerine yonelik inanglari ile

olumsuz duygulari ifade etme aligkanliginda azalma oldugu bildirilmektedir.
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Anlagilabilirlik semast duygularin anlasilmast ve bagkalar1 tarafindan
anlasilabilecegi inanci iizerinde kuruludur. Bu inan¢ duygulan dile getirme ile
iliskilidir. Bir kisinin duygularina yonelik inancinin sekillenmesi ve uygun sartlarda
bu duygular1 dile getirme yetenegi tizerinde duygusal zekanin da rolii bulunmaktadir

(Leahy,2021).

Miller ve Adams (2022), ¢aligmasinda stres ve psikolojik saglik arasindaki
iliskilerde duygusal semalarin dolayli etkiler meydana getirdigini vurgulamis, bu
siirecte anlasilabilirligin 6nemli bir rol oynadigini belirtmistir. Carter ve Brown
(2020), stresin somatizasyon iizerindeki etkilerini incelerken, anlasilabilir duygusal
semalarin, stresin somatize edilmesini engelleyen bir aracilik rolii istlendigini

bulmuslardir.

Arastirmamiz sonucunda stres ve duygusal semalar arasinda anlamli bir iligki

rapor edilmistir. Olumlu ve olumsuz duygusal semalar stres ile iligkili bulunmustur.

Ruminasyon, duygular1 zararli gérme, duygulart inkar, kaginma, farklilik,
duygulara kars1 zayiflik, akilcilik olumsuz duygusal sema alt boyutlar1 arasinda yer
almaktadir (Yavuz,2009). Faustino ve Vasco'nun (2020) aragtirma bulgulari, stresin
ruminasyon ve duygulardan kaginma gibi islevsiz siirecleri tetikleyerek duygusal
semalarin diizenlenmesini zorlagtirdigini ortaya koymaktadir. Bu da stres ve olumsuz
duygusal semalar arasindaki iligkisinin énemini vurgulamaktadir. Naderi (2017)’nin
caligmasinin sonucuna gore de TSSB gosteren bireylerin anlasilabilirlik boyutundan
daha diisik puan aldigi goriilmektedir. Buna karsilik katilimcilarin ruminasyon,
sucluluk, kontrol edilemezlik ve suglama semalarindan yiiksek puan aldigi

goriilmektedir.

Onaylanma, anlasilabilirlik, uzlasi olumlu duygusal semalar arasindadir
(Yavuz,2009). Arastirmamiz sonucunda olumlu duygusal semalarin da stres ile
anlamli iliski gosterdigi goriilmektedir. Stresle basa ¢ikma kapasitesi yiiksek olan
bireyler, psikolojik esneklik gelistirebilir ve bu da olumlu duygusal semalarla
iligkilidir. Olumlu semalar, bireylerin stresli durumlarla daha etkili bir sekilde basa
cikmalarin1 saglar. Sebastiao ve Neto (2024), stresle basa c¢ikmada psikolojik
esneklik ile olumlu duygusal semalarin 6nemli bir rol oynadigini belirtmistir. Olumlu
duygusal semalar ile stres arasindaki iliskiyi dogrudan ele alan caligmalar oldukca

siirhidir. Stresle bas etme ile 6znel iyi olus arasindaki iligskiyi inceleyen Eroglu ve
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Karaaziz’in (2024) arastirma sonucuna gore yiiksek diizeyde olumlu duygular ve
iyimserlige sahip olan bireylerin strese karsi daha dayanikli olduklar1 ve problem

¢6zme becerilerinin daha yiiksek oldugu bilgisine ulasilmaktadir.

Arastirmamiz ~ kapsaminda  psikosomatik  hastaliklar1  6lgmek  i¢in
kullandigimiz somatizasyon oOlcegi ile stres arasinda anlamli iligki tespit
edilememistir. Arastirmada psikosomatik hastaliklar Minnesota Cok Yonli Kisilik
Envanteri’nin (MMPI) somatizasyon boliimii ile dlgiilmiistiir. Somatizasyon Olgegi,
psikosomatik hastaliklar1 degerlendiren yaygin bir ara¢ olmakla birlikte, baz1 bireyler
psikosomatik belirtilerini disa vururken daha az belirgin sekilde ifade edebilir. Bu,
stresin ve duygusal semalarin etkilerinin 6l¢iilmesinde duyarlilik eksikligi yaratabilir.
Ornegin, Smith ve arkadaslar1 (2021), psikosomatik belirtiler ile stres arasindaki
ilisgkinin bazen daha dolayli yollardan gergeklesebilecegini ve klasik oOlgiim

araclarinin bu iliskileri dogrudan yakalamayabilecegini belirtmiglerdir.

Aragtirmamizin bu sonucunun aksine literatiirde stres ile psikosomatik
hastaliklar arasindaki iliskiyi gosteren arastirmalar mevcuttur. Kronik stres HPA
sistemin siirekli olarak aktif hale gelmesine neden olarak endokrin, bagisiklik ve sinir
sistemi ve cilt {lizerinde hasarlara yol agmaktadir. (Rajasekharan,2023). MS
hastaligiin teshisinde ve alevlenmesinde stresli yasam olaylarinin yasanmasi belli
basli nedenler arasinda yer almaktadir. HPA eksen diizensizligi ile MS hastalig
arasindaki iliskinin incelendigi arastirmada stresin MS hastaliginin bulgularini ve
ilerleme hizim etkiledigi on goriilmistir. Major stres kaynaklarinin bagisiklik
sistemini bozmasi endojen inhibitdr sinyallerinde inflamasyona yol a¢gmasi MS
hastaliginin nedeni olarak yorumlanmaktadir (Mohr,Gold,Huitinga, Flachenecker,
Sternberg,Heseen,2005).

Wang ve arastirma ekibinin (2023) tip 2 diyabet hastalik teshisi alan kisilerin
tanilan ile kognitif bozukluk arasindaki iligkiyi inceledikleri arastirma sonuglarina
gore stresli yasam olaylar1 diyabet hastalig1 lizerinde de risk faktoriidiir. Calismanin
sonuglarina ailesinde 6liim, ayrilik gibi bir yasam olay1 diyabet hastalarinda diyabet
hastas1 olmayanlara gore daha sik kaydedilmistir ve kognitif bozukluk ig¢in risk
faktorii oldugu goriilmistiir. Bununla beraber orta yas grubunda yogun calisma

stilinin diyabette kognitif bozulmaya kars1 koruma sagladig: belirtilmektedir.
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5.2 Duygusal Sema, Stres ve Psikosomatik Hastaliklarin Demografik

Degiskenlere Gore Elde Edilen Bulgularinin Tartisiimasi

Arastirmamizin sonucunda duygusal semalar ve stres cinsiyete gore
degismektedir. Somatizasyon 6l¢eginden alinan puanlar ise cinsiyete gore farklilik

gostermemektedir.

Ozgiil, Demir ve Uniibol’'un (2019) duygusal semalarla ilgili arastirma
sonuglarinda da 14 duygusal sema ve cinsiyet arasinda farklilik goriilmektedir. Bu
arastirmaya gore erkekler kadinlara kiyasla daha fazla “kontrol edilemezlik”,
“duygulardan kag¢inma”, “akilcilik”, “siireklilik”, “onaylanma”, ‘“uzlasi” ve
“sucululuk” semalarma sahiptir. Benzer sekilde Yildiz, Demir ve Uniibol’un
(2015)’te yeme tutumlar1, duygusal sema ve cinsiyet arasindaki iligkiyi arastirdiklari

calismada duygusal semalar cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

448 tniversite Ogrencilerinde stres ve basa ¢ikma ydntemlerinin cinsiyete
gore farkliliklarini inceleyen Graves, Hall, Karch, Haischer ve Apter’in (2021)
arastirma sonuclarina gore kadinlarin stres diizeyi erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu caligmaya gore ayn1 zamanda kadinlar erkeklere gore daha fazla
duygu odakli basa ¢ikma yontemlerini tercih etmektedir. Gefen ve Fish’in (2012)
tiniversite Ogrencilerinde stres silizeyinin ve stres nedenlerinin cinsiyete gore
karsilastirmasini inceleyen arastirma sonuglar1 da benzer sekildedir. Buna gore kadin
ogrencilerin stres diizeyi erkek Ogrencilere gore daha yiiksek seviyededir. Kadin
ogrencilerin yiiksek diizeydeki stres nedenleri akademi ve iligkiler olarak bildirilirken
erkek Ogrencilerin stres nedenleri finansal olarak bildirilmektedir. Calisan ve ise
baslama durumunda olan 395 katilimcinin stres ve saglik durumlarini cinsiyete gore
karsilastiran bir bagka arastirmanin sonucuna gore de kadinlarin erkeklere gore stres
diizeyi iki kat daha ytliksek ¢ikmistir. Erkeklerin stres diizeyi yasla birlikte artarken
kadinlarin stres diizeyi yasla birlikte azalmaktadir. Yazarlar bu durumu kadinlarin
yas aldikca olaylar1 daha az stresli sekilde yorumlamas: ve erkeklerin is bulma
stiresinin artmasinin stres diizeylerini olumsuz etkilemesi ile agiklamaktadir.
Arastirma sonucunda kadinlarin duygusal olarak daha fazla tiikenmislik hissettigi ve
erkeklerin ise daha fazla duyarsiz hissetme egilimde oldugu bildirilmektedir (Costa,
Briguglio, Mondello, Teodoro, Pollicino, Canalella, Verduci, Italia, Fenga,2021).
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Tiirkiye’de yapilan Altunkol’un (2011) arastirma sonuclarina goére de kadinlar

erkeklere gore daha yliksek bir stres seviyesi gostermektedir.

Bu bilgiler arastirmamizin sonucglarini desteklemektedir. Elde ettigimiz
sonuglara gore kadinlar hislerin kabullenilmesi ve sugluluk semalarina erkeklere gore
daha ¢ok sahiptir. Erkekler ise duygulardan kaginma semasina kadinlara gore daha
fazla sahiptir. Kadinlar erkeklere gore daha yiiksek diizeyde yetersiz 6z yeterlilik
algisina sahiptir. Kadinlarin erkeklere gore daha yetersiz bir 6z yeterlilik algisina
sahip olmasi ve daha fazla sugluluk semasina sahip olmasi birlikte ele alindiginda
ikisinin iligkili olabilecegini diislindiirmektedir. Ayn1 zamanda kadinlarin ruhsal
sikinti yasama Oykiislinii daha ¢ok kabul etmeleri ve psikolojik destege daha c¢ok

bagvurmalari hislerin kabullenilmesi semasi ile iligkili olabilir.

Arastirmamizin sonuglarina gore duygusal semalar ve stres medeni duruma
gore farklilasmaktayken somatizasyon Olgegi sonuglart medeni duruma gore

farklilagsmamaktadir.

Najafabadi, Alibeigi, Eskandarnia (2021) duygusal semalarin evlilik i¢inde
memnuniyet ile olan iligkisini arastirmistir. 100 kadin ile gerceklestirdikleri
arastirmaya gore kontrol edilme, sucluluk, anlasilabilirlik ve duygularin kabuli
haricindeki tiim duygusal semalar evlilik doyumuna gore farklilagmaktadir.
Tiirkiye’de duygusal semalar ile iliski durumunu inceleyen aragtirmanin sonucunda
iliskisi olmayan katilimcilarin kontrol edilmezlik, zayiflik, farklilik ve siireklilik
semalarina iligkisi olan katilimcilara gore daha cok sahip oldugu bilgisi elde

edilmistir (Y1ildirim,2023).

Darol ve Karapinar’in (2022), Psikiyatri, Noroloji ve Fizik Tedavi ve
Rahabilitasyon boliimiine bagvuran hastalarla stres, medeni durum ve yas arasindaki
iliskiyi inceledigi arastirma sonucunda evli ve 35-40 yas araligindaki kadinlarin stres
diizeyinin daha fazla oldugunu, strese bagli olarak depresyon, anksiyete ve
fibromiyaljinin en sik goriilen hastaliklar oldugu goriilmiistiir. Bosanan kadinlarin

bosanan erkeklere gore daha yiiksek strese sahip oldugu bildirilmektedir.

6955 Amerika Birlesik Devleti vatandasiyla medeni durumun stres ile olan
iligkisini incelemek amaciyla yapilan arastirma sonucunda bekarlik ve stres arasinda

pozitif yonde anlaml iligski bulunmustur. Bu iliskide bekarlarin yalniz yagamlarinin,
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aile ve sosyal destek ihtiyacinin araci faktor oldugu bildirilmektedir (Ta, Gesselman,

Perry, Fisher, Garcia, 2017).

Yapilan  arastirma  sonuglart  mevcut  arastirmamizin  sonuglarini
desteklemektedir. Somazitasyon ile medeni durum arasinda medeni durum arasinda
iligki tespit edilmemis olsa da mevcut literatiir aralarindaki anlamli iliskiyi
gostermektedir. Aragtirmamiz sonucunda evli katilimcilar bekar katilimcilara gore
daha ¢ok ruminasyon, uzlasi, akilcilik ve duygular1 zararli gérme semasina sahiptir.
Bekarlar ise evlilere gore farklilik ve duygulara kars1 zayiflik semalarina daha gok
sahiptir. Stres ile olan iligkide bekarlar daha fazla yetersiz 6z yeterlilik diizeyine

sahipken evliler daha ¢ok rahatsizlik diizeyine sahiptir.

Arastirmamizin sonucunda duygusal sema ve stresin cocuk sahibi olma
durumuna gore farklilagtig1 bilgisine ulasilmistir. Alacaogullari’nin (2022) yilindaki
arastirma sonucu da bu bulguyu desteklemektedir. ilgili arastirmaya gore duygulara
kars1 zayiflik, anlasilabilirlik, duygular1 inkar semalar1 ¢ocuk sahibi olma durumuna
gore degismektedir. Bizim arastirmamizin sonucunda da c¢ocuk sahibi olan
katilimcilar ruminasyon, uzlasi, duygulari zararli gérme ve akilcilik semalarina;
cocuk sahibi olmayan katilimcilar ise daha ¢ok duygulardan kaginma, farklilik,
duygulara kars1t zayiflik semalarma sahiptir. Fakat bu bu farkliligin hangi
faktorlerden kaynaklandigini arastiran bir ¢alisma bulunamamustir. Cocuk sahibi
olma durumu hem ebevenylerin hem de ¢ocuklarin duygusal semalarinin olusum,
gelisim ve degisimi i¢in dnemli oldugu diistiniilmektedir. Duygusal semalar ¢ocukluk

doneminde sekillenmeye baslamaktadir ve yagam boyu degisebilmektedir.

Arastirmamiza gore ¢cocugu olan katilimeilar daha yiiksek diizeyde yetersiz 6z
yeterlilik diizeyine sahipken ¢ocugu olmayan katilimecilarin rahatsizlik algisi diizeyi
daha yiiksektir. Cocugu olan katilimcilarin ebeveynlige yiikledikleri biligsel ve
duygusal anlamlarin arastirilmast “miikemmel ebeveyn” kavrami ile iliskilerini
incelemek; ¢ocuk sahibi olmayan bekarlarin evlenme ve ¢ocuk sahibi olmay1 nasil
degerlendirdigini incelemenin buradaki duygusal dinamikleri anlamak agisindan

fayda saglayabilecegi diistintilmektedir.

Cetin’in (2024) 290 ¢ocuk ve anneleri ile ¢ocuk yasam doyumu ve ebeveyn
stresi arasindaki iligkinin incelendigi arastirmanin sonucunda cocuklarin yasam

doyumlar arttik¢a annelerin stres diizeylerinde artis gozlemlenmistir. Mak, Yin, Li
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ve Cheung’un (2020) ebeveynlik stilleri, ebeveyn stresi ve algilanan ¢ocuk
davraniglar1 arasindaki iliskiyi inceledikleri arastirma sonuclarinda ebeveynlik stresi
olumsuz ebeveynlik stilleri ile pozitif anlaml iligki gostermistir. Ayn1 zamanda
yiiksek diizeyde ebeveynlik stili ¢ocuk davranis sorunlari ile pozitif olarak iligkilidir.
Costa, Briguglio, Mondello, Teodoro, Pollicino, Canalella, Verduci, Italia, Fenga
(2021) yaptiklar arastirmada ¢ocuk sahibi katilimcilarin daha diisiikk diizeyde stres
yasadigi, ¢ocuksuz katilimcilarin ve bu grup i¢inde de ¢cocuksuz kadin katilimcilarin

diger gruplara gore daha yiiksek stres seviyesine sahip oldugu goriilmektedir.

Arastirmamizin sonucunda katilimcilarin stres diizeyi birlikte yasadiklart kisi
grubuna gore farklilasmaktadir. Oz ve Bayam’im (2022) geng yetiskinlerin aldiklari
stresi inceledigi arastirma sonucunda katilimcilarin ¢ekirdek veya kalabalik ailede
yasama durumlarina gore stres diizeylerinde farklilasma goriilmemistir. Campagne
(2019) yalmizligin stresi nasil yordadigini inceledigi arastirmasinda stres ve yalniz
yagam arasinda pozitif anlaml iligki oldugunu bildirmektedir. Gaudin, Polansky,
Kilpatrick, Shilton (1993) ihmalkar olan ve ihmalkar olmayan aileler i¢inde algilanan
stres diizeyini Olgtiikleri arastirmada ebeveynlerin ihmalkar davrandigi ailelerde
stres, depresyon, ve yalnizlik anlamli olarak daha yiiksek diizeydedir. Mevcut
arastirmamizda elde edilen sonucglara gore yalniz yasayan katilimcilar ve esi veya
cocuklart ile yasayan katilimcilar ¢ekirdek ailesiyle yasayan katilimcilara gére daha
yiiksek diizeyde yetersiz 6z yeterlilige sahiptir. Katilimcilarin 18 yas ve {istii oldugu
g6z oOnilinde bulundurulursa yetiskin bir bireyin dahi ebeveynlerinin yonlendirici
destegine ihtiya¢ duydugu seklinde yorum yapilmaktadir. Yalniz yasama ve esi veya
cocuguyla yasama bireylere daha biiyiikk bir sorumluluk yiikleyebilmektedir. Bu

iddianin ispat1 i¢in arastirmaya gerek duyulmaktadir.

Arastirmamizin bir diger sonucunda stres diizeyi katilimcilarin c¢alisma
durumu ve gelir diizeyi durumuna gore farklilagsmaktadir. Costa, Briguglio,
Mondello, Teodoro, Pollicino, Canalella, Verduci, Italia, Fenga (2021) stres ve saglik
arasindaki iliskiyi cesitli demografik degiskenlere gore inceledikleri arastirmada
calisan ve ise baslama siirecinde olan denekler arasinda stres diizeyi bakimindan
farklilik elde edememistir. Ise baslama siirecinde olan deneklerin &nleyici tibbi
destek almasinin ve kisa siirede ise baslamaya yonelik beklentileri strese karsi
tampon gorevi Ustlenmistir. Ersin, Akel, Erarslan, Karayigit, bir iste ¢alisan ve

caligmayan {liniversite 0grencileri arasinda stres diizeyi agisindan anlamli bir farklilik

112



tespit edilemedigini bildirmektedir. Mevcut arastirmamizin sonucunda calismayan

kisiler diizenli bir iste ¢alisan kisilere gore daha ¢ok rahatsizlik hissetmektedir.

Arastirmamizin  sonucunda katilimcilarin  gelir  diizeyi arttikga 06z
yeterliliklerinin yetersiz olduguna dair algilar1 artmaktadir. Fakat gelir diizeyi artan
katilimcilarin rahatsizlik algis1 azalmaktadir. Polat’in (2022) arastirma sonucuna gore
de gelir diizeyi arttikca mutluluk seviyesinde diisik de olsa bir azalma
gorilmektedir. Bu durum gelir diizeyi arttik¢ca bireylerin daha ¢ok hirs duygusuna

kapilmasini diisiindiirmektedir.

Arastirmamizdaki ruhsal sikinti yasama ve psikolojik destek alma durumu
degiskenine gore stres ve duygusal sema boyutlarinda farklilik tespit edilmistir. Daha
once ruhsal bir sikinti yasamadigini belirten katilimcilar diger katilimecilara gore
onaylanma ve duygular1 zararli gorme semalarina daha ¢ok sahiptir. Leahy (2002)
onaylanma semasinin psikolojik saglik i¢in ¢ok dnemli oldugunu ve duygusal sema
terapide beslenmesi gereken semanin onaylanma semasi oldugunu savunmaktadir.
Buna gore daha oOnce ruhsal bir sikinti yasamayan katilimcilarin onaylanma
semasinin yiiksek ¢ikmasi desteklenmektedir. Buna karsilik aynmi katilimcilarda
duygular1 zararli gorme semasinin yiiksek ¢ikmasi bu katilimcilarin daha dnce bir
ruhsal sikint1 yagsamis olabilecegini ama duygularini zararli gérmelerine bagl olarak
bunun farkina varmakta veya kabullenilmesinde zorluk yasadiklarini

diistindiirmektedir.

Psikolojik bir sorun yasadigimi kabul eden ama psikolojik destek almadigini
belirten katilimcilar ise duygulara kars1 zayiflik ve duygulardan kaginma semalarina
diger katilimcilara gére daha ¢ok sahiptir. Bu durum psikoterapi destegi almalarina

engel olabilecek inanglar1 hakkinda bilgi vermektedir.

5.3 Demografik degiskenler arasindaki iliskiye yonelik bulgularin

tartisiilmasi

Calismamizda ruhsal sikint1 yasama ve psikolojik destek alma durumu egitim
degiskenine gore farklilagsmaktadir. Simsek’in (2017) yetiskinlerin psikolojik yardim
alma tutumlarmi arastirdigi caligmasinda egitim diizeyinin psikolojik destek alma

durumunu etkilemedigi sonucuna varilmaistir.
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Egitim diizeyinin destek almayr etkilemesinin c¢esitli nedenleri arasinda
damgalanma korkusu, gelir diizeyi, psikolojik destegi gereksiz gérme gibi sebepler
olabilir. Bu bilgiyle birlikte psikolojik destek almadigini sdyleyen katilimcilarin daha
sonraki siiregte bu sorunlarinin ¢dziime kavusup kavusmadigi ve hangi yontemle
¢coziime kavustugu bilgisi de aliabilir. Bireylerin psikolojik dayanikliligini, islevsel
bas etme yontemlerini anlamak ve daha detayli bir tablo elde edebilmek adina 6nemli
bir bilgidir. Dinar, Alkar’in (2021) psikolojik yardim alma tutumunu incelediklerini
arastirma sonucunda psikolojik yardim alma konusunda psikoloji boliimii
ogrencilerinin genel popiilasyona gore daha ¢ok damgalanma algilarinin oldugu
sonucuna ulasilmistir. Yine psikoloji 6grencilerinin genel popiilasyona gore daha ¢ok
psikolojik sikint1 yasadigi gériilmektedir. ilgili arastirmada katilimcilarin bilimsel
degerleri arttikca psikolojik yardim almaya yonelik tutumlarinin da arttigi
bildirilmektedir. Yasan sikintiya yonelik belirtiler psikolojik yardim alma tutumunu
etkilememektedir. Arastirmanin en 6nemli bulgularindan biri sosyal damgalanma ve
0z damgalanma algisina sahip kisilerin belirti siddetinin artmasina ragmen psikolojik

yardim alma tutumlarinda artis goriilmemistir.

Arastirmamizda ruhsal sikinti yasama ve psikolojik destek alma durumunun
cinsiyete gore farklilastigi sonucuna ulagilmistir. Kahraman (2024) psikolojik yardim
alma tutumunu yordayan degiskenleri aragtirdig1 arastirma sonucuna gore psikolojik
yardim alma tutumu cinsiyete, egitim duruma, ekonomik duruma, yasa gore
farklilasmamaktadir. Kadin ve erkekler arasinda mevcut arastirma sonucumuzda
duygusal semalarin farklilagsma sekli dikkate alindiginda bu degiskenin cinsiyete gore
farklilagsma sekli anlamli hale gelmektedir. Duygusal semalarin bu konuda yordayici

bir degisken oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC

Bu calisma, psikosomatik hastaliklar ile stres arasindaki iligkilerde duygusal
semalarin aracilik roliinii derinlemesine incelemistir. Arastirma bulgulari, duygusal
semalarin stres, somatizasyon ve psikosomatik hastaliklarin ortaya c¢ikmasinda
anlamli bir etkisi oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle duygusal semalarim,
bireylerin ruhsal sagliklarini sekillendiren Onemli bir faktér olarak karsimiza
cikmasi, psikolojik miidahale stratejilerinin bu semalarin dogasina uygun olarak

tasarlanmasi gerektigini gostermektedir.

Egitim diizeyinin ruhsal saglik ve psikolojik destek alma durumu iizerinde
belirgin etkiler yaratti§1 bulunmustur. Universite mezunlarmin, daha diisiik egitim
seviyesine sahip bireylere gore psikolojik sorunlari daha fazla ifade ettigi ve
psikolojik destek alma oranlarinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bu bulgu,
egitim seviyesi ile psikolojik farkindalik arasindaki iliskiye isaret etmektedir. Ayrica,
kadinlarin ruhsal sikinti yasama durumunu erkeklere kiyasla daha fazla bildirdigi,
aynt zamanda kadinlarin psikolojik destek alma oranlarinin erkeklerden yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu cinsiyet farklari, toplumsal cinsiyet rollerinin ve

beklentilerinin psikolojik saglik tizerindeki etkilerini yansitmaktadir.

Yerlesim yerinin ruhsal saglik tizerinde farklilik yaratict bir faktér oldugu
anlagilmistir. Biiyiliksehirlerde yasayan bireylerin, daha kiiciik yerlesim yerlerinde
yasayanlara kiyasla daha fazla ruhsal sikint1 yasadiklar1 ve psikolojik destek aldiklari
goriilmistiir. Bununla birlikte, daha kiiciik yerlesim yerlerinde yasayanlar, ruhsal
sagliklarina dair daha az farkindalik gelistirebilmekte ve bu da daha diisiik psikolojik

destek alimlarina yol acabilmektedir.

Duygusal semalar, bireylerin demografik 0&zelliklerine baglh olarak
farklilasmaktadir. Calismada, kadinlarin daha fazla sugluluk, hislerin kabullenilmesi
gibi semalara sahip olduklari, erkeklerin ise duygulardan kaginma semasini daha
yaygin olarak benimsedigi bulunmustur. Evli bireylerin, bekar bireylere gore
ruminasyon, akilcilik, uzlasi ve duygular1 zararli gorme gibi semalara daha ¢ok sahip

olduklar1 gézlemlenmistir. Bekar bireyler ise daha ¢ok "farklilik" ve "duygulara kars:
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zay1flik" semalarina sahipken, c¢ocuk sahibi olan bireylerin ruminasyon, uzlasi,
duygular1 zararli goérme ve akilcilik gibi semalarla daha fazla iligkilendirildigi
belirlenmistir. Cocuk sahibi olmayan bireyler ise daha ¢ok duygulardan kaginma,

farklilik ve duygulara kars1 zayiflik semalariyla baglantili bulunmustur.

Psikolojik sikintt ge¢misi ve psikolojik destek alma durumu da duygusal
semalar lzerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Daha Once ruhsal bir sikinti
yasamadigin1 belirten bireylerin, onaylanma ve duygular1 zararli gérme gibi
semalarla daha sik iliskilendirildigi tespit edilmistir. Psikolojik rahatsizlik yasadigi
halde psikolojik destek almayan bireyler, duygulardan kaginma, duygulara karsi
zayiflik ve duygular1 inkar etme gibi semalara daha yatkinken; psikolojik destek alan
bireyler ise daha ¢ok sucluluk semalariyla iliskilendirilmistir. Bu bulgular, psikolojik
destek almanin, duygusal semalarin yapilarini degistirme potansiyelini tasidigini

gostermektedir.

Stres diizeyinin bireylerin yasadiklar1 yer, aile yapisi ve gelir diizeyine gore
farkliliklar gosterdigi bulunmustur. Cekirdek ailede yasayan bireylerin stres
diizeylerinin daha diisiik oldugu, issiz bireylerin ise daha yiiksek stres diizeylerine
sahip olduklar1 gozlemlenmistir. Ayrica, stres diizeyi ile gelir diizeyi arasinda bir
ilisgki bulunmus, gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin daha yiiksek yetersiz 6z
yeterlilik algisina sahip oldugu, diisiik gelir diizeyi olan bireylerin ise daha fazla

rahatsizlik hissettikleri belirlenmistir.

Calismanin bir bulgusu da demografik degiskenlerin 6z yeterlilik algis1 ve
rahatsizlik algis1 tlizerindeki etkisidir. Yetersiz 6z yeterlilik algisi, kadinlar ve
bekarlar arasinda daha yiiksek bir oranla goriilmektedir. Rahatsizlik algis1 ise evli
bireylerde daha fazla tespit edilmistir. Cocugu olan bireylerde, yetersiz 6z yeterlilik
algisinin daha fazla oldugu; ¢ocugu olmayan bireylerde ise rahatsizlik algisinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgular, bireylerin yasam kosullarinin ve aile

yapisinin psikolojik algilari tizerinde 6nemli bir etki yarattigini gostermektedir.

Kadi katilmecilarin erkek katilimcilara gére daha once ruhsal bir sikinti
yasadigin1 ve psikolojik destek aldigin1 ifade eden grupta olmast ve kadin
katilimcilarin daha c¢ok hislerin kabullenilmesi ve sugluluk semalarina erkek

katilimcilarin ise duygulardan kaginma semasina sahip olmasi arastirmanin dikkat
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cekici bulgularindan biridir. Bu bulgu sahip olunan duygusal semalarin psikolojik

saglik ve tedavi lizerindeki etkisine igaret etmektedir.

Psikolojik bir sorun yasamadigini ifade eden katilimcilarin daha c¢ok
onaylanma ve duygular1 zararli gorme semalarma sahip olmasi da literatiiri
desteklemekte ve Onemli bir bilgi sunmaktadir. Buna gore psikolojik sorun
yasamadigini ifade eden katilimcilar arasinda dogru beyanda bulunan katilimcilarin
onaylanma semasina sahip olmasi anlasilabilirdir. Ciinkii onaylanma gsemasi
psikolojik saglik i¢in en 6nemli sema olup psikoterapide c¢alisilmasi gereken ilk
semalardan biridir. Duygular1 zararli gérme semasinin bu grupta yiiksek ¢ikmasi
farkindalig1 nispeten daha az olan veya yiizlesmek istemeyen katilimeilarin varliginm
sorgulatmaktadir. Bu durumda da hangi sema ile calisilmasina yonelik izlenim
sunmaktadir. Psikolojik bir yasadigini ve psikolojik destek aldigini ifade eden
katilimcilarin ise sugluluk semasina sahip oldugu goriilmiistiir. Psikolojik destek alan
kadin katilimcilarin da sugluluk semasina sahip olmasi psikolojik destek almaya
yonelik algilarin  ve terapideki iyilesme siireci etkilerinin arastirilmasini
diisiindiirmektedir. Benzer sekilde psikolojik sorun yasadigini ifade eden ama
psikolojik destek almayan katilimcilarin daha ¢ok duygulardan kaginma, duygulara
kars1 zayiflik ve duygulari inkar semalarina sahip olmasi psikoterapi almaya yonelik

engeller ile ilgili bilgi vermektedir.

Sonug olarak, bu calisma, psikosomatik hastaliklar ve stresin yonetilmesinde
duygusal semalarin onemli bir rol oynadigimi ve bu semalarin cinsiyet, medeni
durum, c¢ocuk sahibi olma durumu gibi demografik faktorlere gore farklilastiginmi
ortaya koymustur. Bu bulgular, psikolojik miidahalelerde bireysel farkliliklarin g6z
onlinde bulundurulmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Duygusal semalarin, stresle
basa ¢ikma, psikolojik rahatsizliklar ve somatizasyon {lizerinde etkili oldugunu
gosteren bu calisma, psikoterapi yaklasimlarinin ve ruhsal saglik hizmetlerinin bu

cesitliligi dikkate alarak daha etkin ve kisiye 6zel hale getirilmesini onermektedir.
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7. ONERI

Somatizasyonun farkli dinamikleri ve 6l¢lim aracinin sinirliliklart géz 6niine
alindiginda, stres ile psikosomatik hastaliklar arasindaki iliskinin daha karmasik bir
sekilde ele alinmasi gerektigini vurgulamak Onemlidir. Dogrudan anlamli bir
iligkinin goriillmemesi insan psikolojisinin daha karmasik bir yapida oldugunu ve bu
iliskiyi daha detayli bir sekilde inceleyebilmek i¢in ¢esitli faktorlerin géz Oniinde
bulundurulmasi1 gerekebilir. Ele alinan degiskenlerin her birini etkileyen cesitli
faktorler bulunmaktadir. Degiskenler arasindaki iliskinin daha detayli ele

alinabilmesi i¢in bu faktdrlerde gdz dniinde bulundurulmalidir.
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EKLER

Ek 1: Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Dogum tarihiniz:
Halen Yasadiginiz Yer:

flge\Ky\Kasaba
[l(Merkezinde Yastyorum)
Biiyiiksehir

Yurtdis1

Cinsiyetiniz:

Kadin

Erkek

Medeni Durumunuz:

Evli
Bekar

Kimlerle Yasiyorsunuz?

Yalniz

Esim veya Cocuklarim
Kalabalik Aile
Cekirdek Aile

Cocugunuz var mi?
Evet

Hayir

Gelir diizeyiniz nedir?
Diisiik

Orta

Yiiksek
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Calisma durumunuz nedir?

Calismiyorum

Diizensiz bir iste ¢calistyorum

Diizenli bir iste ¢alistyorum

Daha once ruhsal bir sikint1 yasadimiz m?
Hayir

Evet ama psikolojik destek almadim

Evet psikolojik destek aldim

Egitim diizeyiniz nedir?
Okur-Yazar

[kogretim

Lise Mezunu

Universite
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Ek 2: Leahy Duygusal Sema Ol¢egi

Bu ankette duygularimzla, 6rnegin 6fke, tiziintii, endise veya cinsel duygularinizla, nasil
basa ciktigimiz incelenmektedir. Hepimizin bu duygularla basa ¢ikma sekli farkhdir ve bu
nedenle dogru veya yanhs cevap yoktur. Liitfen her ciimleyi dikkatle okuyun ve asagidaki
Oleegi kullanarak gegen ay icinde duygularinizla nasil basa ciktigimzi belirtecek sekilde

puanlayimiz. Cevabinizi ciimlenin basinda bulunan ¢izgiye yaziniz.

Olgek: 1 = benim i¢in hi¢ gegerli degil
2 = benim i¢in pek gecerli degil
3 = benim i¢in gegerli degil gibi
4 = benim i¢in gecerli gibi
5 = benim i¢in biraz gegerli

6 = benim i¢in ¢ok gecerli
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e Kendimi keyifsz hissettifim zaman, olaylara nasil farkls bir gekilde bakabilecegimi dirjinmeye caliginm.
~— Beni rahatsiz eden bir duygum oldugunda, bunun onemli olmadiina dair sebepler doginmeye galisanm.
e Sakhikla dier insanlarda bulunmayan duygularla hareket ettigemi dastndyorum
- Bazs duygulan hissetmek vanligtir.
Kendim hakkinda bir torlg anlayamadadim seyler vor.
e Duygularim disa vurmak igm aglamama izin vermemun dnemli oldugunu dasantyorum.
e Kendima biraksp bu duygulardan bazilanm hissedersem kontrolo kaybetmekten korkuyorum,
—— Bagkalan duygulanm: anlyor ve kabullensyor
_ Cunsellik ve giddet e alakal duygular gibi belirli bazi duygulan hissetmeye izin vermemeniz gerekis
~ Duygularimi anlayamiyorum.
___Diger msanlar degigseydi, kendimi ¢ok daha 1y1 hissederdim
—— Hissetigim ama tam farkinda otmadigim duygular oldugunu dagangyonum
w Bazen goglo bir duygu hissetmeme 12an veniesem, onun hig gegmeyeceginden korkuyorum,
= Duygulanmdan utanyorum.
~— Difer insanlan mhatsiz eden seyler bent mhatsiz etmez.
e Kimse duygulanma gergekten onem vermiyor,
e Benim igin hassas ve duygulanma kurg: agik olmak verime mantikli ve pratik olmak onemlidis
—— Ayni kigiyt hom begenmek hem begenmemek gibi birbinnin tersi duygulanmn olmasina dayanamiyorum.
—— Diger insanlardan ¢ok daha hassasim.
s Hog olmayan bir duygudan hemen kuntulmaya ¢alijinm.
- Kendimi keyifsiz hissettifimde, hayatta deger verdigim daha Onemli seylen daglinmeye ¢aligeinm.
—— Kendimi kot veya Gzgn hisscttigim zaman degerlerimi sorgulanm.
e Duygulanim agikea ifisde edebalchigimi distngyooum,
— Kendime siklikla “Benim neyim var™ diye sorarm.
—— Kendimi i bir insan olarak gorilyorum
e Insanlarmn gergekten hissetugimden farkh bin olduguma manmatarem istenm
e Duygularim koatrol edemeyecegimden korkuyorum
—— Kendinizi bazy duygulan hissetmekien korumahisinaz.
— Kuvveth duygular sadece kisa bir stire devam cder.
e Kendiniz i5in neyin 1y oldugunu soyleme konusunda duygulanmza glvenemezanis,
~— Hissettiklerimin bazilarin: hissetmemem gerekir.

.~ Duygusal olarak kendimi “uyugmus” hissodiyorum, sanki hig duygum yokmug gibi.
. = Duygularumn tubaf veya sagma oldugunu dosingyorum.

— Diger imsanlar kied seyber hassctmeme neden oluyor

e Bema rahatser hassetturen bur duygum oldufunda dosanecek veya yapacak bagka birgey bulmaya caligsyorum.
e Keadimn kOt hessetiZum zaman tok bagima oturep ac kadar kot hrssettifim hakkinda wrun sore dostnGyorum,
— Bir baghanu hakkindaks duygulanmin ¢ok kesin olmasindan hoglansyonum.

~— Herkestn duygulan beammbs gibudr

— Duygulanm kabal ediyorum

— Diger msanlarla aym duygulars sahep oldugung dasingyonam

—— Ulagmak istedifim daba yoksck deforier var,

. e Su andaly duygolanmun baylaime geklimle hig ilgist olmadobin das@ndyorem

e Belli ban duygulan hissedersem delarebilecefimden kockuyorum.

~—— Duyzslanm sanks sedensiz yere ortaya gikoyor

= Hemen hemen bergeyde skl ve mantikh olmamn doemls oldufuny dosintyorum.

— Duygulanim veya fiziksel hislenim Qrerine gok odaklantyorum.

— Duygularumn bazilanm Kimscnun bilsesani istemiryorum

—— Ban duygpulanmm oldufuns kabullenmek sitemiyorum ama by duygularumn oldugunuy biliyorum
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Ek 3: Somatizasyon Ol¢egi

Asagida sira ile numaralanmis her soruyu kendi durumunuza goére “Dogru”
veya “Yanlis™ olarak cevaplayiniz. Bazi sorular birbiri ile aymi veya benzeri gelebilir.

Liitfen tiim sorular sadece kendinizi diisiinerck cevaplaymiz.

1. | Cofu zaman bogazim tikanir gibi olur. Dogru Yanlis
2. | Istahum iyidir. Dogru Yanlis
3. | Basim pek az agnir. Dogru Yanls
4. | Ayda bir iki defa ishal olurum. Dogru Yanhs
5. | Midemden oldukca rahatsizim. Dogru Yanlis
6. | Cofiu kez midem eksir. Dogru Yanlis
7. | Bazen utaninca ¢ok terlerim. Dogru Yanls
8. | Saghgim beni pek kaygilandirmaz. Dogru Yanls
9. | Hemen hemen higbir afn ve sizim yok. Dogru Yanlis
10. | Bazen basimda s1z1 hissederim. Dogru Yanlis
11. | Cofu zaman bagimin her tarafi agnir, Dogru Yanlis
12 | Saghfm birgok arkadasiminki kadar iyidir. Dogru Yanlis
13. | Pek seyrek kabiz olurum. Dogru Yanlis
14. | Ensemde nadiren agn hissederim. Dogru Yanlis
15. | Viicudumda pek az seyirme ve kasilma olur. Dogru Yanls
16. | Cabucak yorulmam. Dogru Yanhs
17. | Pek az bagim déner veya hi¢c donmez. Dogru Yanlis
18. | Yiiriirken dengemi hemen hemen hi¢ kaybetmem. Dogru Yanlis
19. | Soguk giinlerde bile kolayca terlerim. Dogru Yanls
20. | Cogu zaman yorgunluk hissederim. Dogru Yanlis
21. | Hemen her giin mide agnlarindan rahatsiz olurum. Dogru Yanlis
22. | Tekrarlanan mide bulantist ve kusmalar bana sikinti verir. Dogru Yanlis
23. | Cogu zaman biitiin viicudumda bir halsizlik duyarim. Dogru Yanlis
24, | Son birkag yil icinde saghfim cofu zaman iyi idi. Dogru Yanls
25. | Cok defa sabahlari ding ve dinlenmis uyanirim. Dogru Yanlis
26. | Cogu zaman bana kafam sigmis ya da burnum tikanms gibi gelir. Dogru Yanhs
27. | Cogu zaman basim siki gember i¢indeymis gibi hissederim. Dogru Yanlis
28. | Kalp ve gogiis agnlanndan hemen hemen hig sikayetim yoktur. Dogru Yanlis
29. | Hayatimda hicbir zaman kendimi simdiki kadar iyi hissetmedim. Dogru Yanls
30. | Kalbimin izl carptifini hemen hemen hig hissetmem ve ¢ok seyrek nefesim tikanur. Dogru Yanlis
31. | Hig felg gecirmedim ya da kaslarimda olaganiistil bir halsizlik duymadim. Dogru Yanhs
32. | Ortada hicbir neden yokken haftada bir ya da daha sik birdenbire her yanim ates basar. Dogru Yanlis
33. | Vitcudumun baz1 yerlerinde ¢ok defa yanma, gidiklanma, karincalanma ve uyusukluk Dogru Yanls

hissederim.
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Ek 4: Algilanan Stres Olcegi

Asagida gectigimiz ay igerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru
yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun se¢enegi isaretleyiniz.
Sorularin dogru veya yanhs cevabi yoktur. Onemli olan sizin duygu ve diisiincelerinizi
yansitan yanmitlari vermenizdir.

gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz?

=
=
£
N
£
9 7]
@ 2 § |«
v - = - n
2 5|5 |2|%
L | Z | C |
1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi nedeniyle ne ol1l2l3]|a
siklikta rahatsizlik duydunuz? z
2. Gegen ay, hayatimzdaki 6nemli seyleri kontrol edemediginizi
2 it O(1(2 (3|4
ne siklikta hissettiniz?
3. Gegen ay, kendinizi ne sikhkta sinirli ve stresli hissettiniz? | 2. 13| 4
4. Gegen ay, ne siklikta giindelik zorluklann iistesinden
%3 011 23| 4
basariyla geldiniz?
5. Gegen ay, hayatimzda ortaya ¢ikan onemli degisikliklerle ol1l2l3]a
etkili bir sekilde basa ¢iktigimzi ne siklikta hissettiniz?
6. Gegen ay, kigisel sorunlanmz ele alma yeteneginize ne
% 0111234
siklikta giiven duydunuz?
7. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne sikhkta hissettiniz? O: 1L 24|33 &
8. Gegen ay, ne siklikta yapmamz gereken seylerle basa
% B 1L 2|34
¢ikamadigimiz: fark ettiniz?
9. Gegen ay, hayatimizdaki zorluklan ne siklikta kontrol
e 01112 |3]4
edebildiniz?
10.Gegen ay, ne siklikta her seyin iistesinden geldiginizi
A e 012 ([3]|4
hissettiniz?
11.Gegen ay, ne siklikta kontroliintiz diginda gelisen olaylar ol1l2l3]a4
yiiziinden dfkelendiniz? -
12.Gegen ay, kendinizi ne sikhikta basarmak zorunda oldugunuz
y A 01112134
seyleri diistintirken buldunuz?
13.Gegen ay, ne siklikta zamanimizi nasil kullanacagimzi kontrol
e 012 ([3]4
edebildiniz?
14.Gegen ay, ne siklikta problemlerin iistesinden ol1l2!13]|a
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