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ONSOZz

Beden ve zihin iliskisi, uzun zamandir {izerinde diisiindiigiim bir konuydu. insanlar
gozlemledik¢e ¢ocuklarin ve yetigkinlerin kendilerini ifade etme konusundaki
farkliliklar1 konuya iligkin yeni sorular sormama sebep oldu. Bedenin belirli
yasantilarm ifadesi haline gelmesi ise somatizasyon kavramini karsima ¢ikardi. Insanin
varolusu ile birlikte geldigine inandigim kaygiinsa; yasamin ilk yillarindan itibaren
beden iizerinden nasil deneyimlendigi, sorusu iizerine diisiinmeme yol agt1. Covid-19
salgini stiresince kisilerin kaygilarmi somatik belirtilerle yasantiladigini gérmem de
tez konumu belirlememi etkileyen diger bir unsurdur.

Duygularmm ifadesi ve somatizasyon birbiri ile yakindan iligkili olmalarina ragmen
literatiirde bu kavramlara iliskin kisith sayida calisma bulunmasi sebebiyle bu
arastirmanin, ilgili literatiire faydali olmasmi umuyorum.

Belirledigim konuda ¢alismami destekleyen, lisans ve yliksek lisans egitim stirecimde
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ve tez danigmanim Dr. Ogr. Uyesi Hatice Nevin Eracar’a tesekkiirlerimi sunarim.
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GENC YETIiSKINLERDE ANKSIYETE DUZEYI VE DUYGULARI iFADE
ETMENIN SOMATIZASYON iLE iLISKiSININ INCELENMESI

OZET

Bu calismanin amaci geng yetiskinlerin duygular1 ifade etmeleri, anksiyete ve
somatizasyon diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir. Aragtirmanin érneklemini
271’1 kadmn ve 128’1 erkek olmak iizere 20-40 yas arasi toplam 399 geng¢ yetiskin
olusturmaktadir.

Aragtirmada katilimcilara sosyo-demografik o6zellikleri 6grenmek ftizere, “Sosyo-
Demografik Bilgi Formu”, geng yetiskinlerde duygulari ifade etme diizeyini saptamak
icin “Duygular1 Ifade Etme Olgegi” (DIO), anksiyete diizeyini degerlendirmek icin
“Beck Anksiyete Olcegi” (BAO) ve somatizasyon diizeyini saptamak icin
“Somatizasyon Olgegi” (SO) uygulanmustir. Arastirma verileri SPSS 22.0 (Statistical
Package for Social Sciences) programiyla analiz edilmistir. Arastirmada analiz i¢in,
bagimsiz t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Pearson korelasyon analizi ve
regresyon analizi uygulanmstir.

Arastirma sonucunda, yapilan regresyon analizine gore geng yetiskinlerin anksiyete
diizeyi arttikca somatizasyon diizeylerinin de arttig1 goriilmiistiir. Duygular1 ifade
etme ve somatizasyon arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Anksiyete ile
Olumsuz Duygu Ifadesi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir.

Bu arastirmada ek olarak degiskenlerin belirli sosyo-demografik 6zelliklerle iliskileri
de incelenmistir. Arastirmada kadin katilimcilarin duygular1 ifade etme, somatizasyon
ve anksiyete diizeylerinin erkek katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmigtir.

Somatizasyonun egitim seviyesi, kronik hastalia sahip olma ve psikiyatrik taninin
bulunmasma gore farklilastigi, gelir durumuna gore farklilagsmadigi goriilmiistiir.
Anksiyetenin psikiyatrik taninin bulunmasina gore farklilastigi, egitim seviyesi, gelir
durumu ve kronik hastaliga sahip olmaya gore farklilasmadigi bulunmustur. Duygulari
ifade etmenin egitim seviyesine gore farklilastigi, gelir durumu, kronik hastaliga sahip
olma ve psikiyatrik tanimin bulunmasina gore farklilagmadigi saptanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Somatizasyon, Duygular: Ifade Etme, Anksiyete
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EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP OF ANXIETY LEVEL AND
EXPRESSING EMOTIONS WITH SOMATIZATION IN YOUNG ADULTS

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the relationship between expressing emotions,
anxiety and somatization levels in young adults. The sample of the study consists of
399 young adults whose 271 women and 128 men, between the ages of 20-40.

In the study; was used “Socio-Demographic Information Form” to learn about socio-
demographic characteristics, “Expression of Emotions Scale” to determine the level of
expressing emotions in young adults, “Beck Anxiety Scale” (BAS) to evaluate the
level of anxiety, “Somatization Scale” (SS) to determine to somatization level.
Research data were analyzed with the SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
program. In the study; Independent t-test, one-way analysis of variance (ANOVA),
Pearson correlation analysis and regression analysis were used for analysis.

According to the regression analysis performed at the end of the research, it was
observed that during the anxiety level of young adults increase, somatization levels
also increase. There was no significant relationship between expressing emotions and
somatization. A positive and significant relationship was found between Anxiety and
Negative Emotional Expression.

In addition, the relationship of variables with certain socio-demographic
characteristics was also examined in the study. Also it was determined that female
participants expression of emotions, somatization and anxiety levels were significantly
higer than male participants.

It was observed that somatization differentiate according to education level, having a
chronic disease and having a psychiatric diagnosis, but there were not any differ by
with income status. It was found that Anxiety differs according to the presence of a
psychiatric diagnosis but there was no difference according to education level, income
status and having a chronic disease. It was determined that expressing emotions differ
according to income status, having a chronic disease and having a psychiatric
diagnosis.

Keywords: Somatization, Expressing Emotions, Anxiet
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1. GIRIS

Insanlarin  agiklanamayan fiziksel belirtileri uzun yillardir incelenmektedir.
1920’lerdeilk kez Steckel tarafindan, somatizasyon terimi; duygusal durumlarin ve
derindeki nevrozun bedensel tepkilere doniismesi olarak tanimlanmaktadir (Gubb,
2010). Giiniimiizde ruhsal ¢atigmalarin beden araciligiyla ifade edildigi somatizasyon,
tanisal bir kategori olmaktan ziyade immatiir bir savunma mekanizmasidir (Tathan,
2014). Freud (1895) tarafindan histeri nevrozu olarak tanimlanan somatizasyon,
bastirilan bilingdis1 catigmalarin bedensel semptomlarla kendini gostermesi ve kisinin
ruhsalligina dair s6ze dokemedigi seylerin bedensel belirtilerle disa vurumu olarak
ifade edilmektedir (Freud, 1895; akt. Gectan, 2003).

Somatizasyon tibbi arastrma yOntemleriyle incelendiginde organik nedenlerle
aciklanamayan, kisilerde sikintiya sebep olan ruhsal sorunlarin fiziksel belirtilerle
yasandig1 bir sendromdur (Lipowski, 1988). Kiside goriilen bu semptomlarin,
somatizasyon olarak tanimlanabilmesi i¢in tibbi durumla birlikte baska bir psikolojik
bozukla da iliskili olmamasi gerckmektedir (Cevik ve Volkan 1993; American
Psychiatric Association, 2013). Somatik semptomlar bas, sirt, eklem agrilar1 ve kronik
agrilar seklinde goriilebilirken mide ve bagirsak problemleri, agrili ya da diizensiz
menstriiasyon gibi viicudun farkl bolgelerinde olabilmektedir (Aydmli, 2019). Insan
zihni ve bedeni karsilikli etkilesim halindedir (Bolat, 2010). Fiziksel semptomlar1
nedeniyle yardim arayisina giren bireyler, yogun bir igsel gii¢c harcayarak psisik
zorlanmalarmi ve gatigmalarini sozsiiz bir iletisim yoluyla ifade ederler (Cevik ve
Volkan 1993; American Psychiatric Association, 2013). Yapilan arastirmalarda
somatizasyonun Dogu kiiltiirlerinde daha sik goriildiigii aktarilmaktadir (Ozen Sahin,
Solmaz Tiirkcan, Belene, Yesilbursa ve Yurt, 2009). Genellikle 30 yasindan once
bagladig1 belirtilen somatik yakinmalar, kiiltiirlere gore degisiklik gdstermesine
ragmen; ruhsal sikintilarm sembollestirilerek viicut {izerinden duyumsandigi evrensel
bir durumdur. Menninger (1947) somatik belirtileri anksiyetenin ifadesi ile

iligkilendirir.



Anksiyete, kiside endise yaratan fiziksel ve ruhsal belirtileri olan bir durumdur.
Anksiyete kisi tarafindan bilinmeyen, bilingdisi ve i¢sel tehditlere karsi bir tepki
olabilecegi gibi distan kaynaklanan bir tehlikeye karsi da hissedilebilir. Giinliik hayatta
birgok insanin deneyimleyebilecegi bu duygu; siiregen ve bireylerin yasaminin
islevselligini bozdugunda patolojik anksiyete olarak tanimlanmaktadir (Ozakkas,
2016). Huzursuzluk, tedirginlikle karakterize olan anksiyetede kisiler kalp carpintisi,
terleme, yutkunma zorlugu, nefes almada giigliik, bagirsak hareketlerinde artma ya da
azalma, viicutta karincalanma hissi, bas donmesi gibi fiziksel belirtiler

yasayabilmektedir (Bal, 2010).

Yapilan bazi arastirmalar sonucunda anksiyetenin kronik agriya eslik ettigi ve somatik
yakinmalarla saglik kurumlarma giden bireylerin ¢ogunun psikiyatrik tanilar aldigi
ifade edilir (Sevingok, 1999). I¢ ve dis tehlikenin habercisi olan anksiyetede kisiler
genellikle fiziksel semptomlariyla mesgul olarak kacmma gosterebilmektedir. Bu
baglamda anksiyete ve somatizasyon arasinda bastirilan kayginin ve i¢sel ¢atismalarin

fiziksel semptomlarla goriindr hale gelmesinin iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Insanlarin, yasam deneyimlerinin, nesnelerin ruhsalligimizda uyandirdig1 izlenimler
olan duygular, bireylerin hayatta kalmasini kolaylastirir. S6zlii veya sozsiiz sekilde
duygularimizi ifade edebiliriz. Yapilan arastirmalarda duygular1 ifade etmenin; 6znel
iyi olus, bireyleri travmatik deneyimlerinin etkisinin azalmasi, fiziksel islevlerin daha

1yi olmasi ile iliski oldugu aktarilmaktadir (Kuzucu, 2011).

Toplumlarda da oOzellikle yetiskinlerin duygularin1 ifade etmelerinin ¢ok hos
karsilanmadigi, bireylerin sosyal rollerinin ve sorumluluklarinin arttig1 geng
yetiskinlik doneminde ise ¢ocukluk ve ergenlik yaslarmma kiyasla duygular1 ifade
etmenin azaldig1 diisiiniilmektedir. Farkli sekillerde tanimlanan ve tam olarak
¢ozlilememis bir sorun olarak gériilen somatizasyon, genelde anksiyete belirtileri ile
birlikte seyretmektedir (Chaturvedi, Michael ve Sarmukaddam, 1987; Hiller, Rief ve
Brahler, 2006). Somatik belirtileri olan bireylerin tibbi bir rahatsizlik nedeniyle
semptomlarmi yasadiklar1 inanglar1 ve bu konuyla ilgili tibbi yardim arama ¢abalar1
beden duyumlarmi farkli yorumlamalarinin sonucudur. Somatik yakimmalar1 olan
bireylerin, kisiler arasi iletisimde duygularmi ifade etmek yerine yardim arayisma

girdikleri, saglk kuruluslarina bagvurduklar1 disiiniilmektedir. Bu sebeple geng



yetiskinlerde anksiyete diizeyi ve duygular1 ifade etmenin somatizasyonu yordayip

yordamadigi ¢calismanin temel problemini olusturmaktaktadir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin temel amaci; geng yetigkinlerde anksiyete diizeyi ve duygular: ifade
etmenin somatizasyon ile iligkisini incelemektir. Arastirmanin temel amaci
dogrultusunda belirli alt amaclar1 bulunmaktadir. Ayrica katilimcilarin anksiyete,
duygular1 ifade etme ve somatizasyon diizeylerinin cinsiyet, egitim durumu, gelir
durumu, psikiyatrik hastalik ve kronik hastalik demografik degiskenlerine gore

farklilasip farklilagmamasi incelenmistir.

1.2. Arastirmamin Hipotezleri

1. Geng yetiskinlerin anksiyete diizeyi, somatizasyon diizeyini pozitif yonde
anlaml sekilde yordamaktadir.
2. Geng yetiskinlerin duygu ifade etme diizeyi, somatizasyon diizeyini negatif

yonde anlamli sekilde yordamaktadir.

1.3. Arastirmanin Alt Sorulan

1. Duygular1 ifade etme katilimcilarin demografik 6zelliklerine (cinsiyet, egitim
durumu, gelir durumu, psikiyatrik hastalik ve kronik hastalik) gore
farklilagmakta midir?

2. Anksiyete diizeyi katilimcilarin demografik ozelliklerine (cinsiyet, egitim
durumu, gelir durumu, psikiyatrik hastalik ve kronik hastalik) gore
farklilagmakta midir?

3. Somatizasyon diizeyi katilimcilarin demografik 6zelliklerine (cinsiyet, egitim
durumu, gelir durumu, psikiyatrik hastalik ve kronik hastalik) gore

farklilagmakta midir?

1.4. Arastirmanin Onemi

Somatizasyon ile ilgili literatirde birgok tanim bulunmaktadwr. Farkl
smiflandirmalarla  aciklanmaya c¢alisilan somastizasyonda, yasanan fiziksel
yakinmalarm bedensel bir hastalik kaynakli olmadig: arastirmacilar tarafindan kabul

edilen ortak goriistiir (Ford, 1986). Somatizasyon sikintinin ifadesi, sendrom ve



savunma mekanizmasi seklinde ele alinmaktadir. Bazi arastirmacilar somatizasyonu
tanimlarken; psikolojik sikintmin bedensel belirtilerle yasantilanmasma, bazilari
derindeki nevrozun disa vurumuna, baska goriisler ise fiziksel agrilar ve yakinmalarla
tibbi yardim arayisina girerek bilingdist diizeyde edinilen bireysel kazanglara dikkat
cekmektedir (Ozen Sahin, 2007). Cesitli tan1 kategorileriyle iliskilendirilen
somatizasyonun daha c¢ok depresyon ve anksiyete ile birlikte goriildiigiinden
bahsedilmektedir (Fabrega, 1990). Mumford ve digerleri (1991) tarafindan yiiriitiilen
arastirmada, somatik belirtilerle birinci basamak saglik hizmetlerine basvurup major
depresyon ve anksiyete tanisi alan hastalarin prevelanst %70-80 olarak saptamustir.
Anksiyete bozukluklarmin kadinlarda yayginhgmin erkeklere oranla daha fazla
oldugu literatiirde yer almaktadir (Bal, 2010). Ge¢misteki arastirmalara bakildiginda
ise somatizasyonun kadinlarda erkeklere oranla daha yogun gorildigi ifade
edilmektedir (Ozenli, Yoldascan, Topal ve Ozciiriimez, 2009; Kaya, 1996). Tum
bunlardan yola ¢ikarak anksiyete diizeyi ve somatizasyon arasindaki iliskinin cinsiyete
gore farklilasip farklilasmadigmin incelenmesinin gelecekteki caligmalara katki
saglayacagi disiiniilmektedir. Yapilan bir aragtirmada diisiik sosyoekonomik diizeyde
ve egitim seviyesinde olmanin somatizasyon ile pozitif yonde iliskili oldugu tespit
edilmistir (Barsky ve Klearman, 1983). Lipowski (1986) ise somatizasyonun, cinsiyet
ile iligkili olmadigini ifade etmektedir. Bu ¢calismada somatizasyonun cinsiyet, gelir
durumu, egitim seviyesi, kronik ve psikiyatrik hastaliklar a¢isindan ele alinacak olmasi

arastirmanin 6nemli bir yoniidr.

Sozlii olarak ifade edilemeyen bazi duygusal yasantilar somatik yakinmalar
etkileyebilmektedir (Smith ve Schroeder, 2013; Taylor ve Bagby, 2004). Yurt icinde
ve yurt disinda yapilan arastrmalarda somatizasyonun, duygu regiilasyonu ve
aleksitimi ile iliskisine daha cok yer verildigi goriilmektedir. Literatiirde yer alan bir
calismada aleksitimi ve somatizasyon arasmnda anlamli bir iliski saptanmistir (De
Gucht ve Heiser, 2003). Aleksitimi, bireylerde duygularin farkinda olma, duygulari
tanima ve soze dokmede giicliik yaratan bir sorundur (Giineg, 2020). Kisilerin
duygularini, sozel olarak ifade etmekte zorluk yasadiklarinda bedensel bir dille
anlatabilecekleri diisiiniilmektedir. Bu nedenle arastirmada duygulari ifade etme
kavraminin somatizasyonla iligkisinin incelenmesinin literatiire katki saglamasi
hedeflenmektedir. Ayrica literatiirde geng yetigskin 6rneklemi ¢ergcevesinde belirlenen

degiskenlerin incelenmesine rastlanmamaktadir. Bu nedenle geng¢ yetiskinlerde



duygular1 ifade etme, anksiyete diizeyi ve somatizasyon arasindaki iligkinin ilk defa
bir arada ele alinacak olmasi bu arastirmanin 6nemini ifade etmektedir. Arastirmanin
Covid- 19 siirecinde yapilmis olmasmmin pandeminin etkilerine dair literatiire
saglayacagi katkinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Bir yandan ¢evrimici yollarla
veri toplamanin etkileri bazi glvenirlik riskleri icerirken, 6te yandan anksiyete ve
somatizasyona isaret eden durumlarin salgin hastaligin insanlar1 evlerine kapattigi

uzun bir dénemin etkileri de akla gelecektir.

1.5. Arastirmanin Varsayimlan

Bu aragtirmanin evreni Tirkiye’de yasayan, 20-40 yas arasinda olan, Tiirkce bilen ve
okuryazar olan kisilerden olusmaktadir. Arastirmanin ornekleminin evreni temsil
ettigi, arastirma i¢in segilen Olgeklerin ise bu c¢alismanin konusuna uygun oldugu

varsayilmaktadir.

Katilimeilarm Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Somatizasyon Olgegi, Duygular1 Ifade
Etme Olgegi ve Beck Anksiyete Olcegi sorularina samimi ve dogru yamt verdikleri

varsayilmaktadir

1.6. Arastirmanin Sinirhhiklar

Bu arastirma Tiirkiye’de yasayan 20-40 yas arasinda olan 399 kisi ile simirhidir.

Katilimcilar arastrmanin anket sorularini internet iizerinden cevaplandirdigi igin
sorulara hangi kosullarda yanit verdikleri bilinmemektedir bu durum arastirma

sonuglarinda bazi ¢eligik sonuglara yol agabilir.

Arastrmanm  verileri Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Somatizasyon Olgegi,
Duygular1 ifade Etme Olgegi ve Beck Anksiyete Olgeginin 6lgtiigii sorular ile

smirlidir.

1.7. Tamimlar

Anksiyete: Anksiyete, kiginin kendisini tehdit altinda hissettiginde bazi bedensel
belirtilerle ortaya ¢ikan ve kiside hosnutsuzluk, endiseye sebep olan bir duygudur.
Anksiyete algilanan tehlikeye karst uyarici bir sinyaldir; bu tehlike kisi tarafindan
bilinmeyen, i¢sel bir tehdit olabilecegi gibi distan kaynaklanan bir tehdit de olabilir.
(Ozakkas, 2016).



Duygulan ifade Etme: Kisilerin yasadigi duygular1 sézel ya da sozel olmayan
yollarla ifade etmesidir (King ve Emmons, 1990).

Somatizasyon (Bedensellestirme): Somatizasyon, tibbi aragtirma ydntemleriyle
incelendiginde organik nedenlerle agiklanamayan, kisilerde sikintiya sebep olan ruhsal

sorunlarin fiziksel belirtilerle yasanmasidir (Lipowski, 1988).



2. KURAMSAL CERCEVE

2.1. Somatizasyon Kavram

Steckel (1943), ruhsal catismanin ifadesi olan bedensel belirtileri somatizasyon
kelimesini ilk kez kullanarak agiklamaktadir (Steckel, 1943; akt. Kellner, 1990).
Somatizasyon kavrami Yunanca ‘’beden’’, “’viicut’ anlamina gelen ‘’soma’’
sOzcliglinden tiiretilerek somatik; yani bedene ait olan anlamimda kullanilmaktadir

(Karvonen, 1966). Somatizasyonun Tiirkce karsiligi ise ‘’Bedensellestirme’’dir.

Somatizasyon yillardir literatiirde yer almasi ve arastirilmasina ragmen tanim ve
kavramsallastirilmasinda goriis birligi bulunmamaktadir. Somatizasyonu ‘’Tibbin
Coziilememis Problemi’’ olarak nitelendiren Lipowski (1988), kiside goriilen somatik
belirtilerin patolojik bulgularla agiklanamamasi nedeniyle; bunlar1 fiziksel bir
hastaliga baglayarak tibbi yardim arama egilimi seklinde tanimlamaktadir. Kisilerde
yasanan bedensel belirtilerin nedeni Lipowski (1988)’ye gore, stres ve duygusal
sikintidir. Somatik sikayetleri olan kisileri Lipowski (1988) hasta yerine ‘somatizer’

yani bedensellestiren olarak tanimlamaktadir.

Kirmayer ve Robbins (1991), somatizasyonun diger tan1 kategorilerinden bagimsiz
klinik bir tablo olmadigm1 ve yogun bedensel belirtileri olan kisilerin fiziksel olarak
hasta olduklarina inanarak yardim arama davranmisma girdiklerini ifade etmektedir.
Somatizasyonu Kleinman (1977), Bridges ve digerleri (1991), tibbi yardim arama
cabas1 olarak agiklamaktadir. Kleinman (1977), bu somatik yakimalari sosyal ve
bireysel huzursuzluk ile iliskilendirmis; ayn1 zamanda sosyal ve bireysel agidan da
islevsel olarak tanimlamistir. Katon ve digerleri (1984), somatizasyonu duygusal ve
psikosoyal problemlerin fiziksel belirtilerle yasandigi sikinti ifadesi seklinde
tanimlamaktadir. Pennebaker ve Epstein (1983), somatizasyonun giinliik hayatta
siklikla goriilebilen bir durum oldugunu ifade ederken; Patel ve Sumathipala (2006)
ise somatik yakinmalarin pek ¢ok nedeni olabilecegini sdylemektedir. Ford (1986) ise
somatizasyonu tanimlarken bedensel semptomlarin bilingdis1 diizeyde kisisel ve ruhsal

kazanglara hizmet ettigi durumlar seklinde agiklamaktadir.

Bir ya da daha fazla semptomla karakterize olan somatizasyonda, s6zel anlatim
yetersiz kaldiginda beden duygularm ifade edilmesinde ve iletilmesinde sdzciiksiiz bir

anlatim roliinii iistlenmektedir (Fidanoglu, 2007). Somatik semptomlar ¢ogunlukla



viicudun sirt, bel, karin, gégiis, bas gibi bolgelerinde agri; adet diizensizligi; solunum
giicliigii; bulant1; karm sisligi; 6giirme; bas donmesi seklinde goriilebilir (Inci, 2020).
Bass ve Mayou’ya (1995) gore c¢ogu birey giinliik yasaminda bu belirtileri
deneyimleyebilmektedir (Bass ve Mayou, 1995; akt. Aydmli, 2019).

1980 yilinda DSM-3'te ilk kez somatizasyon bozuklugu kavrami yer almistir
(Lipowski, 1988). APA (1980) somatik semptomlarin organik veya patofizyolojik bir
nedenle agiklanamamasi ve yasam boyu siirmesi kriterleri ile tanimlanirken APA
(2000) Somatoform Bozukluklar bashigi altinda yer alan Somatizasyon Bozuklugu
tanisi i¢in kiside ¢ok sayida bedensel yakinmalari olmasi (en az ayr1 yer ya da islevle
ilgili agr1 6ykiisiiniin bulunmasi), bu yakinmalarm 30 yasindan 6nce baglamasi ve tibbi
nedenlerle a¢iklanamiyor olmalar1 belirtilmistir. APA (2000) tan1 kitabinda somatik
semptomlar; gastro-intestinal (diyare ya da gida intoleransi, siskinlik, bulanti, gebelik
disinda kusma), cinsel (asir1 menstriiel kanama, diizensiz menstriiasyon, erektil ya da
ejakiilatuvar islev bozuklugu, gebelik siliresince kusma, cinsel ilgisizlik), pisddo-
norolojik (afoni, koordinasyon ya da denge bozuklugu, iirinerretansiyon, paralizi ya
da lokalize gii¢ yitimi, yutma giicliigli ya da bogazda diigiimlenme duygusu) basliklar1
altinda toplanmistir. DSM-5’te ise somatizasyon bozuklugu ‘bedensel belirti
bozuklugu’ olarak gegmektedir. DSM-5’e gore bedensel belirti bozukluklari ve iliskili
bozukluklar; “Bedensel Belirti Bozuklugu”, “Hastalik Kaygis1 Bozuklugu”,
“Doniistiirme (Konversiyon) Bozuklugu”, “Diger Saglik Durumlarini Etkileyen
Ruhsal Etkenler”, “Yapay Bozukluk”, “Tanimlanmig Diger Bir Bedensel Belirti
Bozuklugu ve Iliskili Bozukluk” seklinde siralanmaktadir (Cevik ve Volkan 1993;

American Psychiatric Association, 2013).

2.1.1. DSM-5-TR'e Gore Bedensel Belirti Bozuklugunun Tam Kriterleri

DSM-5'e gore bedensel belirti bozuklugunun tani kriterleri ise asagidaki gibidir:

A. Sikint1 veren ya da ginlik yasami 6nemli 6lcude kesintiye ugratan bir ya

da birden ¢ok bedensel belirti.

B. Asagidakilerden en az biri ile kendini gosteren bedensel belirtiler ya da
bunlara eslik eden saglikla ilgili kaygilarla iligkili asir1 diizeyde distinceler,
duygular ya da davranislar:

1. Kisinin belirtilerinin 6nemiyle orantisiz sireklilik gosteren diisiinceler.

2. Saglikla ya da belirtilerle ilgili surekli dizeyde bir kaygt.




3. Bu belirtilere ya da saglik kaygilarina agir1 zaman ve i¢sel gii¢ harcanir.

C. Herhangi bedensel bir belirti stirekli olarak bulunmasa da belirti gosteriyor

olma durumu sureklilik gosterir (6 aydan daha uzun sireli olarak).

Agrinin Baskin Olmasi ile Giden (Onceki Ad1 Agr1 Bozuklugu): Bu belirleyici,

bedensel belirtilerinde agrinin baskin oldugu kisiler igindir.

Suregiden: Siregiden gidis, agir belirtiler, islevsellikte belirgin bir diisme ve uzun
strme ile (6 aydan daha uzun) belirlidir.

Agir Olmayan: B tani 6l¢utiinde siralanan belirtilerden yalnizca biri karsilanir.

Orta Derece: B tam Ol¢itinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha c¢ogu

karsilanir.

Agir: B tam Olgitinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha g¢ogunun
karsilanmasmin yani sira ¢ogul bedensel yakinmalar (ya da ¢ok agir bedensel
belirti) vardir.

Sekil 2.1: Bedensel Belirti Bozuklugunun Tani Kriterleri (DSM-5)

Kaynak: (Cevik ve Volkan 1993; American Psychiatric Association, 2013)

2.1.2. Somatizasyonun Tarihcesi

Tarih boyunca insanoglu zihin ve beden iliskisiyle ilgilenmistir. Somatizasyonun
taringesi M.O. 1900°1ii yillara dayanmaktadir (Sirlier Emir, 2012). Misirlilar insanlarin
viicutlarinda goriilen fiziksel belirtileri, organik bir nedene baglayamamis ve uterusun
viicutta yer degistirmesi ile bu fiziksel belirtilerin hissedildigini Misir papiruslarina
aktarmustir (Karvonen, 1966). Hipokrat doneminde ise Yunanlilar nedeni belirsiz olan
fiziksel semptomlar1 adlandirmak i¢in hystera (uterus) kelimesinden tiiretilen hysteria
ifadesini kullanmistir (Tomasson, Kent ve Coryell 1991). Sokrat, biitiin organlarin
birbiri ile etkilesim iginde oldugunu ifade etmistir. Hipokrat, hastaliklari ruh ile degil
bedenle iliskilendirmistir. Antik Cag hekimi olan Galen, insan beynini merkez olarak
diistinerek, ruhu da bedenin kendisi ya da madde olarak kabul etmistir. Galen somatik
belirtilerin, beynin abdominal organlar1 etkilemesi sonucu goriilen bir hastalik

oldugunu 6ne stirmiistiir (Kaplan, 2007). Orta Cag’da ise histeri ve bir¢ok hastaligin



sebebinin geytan, glinahlar ve dogaiistii seyler ile iligkili olduguna inanilmaktadir
(Tomasson ve digerleri 1991). Orta Cag doneminde de uterusa dayandirilarak
aciklanan histeri, 17. yiizyilda Thomas Sydenham tarafindan ilk defa bireylerin ruhsal
durumlart ile agiklanmistir. Sydenham (1682), histerinin sadece kadinlarda degil
erkeklerde de goriildiigiinii; ‘bedensel ve zihinsel bir bozukluk’ oldugunu séylemistir.
Sydenham, erkeklerde goriilen ve sebebi agiklanamayan fiziksel belirtileri hipokondri
olarak tanimlamistir (Sydenham, 1682; akt. Lipowski, 1988). 1818 yilinda ise Johann
Christian August Heinroth, psikosomatik kelimesini ilk kez kullanarak somatizasyonla
iliskili 6Gnemli bir kavramdan bahsetmistir (Heinroth, 1818; akt. Babacan, 2003).

1859°da histeriyi, Paul Briquet sendrom olarak tanimlamistir. Briquet, histeriyi
agrilarin ve cinsel yakinmalarm yogunlukta oldugu birden ¢ok bedensel semptomla
yasanan bir sendrom olarak tanimlamistir (Briquet, 1859; akt. Candansayar, 1994).
1799°da ise Sims, histeri ve hipokondriazis kavramlarmi net bir sekilde ayirarak
hipokondriazisin hem kadin hem erkeklerde goriilebilecegini belirtmistir (Sims, 1799;
akt. Fidanoglu, 2007). Giiniimiiz literatiirinde somatizasyon bozuklugu
polisemptomatik, konversiyon bozuklugu ise monosemptomatik bir sendrom olarak
gecmektedir (Hunca, 2015). Beard 1856 yilinda kisilerde duygu degisimleri ile birlikte
seyreden viicudun belirli bolgelerinde agrilar, halsizlik ve sinirlerin zayiflamasi gibi
semptomlar1 nevrasteni adi altinda tanimlamistir (Bear, 1986; akt. Isik, 1996). Freud
(1895) ise somatik semptomlarin yasandigi histeri ve nevrasteniyi; ruhsal ve somatik
kaynakli seklinde ayirmistir (Freud, 1895; akt. De Gucht ve Fischler, 2002). Freud ve
Breuer (2013), histeri goriilen kisilerde bastirilanin bedensel semptomlara sebep
olmasmi ‘konversiyon’ olarak tanimlamigtir. Somatizasyon ile ilgili literatiire
bakildigindaysa konversiyon, psikosomatik hastalik ve somatizasyon kavramlarimin
tanim ve ayrimlarinin uzun yillar yapilmaya ¢alisildigi goriilmektedir. Bleuler, Janet,
Charcot ve Freud’un histeri iizerine yaptig1 arastirmalar da Sims’in yaptigi ayrimi
destekler niteliktedir (Lipowski, 1988). Histeri iizerine Briquet’in ¢alismalarmdan
sonra 1900’lerde Savill ve Purtell’in arastirmalar1 devam etmistir (Stoudemire, 1988).
Brideges ve Goldberg (1985), somatizyonu tanimlarken somut kriterler belirlemistir.
Perley ve Guze (1962) histeri kavramim tekrar ele alarak depresif semptomlar ve
anksiyetenin de histeriye eslik ettigini ifade ederek klinik olarak ‘Briquet’s Sendromu’
seklinde tanimlanmasini 6nermistir (Perly ve Guze, 1962; akt. Sirlier Emir, 2012).

Somatizasyonun tarih¢esinde Briquet sendromu baslangi¢c islevi gorerek 1980°de
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DSM-3'te somatoform bozukluklar ve somatizasyon bozukluklar1 adiyla yer almistir
(De Gucht ve Fischler, 2002).

Somatizasyon, 1925’te ilk kez Steckel tarafindan duygusal sikintilar1 bedensel
tepkilere doniistiirme olarak agikladigi ‘organsprache’ kelimesi ‘somatization’
seklinde gevrilmistir (Dogan Yatar, 2020). 1943 yilinda ‘Riiyalarm Yorumu’ isimli
eserinde Steckel somatizasyon sézctigiinii kullanmustir ( Steckel, 1943; akt. Kellner,
1990).

2.1.3. Somatizasyonun Epidemiyolojisi

Somatizasyon ile ilgili literatiir incelendiginde, epidemiyolojik c¢alismalarm sonucu
heterojen bir bilgi grubu olusturmaktadir. Bu durum somatizasyonun ve bedensel
belirti bozuklugunun klinik olarak ayni seyi karsilamamasi, somatizasyonun
bireylerde sik goriildiigii diistiniilmesine karsin ayirt edilemiyor olmasiyla iligkili
gorilmektedir. Somatik yakinmalar1 olan kisilerin, psikiyatri dis1 birimlere giderek
tibbi yardim arama egilimi tan1 almamalarina sebep olarak epidemiyolojik ¢aligmalari

smirlandirabilir.

Somatizasyon bozuklugunun yayginhigi ile ilgili elde edilen ilk bulgu, %0,4 olarak
1978’de New Hawen’de yapilan bir arastirmada bulunmustur (Weissman, Myers ve
Harding 1978). 1987°de yapilan bir calismada Escobar ve digerleri somatizasyon
bozuklugunun DSM-3'e gore yasam boyu prevelansini %0.03 olarak bildirmistir.
North Carolina’da, Swartz ve digerleri (1989) somatizasyon bozuklugunun yasam
boyu yaygmhgmi %0,38 olarak saptamistir. Pennebaker ve Epstein (1983) bir hafta
icerisinde saglik problemi olmayan kisilerin %80’inin fiziksel yakinmalar1 oldugunu
ifade etmistir. Somatizasyon bozuklugunun diinya genelinde goriilme sikligr %2,8
civarindayken; lilkemizde Kaya tarafindan (1996), somatizasyon bozuklugunun
epidemiyolojisine iliskin yapilan ilk calismada somatizasyon bozuklugunun yagsam
boyu yaygmlhigi %2,6 olarak bulunmustur. Kaya (1996) tarafindan yapilan 986
katilimcmin oldugu arastirmada, kadin katilimcilarin erkeklere gore istatistiksel agidan
anlamli diizeyde daha fazla somatizasyon bozuklugu gosterdigi saptanmustir.
Somatizasyonun  epidemiyolojisine  yonelik  yapilan  bircok  arastirmada,
somatizsyonun erkeklere oranla kadmlarda daha yaygin goriildiigii bulgusu elde

edilmistir (Ata Gozcelioglu, 2012).
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Somatizasyonun genellikle 25 yasindan dnce basladigi her yasta goriilebilecegi; fakat
en sik goriildiigi yas araliginin 20 ile 60 arast oldugu yapilan birtakim arastirmalarda
belirtilmistir (Sheehan ve Banerjee 1999; Ozen Sahin, 2007). llgili literatiir
incelendiginde somatizasyon bozuklugunun yas ve cinsiyet diginda egitim diizeyi,
yasanilan cografya, egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizeyden de etkilendigi
belirtilmektedir. Hiller, Rief ve Brahler (2006)’in Almanya'da yaptiklari
epidemiyolojik ¢aligmada 8 yil ve daha az siire egitim almis olmak, cinsiyetin kadin
olmasi, daha az kentlesmis bolgede yasamak ve aylik gelirin 1.250 eurodan az olmasi
somatizasyona yatkinlik ile iligkili bulunurken; Gureje ve digerlerinin (1997), 14
iilkede 15 biiyiik sehirden topladiklar1 bulgularla yaptiklari aragtirmada yine kadin
olmak ve diisik egitim diizeyi somatik semptom gosterme sikligi ile iliskili
bulunmustur. Yapilan bazi1 arastrmalar diisiik sosyoekonomik seviyenin
somatizaasyon ile negatif yonde iliskili oldugunu; diisiik sosyoekonomik ve egitim
diizeyinin bir arada goriildiigli durumlarin somatizayon bozuklugunu etkiledigini ifade

etmektedir (Barsky ve Klerman, 1983).

Somatizasyonun epidemiyolojine yonelik iilkemizde Kaya (1996) tarafindan yapilan
calismada kentlesmenin daha az oldugu bdlgeler ve diisiik egitim seviyesinin
somatizasyonla pozitif yonde iliskili olmasi, Cermik (1993) tarafindan yapilan
somatizasyon diizeyini inceledigi arastrmada kirsalda dogan ve diisiik egitim
diizeyine sahip olan bireylerin bedensel belirtilerinin daha fazla oldugunu tespit ettigi

arastirma uluslararasi literatiirii desteklemektedir.

2.1.4. Somatizasyonun Etiyolojisi

[lgili literatiir incelendiginde somatizasyonun; genetik, kisilik dzellikleri, grenme,
sosyokiiltiirel ve psikodinamik etkenlerle iliskilendirildigi goriilmektedir. Yukaridaki
faktorlerin yaninda somatizasyon bozuklugunun etiyolojisi tam olarak bilinmemesine
ragmen; somatizasyonun etiyolojisine dair biyolojik, nérofizyolojik, stres, ruhsal ve

fiziksel hastaliklar ile ilgili ¢aligmalar da literatiirde yer almaktadir.

Genetik faktorlerle ilgili ikiz arastirmalarinda tek yumurta ikizlerinin es hastalanma
oraninin ¢ift yumurta ikizlerine gére daha yiiksek oldugu saptanmistir (Torgersan,
1986). Yapilan ¢aligmalarin bazilarinda genetik faktorlerin roliiyle birlikte ¢evresel

faktorlerin de dnemine dikkat ¢ekilmistir (Campo ve Fritsch, 1994).
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Somatizasyonun ortaya ¢ikigi ve siirmesinde gelisimsel 0grenmeye dair yapilan
aragtirmalarda, ¢cocuklarm duygularini bedensel yakinma yoluyla ifade etmesine kars1
ailenin tutumunun somatizasyonu pekistirebilecegi ifade edilmistir (Dogan Yatar,
2020). Bu sozel olmayan duygular1 ifade etme sekli ebeveynlerden de
ogrenilebilmektedir (Sevingok, 1999). Hasta olmanin sonucunda bireyler birincil ve
ikincil kazang saglayabilir; somatize eden kisiler bilingli ya da bilingsiz elde edilen bu

kazanc1 kullanma egilimi gdsterebilmektedir (Obuz, 2019).

Somatik belirtilerin yasanmasinda kisilik 6zelliklerinin etkisi oldugu savunulmustur.
Barsky (1990) histrionik kisilik 6zelligi ve somatizasyon bozuklugu arasindaki
iligkiyi, Koh (2013) bedesellestirme egilimi ve nevrotik kisilik 6zelliginin iligkisini
vurgularken; baska bir arastirmada somatizasyon bozuklugu tanis1 almig hastalarin
kendilerini dramatik bir sekilde anlattiklar1 ifade edilmistir. Yapilan bir arastirmada
ise somatize eden bireylerin icedoniik davrandiklar: belirtilmistir (Barsky 1990, Koh,

2013; akt. Dogan, 1999).

Woolfolk ve Allen (2007), bireylerin somatik yakinmalarmmin bedensellestirme olup
olmamasinin yasadiklar1 toplumun sosyokiiltiirel Ozelliklerine gore degiskenlik
gosterecegini belirtmistir. Cinsiyet, kiiltiirel yap1, egitim, gibi belirli sosyodemografik
ozelliklerle iligkili bulunan somatizasyon, kisinin sozel yollarla kendini ifade etmekte
zorluk yasamasi sonucu bedenini ara¢ olarak kullanmasiyla da iliskilidir. Bireylerin
sahip olduklar1 kiiltiirel normlarda sozel iletisimin zayifligi somatizasyon ile bu
sekilde iliskilendirilmektedir (Akkuzu, 2019). Ozen Sahin ve digerlerinin (2009)
yaptig1 arastrma da somatik belirtilerin = kiltiirel baglam c¢ercevesinde

degerlendirilmesini destekler niteliktedir.

Tip tarihinde somatizasyon, Hipokrat’tan baglayarak beden ruh iliskisinin incelenmesi,
psikiyatr Heinroth’un psikosomatik kelimesini ilk kez kullanarak agiklamasi, Freud’un
histeri ¢aligmalar1 ve Alman psikanalist Steckel’in somatizasyon tanimu ile literatiirde
yerini almistir. Psikosomatik hastaliklar, ruhsal kaynakli bedensel hastaliklardir;
somatizasyon ise kisilerde bulunan bedensel semptomlarin fiziksel bir neden ile

aciklanamadigi, savunma diizenegi olan klinik bir gériingiidiir (Obuz, 2019).

Psikodinamik yaklagima gore somatizasyon, ruhsal bir hastalik olmaktan ziyade
kisilerin bilin¢dis1 ¢catigmalarini1 beden yoluyla yansitarak diirtiisel bosalimina olanak

veren immatiir bir savunma mekanizmasidir (Merdoglu, 2019). Beden ve ruh
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psikanalizin gelisimiyle bir arada ele alinmaya baglanmistir. Ruhsal olgulari bedene
yonlenmesini psikanaliz ilk olarak histeri {izerinden agiklamaktadir (Tunaboylu Ikiz,
2004). Freud’un hastast Anna O.’ya konusarak uyguladigi tedavi psikanalizin
baslangici olarak goriiliirken histeri ve nevrozlarin anlagilmasinda da doniim noktasi
niteligindedir (Tunaboylu Ikiz, 2004). Nevrozlarin temel diizenegi olan bastirma, sdzel
olarak ifade edilemeyenin bedene donmesi ve yansimasidir. Psikanalizde semptom,
simgesel bir anlam tasimaktadir (Parman, 2005). Somatizasyonda bedenin bir pargasi
bilingdis1 simgesel bir yasantinin ifadesi halini almaktadir. Groddeck (1923),
altbenlikteki zorlantilarin sonucunda yasanan semptomlari, kisilerin doyuma ulagma

cabasi olarak gormektedir (Groddeck, 1923; akt. Parman, 2005).

Yeni doganin duygu ve iletisim dili bedendir. Bebegin gelisiminde bakim verenin
kendisine verdigi tepkilerle baglayan sozel iletisim siireci bedenden uzaklagma ile
ilerler (Koptagel Ilal, 1999). Bebek diinyaya geldiginde annenin, bebegin ihtiyaclarini
doyurarak kendisine yansittigi duygularmi tanimlama ve doniistiirmeyi uygun
yanitlarla yapmasi 6nemlidir. Psikodinamik kurama gore annenin bebegi yeterince
kapsamadig1 durumlarda bebekte ruhsal yatirimlar ve yogun uyarimlar kendi {izerine
donerek bedensel bir anlatim kazanmaktadir. Limnili (2014)’e gore bebek yasamin ilk
yillarindaki duyum ve uyarimlar1 anneyle iliskisi aracilifiyla bastiramazsa ileriki
yillarda beden ara¢ haline gelebilmektedir. Duygular1 anlama ve dile getirmedeki
yetersizlik olan aleksitimi, psikanalitik goriislere gore somatizasyon ile iliskili
bulunmaktadir. Birket Smith (2001), bedensel agrilar1 anksiyete, depresyon ve
somatizasyon ile baglantilandirmistir. Pennebaker (1982) somatizasyonu cinsel

diirtiiniin yol a¢t1g1 anksiyetenin bedensel tepkilere doniismesi seklinde yorumlamaistir.

Psikodinamik kurama goére somatizasyon bir anlatim ve iletisim bicimi; bir
gosterendir. Pierre Marty (2012)’ye gore, catismalarm benlikte yarattigi icsel
uyarimlar kigide enerji ylkii olusturur ve bireyin bu yiikii bosaltma kapasitesi
yetersizse engellenen duygular beden iizerinden aciga cikmaktadwr. Freud, psisik
catigmalarin sembolize edilmesiyle cinsel diirtiilerin ya da bir travmanin yarattigi
kaygmin fiziksel disa vurumuna dikkat cekerek bedensel semptomu Kkisilerin

bastirilmis ¢cocuk cinselligi fantezileri ile iliskilendirmektedir (Freud, 2016).
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2.1.5. Somatizasyon ile Tlgili Yapilan Arastirmalar
2.1.5.1. Somatizasyon ile Tlgili Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

ABD’de yer alan bes bolgede gergeklestirilen somatizasyon iizerine yapilmis
arastirmada, somatizasyon bozuklugunun yasam boyu goriilme orani %0.13 olarak

tespit edilmistir (Robins ve Reiger, 1991).

Yurt disinda yapilan somatizasyon ile ilgili aragtirmalar incelendiginde duygulari
tanimak ve adlandirmakta yasanan zorluk olan aleksitimi kavrami ile somatizasyon
iligkisi tizerinde duruldugu goriilmektedir. De Gucht ve Heiser (2003)’in yaptig1 bir
arastirmada katilimcilarin somatizasyon belirtileri ile genel aleksitimi diizeyi arasinda
anlamli bir iliski saptanmistir. Bailey ve Henry (2007), 18-88 yas araligindaki
katilimcilarla gerceklestirdikleri calismada tip I ve tip II aleksitminin somatizasyonla
iliskisini incelemistir. Tip I Aleksitimi, duygusal ve biligsel alanda zorlanmay1; Tip 11
Aleksitimi yalnizca biligsel alanda zorlanmay1 kapsamaktadir. Arastirma sonucunda

tip I ve tip 11 aleksitminin somatizasyonla giiglii bir iligkisi oldugu belirtilmistir.

Bir¢ok arastirmada somatizasyonun anksiyete, depresyon ve sosyodemografik
etkenlerle iligkisi de ele alimmistir. Somatizasyon bozuklugu ile ilgili APA (2010)
tarafindan yapilan arastirmada, kadinlarda goriilme oraninin erkeklerden 3 ile 10 kat
daha fazla oldugu saptanmistir (APA, 2010; akt. Aydinli 2019). Cloninger ve
arkadaslarinin (1986), yaptig1 arastirma da somatizasyonun kadinlarda erkeklere
oranla daha yaygin gorildigii destekler niteliktedir. Srinivasan ve digerleri (1986)
anksiyete ve depresyon semptomlarinin somatizasyonla birlikte goriildiiglinii ifade

etmistir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (Johnson ve Jacob, 2000) 5438 hasta iizerinde yaptiklari
arastrmada somatik semptomlarla duygusal rahatsizligin iliskili oldugu ve kiiltiirel
unsurlarin da hastalik davranisina etki edebilecegi ortaya konmustur. (Johnson ve

Jacob, 2000, akt. Fidanoglu, 2007).

2.1.5.2. Somatizasyon ile Tlgili Yurt icinde Yapilan Arastirmalar

Ulkemizde somatizasyonla ilgili yapilan arastirmalar ilgili literatiirii destekler
niteliktedir. Ozenli ve arkadaslarmm (2009), yaptiklar1 calismada nitel goriisme
uygulanan 220 ¢grencinin 62’si somatizasyon bozuklugu tanist almistir. Caligmanin

sonucunda elde edilen verilere gore kronik hastalik dykiisii, cinsiyetin kadin olmasi ve
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annenin &grenim seviyesinin diisiikliigii somatizasyon bozuklugu tanistyla pozitif

yonde ve anlamli diizeyde iliskili bulunmustur.

Sagduyu (1995), somatizasyona iligkin yapmis oldugu ¢alismada somatik belirtilerin
kadin bireylerde erkeklerden daha sik goriildiiglinii; lise mezunu olan ya da daha
yiikksek egitim seviyesinde olan bireylerde somatizasyonun 5 yil ve altinda egitim

goren bireylere gore daha az rastlandig1 sonucuna ulagmistir.

Cermik ve digerlerinin (1999), somatizasayonun depresyon ve sosyodemografik
degiskenlerle iligkisini incelemek amaciyla yaptiklar1 arastirma kadm dogum
poliklinigine bagvuran 252 kadin katilimcidan olusmaktadir. Calismanin 6rneklemini
cogunlukla 20-39 yas araliginda, kirsalda dogan, evli ve ilkokul mezunu kadinlar
olusturmaktadir. Yapilan arastirmanin sonucunda ¢alisiyor ve kentte dogmus olmanin,
lise ve yiiksek okul mezunu olmanm daha diisiik diizeyde somatizasyonla iligkili
oldugunu saptamustir. Katilimcilarin %8.9’unun organik bir hastalig1 ve bedensel
belirtileri bulunurken, %11.5’1 organik bir hastaligi olmadig1 halde bedensel belirtiler

gostermektedir.

Oztiirk (2004), tarafindan yiiriitiilen somatizasyon ve egitim diizeyinin ele alindig:
arastirmada bedensel belirtilerin egitim diizeyi diistik bireylerde daha fazla goriildiigii

belirtilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin diizenledigi Tiirkiye’de yar1 kirsal bir bdlgede saglik
ocagina bagvuran hastalar ile gerceklestirilen arastirmada organik nedeni bulunmayan

bedensel belirti say1 ortalamasi 3,46 seklinde belirtilmistir (Gottman, 1988).

2.2. Anksiyete Kavram

Anksiyete, nedeni tam olarak bilinmeyen kisilerde tedirginlik, endiseye sebep olan bir
duygudur (Ozakkas, 2016). Anksiyete kisilerde kalp carpimtisi, huzursuzluk, bas
agrisi, mide rahatsizliklari, terleme, gogiiste sikisma, korku, kotii bir sey olacak hissi

gibi belirtilerle gérilmektedir (Osma, 2021).

Freud’un tanimlamasindan sonra giiniimiize kadar ruh saglig1 alaninda 6nemli bir yeri
olan anksiyete kavrami somatik belirtilerle yasanabilir ve evrenseldir (Cift¢i, 2019).
Anksiyete kelimesi Latince ‘anxius’ sozciigiinden giiniimiize gelmekedir. Anxius
terimi; kaygi, kaygili bireylerin yasadiklar1 nefesin kesilmesi anlamini karsilamaktadir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2016). 1900°lii yillarda Freud, ‘anksiyete nérozu’ kavramindan
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bahsederek anksiyetenin iki tiiriinii tanimlamaktadir. Freud’a gore anksiyetenin bir
tiirii libidonun artmasi nedeniyle cinsel gerilimin de artmasi sonucu yaganmaktadir
(Freud, 1926; akt. Ozakkas, 2016). Freud gelistirdigi diger kuraminda anksiyeteyi ii¢
ayr1tehlikeye karsi egonun gelistirdigi bir savunma mekanizmasi olarak ele almaktadir

(Freud, 1963; akt. Ugman, 2006).

Anksiyete kavramu ilgili literatiirde kaygi olarak kullanilirken; giinliik hayatta sikinti,
endise, korku gibi kelimelerle ifade edilmektedir (Akdeniz vd., 2017). Kisileri uyaran
anksiyete, kotii bir sey olacak hissiyle deneyimlenmektedir. Diisiik seviyede kaygi
kisileri tehlikeye kars1 uyararak hareketlendiren bir isleve sahipken; yogun anksiyete
kisilerin giinliik hayatta islevselliklerini bozmaktadir (Noyes ve HoehnSaric, 1998).
Kroniklesen, bireylerin islevselligini etkileyen, cogunlukla fiziksel semptomlarin eslik
ettigi anksiyete patolojiktir. Normal anksiyete ise ¢ogu insan tarafindan
deneyimlenebilen endise, hosnutsuzluk hissiyle karakterize olan otonomik
semptomlar ile goéralebilen (terleme, carpinti, gogiiste sikisma, bas agrisi gibi)
duygudur. Korku da anksiyete gibi tehlikeye karsi haber veren bir sinyal olmasina
karsin anksiyeteden farklidir. Korku ve anksiyete algilanan tehlikeye verilen cevaptir;
fakat korkuda disaridan gelen, bilinmekte olan ya da kaynagi catisma igermeyen bir
olgu s6z konusuyken; kaygida bilinmeyen, i¢ten gelen ya da ¢atigsma i¢eren bir kaynak
vardir. Ayni zamanda kaygi kronik bir duygu olabilirken korku akut yasanmaktadir
(Ozakkas, 2016).

Spilberger (1966), durumluluk ve siireklilik olmak {izere iki tip kaygi tanimlamaktadir.
Bireyin o andaki durumla iligkili olarak yasadigi strese gore azalip artan, sinir
sisteminde degisiklik yaratan, hos olmayan bir hisle beraber subjektif deneyimlenen
endiseyi durumluluk kaygisi olarak belirtmistir (Spilberger, 1966). Siirekli kaygiysa,
kisilerin kaygiya yatkinligiyla iliskili olan i¢inde bulunduklar1 durumu stresli algilama

egilimlerini igeren ve devam eden hosnuzsuztluk duygusu ile karakterizedir (Oner ve

Le Compte, 1983).

2.2.1. Anksiyete Bozukluklar

Kisilerde normal seviyede goriilen kaygi yasamin, degisimin getirdigi olagan bir
durumdur. Patolojik kaygiysa bireyin islevselligini, uyum saglama becerilerini
olumsuz yonde -etkilemektedir (Ozakkas, 2016). DSM-5'e gore anksiyete

bozukluklarinin smiflandirilmasi; “Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu”, “Secici Mutizm”,
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“Ozgiil Fobi”, “Sosyal Fobi”, “Panik Bozuklugu”, “Agorafobi”, “Yaygm Anksiyete
Bozuklugu”, “Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Kaygi Bozuklugu”, “Baska Bir Saghk
Durumuna Bagli Kaygi Bozuklugu”, “Tanimlanmis Bir Diger Kaygi Bozuklugu”,
“Tanimlanmamig Bir Diger Kaygi Bozuklugu” seklindedir (Cevik ve Volkan 1993;

American Psychiatric Association, 2013).

2.2.2. Anksiyetenin Etiyolojisi

Anksiyete bozukluklarinin etiyolojisinde biyolojik, genetik, psikolojik, sosyal, bilissel
ve davranigsal faktorlerin lizerinde durulmaktadir. Freud (1963) id ve ego arasindaki
catigmanin bireyde kaygiya sebep oldugunu ifade etmektedir (Freud, 1963; akt. Tural,
2014). Psikanalitik kurama gore kaygi bebegin annesinden ayrilmasiyla dogmaktadir.
Id’in icgiidiisel isteklerini dengelemeye calisan ego ile arasinda yasanan gerilim
sonucu bastirilan iggilidiiler kaygiya neden olmaktadir (Bakircioglu, 2012). Gegtan
(2003) ise kaygmin sebebini annenin kaygisinin ¢ocugu etkilemesiyle

iligkilendirmektedir.

Yapilan bazi genetik ¢aligmalarda kayginin, genetik yatkmlik ile iligkili oldugu
belirtilmektedir. Olumsuz ¢evre kosullarinin da kaygiya biyolojik olarak yatkinligi
olan bireyleri etkiledigi ifade edilmektedir (Gokkoruk, 2021). Yapilan biyolojik
arastirmalarda ise, anksiyete hastalarinin temporal lob ve amigdalalarinda farklilik
gbozlenmis ve anksiyete hastalarinda sol amigdalanin sag amigdaladan da kiiclik
oldugu ifade edilmistir (Kim ve Gorman, 2005). Anksiyete bozukluklarinda biyolojik
temelli ¢aligmalar serotonin ve kortizol seviyesi, beynin bazi bolgelerinde (prefrontal
korteks, amigdala, talamus, hipotalamus gibi) aktivite ve hacim degisikleri; genetik
calismalar ise aile ve ikiz arastirmalarma dayanmaktadir (Tyrer ve Baldwin, 2006).
Bunlarla birlikte kisilerin bulundugu cevre, travmatik yasam deneyimleri, alkol ve
madde kullanimi, yeni olan ile karsilagsma, tibbi ve ruhsal problemler, hayat kosullari,
ebeveyn tutumlari, stres, psikososyal ve kiiltiirel faktorler de anksiyete ile iliskili

bulunmaktadir (Ocak, 2020).

2.2.3. Anksiyetenin Epidemiyolojisi

Anksiyete bozukluklarmin %25 oraninda yasam boyu yaygmligr bulunmaktadir.
Anksiyete bozukluklar1 goriilme sikligr ile toplumda en yaygin ruhsal bozukluklar
smifindadir; bu sebeple konuya iligkin yapilan caligmalar da artmaktadir. Anksiyete

bozukluklariyla ilgili yapilan epidemiyolojik arastirmalarda farkli es tanilar
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bulunurken; anksiyete bozukluklar1 da komorbid olarak diger hastaliklarla
goriilmektedir. Ankiyetenin hayat boyu es tani orani ise %30-60 arasinda degisim
gostermektedir (Bal, 2010).

Anksiyetenin kadinlarda yasam boyu goriilme sikligr %30,5, erkeklerde bu oran
%19,5°tir (Ertan, 2008). Anksiyete bozukluklari, genelde 25 yasindan 6nce baslamakta
ve ortalama baslangi¢ yasi ise 13- 24 yas araligindadir (Schneider, Johson, Hornig,
Liebowitz ve Weisman, 1992). Tirkiye’de anksiyete icin baglangic 20-30 yas
araligiyken, goriilme oraniysa %5-10 arasimndadir (Tetikli Nart, 2019).

2.2.4. Anksiyete ile Ilgili Kuramlar ve Goriisler

2.2.4.1. Psikanalitik Kuram

Psikanalitik kurama gore anksiyete, bilingdis1 ¢atismalar, bastirilan diirtiiler ve ego
savunmalart ile iliskilendirilmektedir. Birey bir tehdit algist hissettiginde anksiyete
karsisinda benlik biitiinliiglinii korumak amaciyla bilingdis1 olarak savunma
mekanizmalar1 gelistirebilir; fakat bu savunma mekanizmalari islevselligi bozacak bir

sekilde kullanilirsa nevrotik semptomlar goriilebilir (Gegtan, 2002).

Freud (1926), ‘Ketlenmmeler, Belirtiler ve Anksiyete’ adli eserinde, bireylerin adapte
olmaya yonelik tutumundan s6z ederek kaygiyr da egoya 6zgii bir islev seklinde
aciklamaktadir (Freud, 1926; akt. Ozakkas, 2016). Psikanalitik kuram, anksiyetenin
altbenlikten gelen bilingdis1 diirtiileri, benligin dengede tutma ¢abasi yetersiz
kaldiginda; benlik ve altbenlik arasindaki ¢atisma sonucu dogdugunu ifade etmektedir.
Ustbenlik ile benlik arasinda yasanan catisma nedeniyle hissedilen korku benzeri

duygu da anksiyete olarak tanimlanmaktadir (Gegtan, 2003).

Freud (1926) gerceklik, nevrotik ve moral olmak iizere 3 tiir kaygi tanimlamaktadir.
Kaynag1 dis diinyada bulunan ve kisi i¢in gercek bir tehdit ya da tehlike olusturan
durumlarda hissedilen korku gerceklik anksiyetesidir. Nevrotik anksiyete, kisinin
kaynagini bilmedigi ve igten gelen, id’indiirtiisel istekleri sonucu cezalandirilmaya
yonelik korkudur. Moral anksiyete ise kisinin ahlaki degerlerle uyumsuz durumlarda
hissettigi kaygidir; sucluluk ve utang duygularinin sonucunda gelismektedir (Freud,

1926; akt. Gectan, 2003).

Freud, travmaya cevap niteliginde olan dogrudan endise ve yaklasan tehdite tepki

olarak gelisen haberci niteligindeki sinyal endise tanimlarini ifade ederek psikoseksiiel
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gelisim  donemlerinde yagantilanan durumlarla anksiyetenin iligkisi iizerinde
durmaktadir (Freud, 2000). Dogum, bir birey icin ilk travmadir ve anne rahminden
¢ikmak bebek icin kaygi yaratmaktadir (Ozkan, 2020). Bakim verene ihtiya¢ duyan
erken cocukluktaki birey icin ayrilik anksiyetesi, bakim verenden bir siire ayri
kalmanin nesne olarak bakim veren yitimi olmadigin1 anlayan ¢ocukta; nesne sevgisi
kaybmin kaygisi, fallik donemde kastrasyon anksiyetesi ve gizil donemde icinde
yasadig1 toplumun ahlaki degerlerine zit diisecek diirtii, istek ve diislincelerin yarattigi
superego anksiyetesi kisiler i¢in yasam evrelerine denk diisen kaygiy1 ortaya ¢ikarici
belirleyenlerdir. Freud’un yani sira analitik kuram ¢er¢evesinde OttoRank, dogum;
Anna Freud ise dis catigsma, i¢ ¢atigsma ve i¢sellestirilmis ¢atisma kapsaminda anneden
ayrilma, nesne sevgisi ve yitimi, hadim edilme korkusu gibi gelisim donemlerine 6zgi

kaygi yaratan tehlike durumlarini ele almaktadir (Tanik, 2010).

Karen Horney (1945), Freud’dan farkh olarak kayginin sosyal ve gevresel sebeplerle
iliskili oldugunu; ayrica cinselligin kendi basina kaygimnin kaynagi olmadigmni
sOylemektedir. Horney’e gore kaygi, kisinin giivenligini tehlike altinda hissettiginde
algiladigi tehlikeye karsi cevaptir (Horney, 1945; akt. Schultz ve Schultz, 2007). Jung,
kolektif bilingdisindan gelen korkularin bireyin bilincini etkilemesine karsilik verdigi
tepkiyi kaygi; Adler, asagilik duygusuyla bas etmek ve digerleri iizerinde tistiinliik
saglamak adma anksiyeteyi ara¢ olarak kullandigimizi ifade etmektedir (akt. TUkel,
2000). Sullivian (1953) kaygiyl, kisiler arasi iligkilerdeki sorunlar ve kiginin
onaylanmayacagma dair yasadig1 endise seklinde belirtmektedir (Sullivian, 1953; akt.
Spielberger, 1966).

2.2.4.2. Varolus¢cu Kuram

Varoluscu kuram anksiyeteyi, insanin anlam arayisi, 6liim gercekligi, hiclik duygusu
ile ilgili bireyin yasadigi i¢sel catigmalarla agiklamaktadir. Filozof Kierkegaard, insani
psikolojik acidan ele almak ve kaygiya iliskin goriisleriyle varoluscu kurama 6nemli
katkida bulunmustur. Kierkegaard’a gore kaygi hiclik ve gelecek ile ilgili ve nesnesi
belirsiz bir harekete geciricidir. Bu durumda da kayg: hiclikten siyrilmasi amaciyla

insan varolugsunu destekleyen bir konumdadir. (Kierkegaard, 2004).

Heidegger’e gore, insan 6liimlii olmas1 gergegi ve varolusun farkindaligiyla kendi
varolus anlamini ararken mesguliyetlerinden ve iligkilerden uzaklagmasi sonucu

yalnizlagir. Boylece kaygi ortaya ¢ikar. Diinyaya firlatilmishgin ve kendi tercihlerinin
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sorumlulugunun farkinda olan insan, 6liimiin belirsizligiyle yiizlestiginde kaygi duyar.

Insan kaygmin uyarici giiciiyle tercihlerine yon verir (Ciigen, 2003).

Rollo May (1950) kaygiyi, yasamda var olma ve bireyin hayatina anlam bulma
ugrasiyla stiregelen ve ruhsal olarak kisiye ac1 veren duygu olarak tanimlamaktadir
(May, 1950; akt. Gegtan, 2003). Kohnel (1987), herkesin varolussal kaygilar tagidigini
ifade ederken; Yalom (2001), olimiin belirsizligi nedeniyle varolus kaygisini
hissettigimizi ve yasamin sonluluguyla birlikte gelen hi¢lik hissine kars1 hayatimizi
nasil gecirdigimizle ilgili kaygi hissettigimizi belirtmektedir. Yalom 6liim, 6zgiirliik,
anlamsizlik ve yalitim olmak tlizere 4 kaygi ¢esitinden bahsetmektedir (Kéhnel, 1987

ve Yalom, 2001; akt. Cesur, 2017).

Varoluscu kurama gore Oliim gerceginin bilincinde olmak sonucu yasanan kaygi
kisilerin hayatinda var olan ve kagilmamasi gereken, yasamlarmi olumlu ydnde

etkileyebilecek bir duygudur.

2.2.4.3. Bilissel Kuram

Biligsel kuram kaygiy1 agiklarken kisilerin olaylar1 ya da durumlar1 degerlendirme,
algilama ve yorumlama bi¢imleriyle ele almaktadir. Beck, kisi bir tehdit algiladiginda
buna yanit olarak savas ya da kag tepkisiyle yasanan korku duygusunu anksiyete olarak
tanimlamaktadir. Bu durumda anksiyetenin hayatta kalmaya yardimci olan bir islevi
varken; ortada bir tehlike olmayan durumda hissedilen anksiyete ise kisilerin sahip
oldugu inanglar ve semalarla iliskilendirilmektedir. Beck ve digerleri (1985), kayginin
kisilerde yalnizca biligsel degil davranigsal ve fizyolojik de bazi semptomlara yol

actigin1 soylemektedir (Beck, Emery ve Greenberg, 1985).

Biligsel kurama gore bireyler yasam deneyimleri ve olaylar1 abartili algilama,
felaketlestirme gibi belirli biligsel ¢arpitmalar sonucu anksiyete hissedebilir bunlarin
sonucu olarak da kaginma davranisinda bulunabilirler (Sungur, 2006). Biligsel kuram

biling, diisiince ve davranisa odaklanarak anksiyeteyi tanimlar (Ozkan, 2020).

2.2.4.4. Biyolojik Kuram

Limbik sistem duygu ve davranislarin diizenlenmesinden sorumlu otonom sinir sistemi
ve endokrin sisteme etkide bulunarak isleyen beynin bolgesidir. Biyolojik kurama gore
limbik sistemde yer alan amigdala, anksiyete olusumunda etkilidir (Uzbay, 2002).
Yapilan bazi genetik ¢aligmalarda anksiyete ve genetik iligkisi ortaya konmaktadir
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(Kapuci, 2016). Norotransmitterlerle ilgili yapilan arastirmalar sonucunda ise
norepinefrin, serotonin ve gama amino butirikasitinanksiyeteyle iliskili oldugu
belirtilmektedir (Uzbay, 2002). Beyin fonksiyonlari, temporalserebral lob ve
frontalserebral lobun anksiyete {izerindeki etkisi de literatiirdeki arastirmalarda yer

almaktadir (Kapuci, 2016).

2.2.5. Anksiyete ve Somatizasyon

Insan, dogdugunda anne karnindan ayrilarak yasadigi ilk kaygryr beden iizerinden
deneyimlemektedir. Bebegin duyumsadigi yok olma kaygisi, annenin g¢evredeki
uyaranlar1 temsillere doniistiirmesi ve bebegin bedensel ihtiyaglarin1 doyurmasi ile
diizenlenir (Gokalp, 2018). Winnicott (1954), bu donemde bebegin beden ve ruh
iliskisinin birbiriyle bagli oldugunu sdylemektedir. Freud (1926) ise somatik
belirtileri, dogum sonras1 bebegin yasadigi kaygilar ve bu kaygilarin yatistirilmasindan
ziyade; doyurulmayan libidinal uyarimlarin bedensel bosalima sebep olmasi seklinde
aciklamaktadir (Freud, 1926; akt. Gokalp, 2018). Psikosekstiel gelisim evrelerinde
yasanan ayrilik, nesne kaybi gibi kaygilarda da travmatik deneyim ruhsal olarak

islenemeyerek libido geriler ve kaygi beden iizerinden yasantilanir (Tanik, 2010).

Bedensel olarak anneden uzaklagsma yoniinde ilk kez atilim yapan bebegin ayrilma-
bireylesme siirecinde yasadigi sorunlar yasaminin ileri yillarinda belirli sorunlara yol
acabilir. Literatiirde ayrilma-bireylesme siirecine dair yapilan bazi arastirmalarda deri
rahatsizliklari, somatik belirtiler, kaygi ve depresyonun ayrilma-bireylesmeyle olumlu

yonde iliski oldugu belirtilmektedir (Gor, 2021).

Yaygm anksiyete bozuklugunda goriilebilen bagirsak ve mide sorunlari, kas agrilari,
sersemlik gibi semptomlar; panik bozuklukta yasanan nefes darligi, gogiis sikigmast,
carpmti, viicudun belirli bdlgelerinde agri1 gibi semptomlar ise somatik belirtileri
kapsamaktadir. Anksiyete tibbi hastaliklara eslik edebilir ya da tibbi hastaliklari
tetikleyebilir. Anksiyete bozukluklar1 depresyon, kisilik bozukluklari, madde kullanim
bozukluklari, gibi ruhsal hastaliklarda da komorbid olarak goriilmektedir (Ozen,
Akiiziim Serhadli, Solmaz Tiirkcan ve Ulker, 2010). Somatizasyon ve anksiyete,
semptomlarmin benzerligi sebebiyle i¢ ice gecmis bir durumdadir; bu sebeple tanisal
olarak birbirlerini maskeleyebilirler. Anksiyete, kisinin kendisine ve bedenine yogun

bir sekilde odaklanmasina sebep olabilir. Bunun sonucunda bedensel duyumlar daha
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abartili bir sekilde algilanarak anksiyete diizeyi yiikselir ve somatik belirtiler de
artabilir (Ozen vd., 2010).

2.3. Duygular

Psikoloji literatiirine bakildiginda duyguyla ilgili farkli tanimlar goriilmektedir.
Duygu kavramina ilgili literatiirde ilk kez William James cevap aramistir (Yatkin,
2007). Duygu, kisinin baska bir kisi ya da nesneye ruhsalliginda beliren ve tepkilerini
etkileyen his olarak tanimlanabilir (Cakar ve Arbak, 2004).

Duygunun kaynaginin bedendeki degisimler sonucu olusan zihinsel durumlar mu,
bedendeki degisimler sonucunda mi1 oldugu tartisilmistir. Duygular bireyin diisiince,
davranis ve fizyolojik tepkileri ile birlikte ele alian kisinin dogdugu zamandan beri
varligini siirdiiren belirli islevleri olan uyumsal tepkilerdir (Celer, 2021). Watson ve
Clark (1994) duyguyu, organizmanin ¢evreye uyum saglayarak yasamini siirdiirmesi
icin olaylara kars1 gerekli tepkileri seklinde tanimlamistir. Duygular, insanin evrimiyle
iliskilidir. Insanin g¢evreye ve sosyal hayata adapte olmasi, hayat: anlamlandirma ve
yasama motivasyonu i¢in duygulara ihtiyac1 vardir. Insan sosyal bir canhidir ve
duygular kisiler arasi iligkileri etkilemektedir. Adler (2016) duygularin iliskilerdeki
kisileri birbirine yaklastirma ve uzaklastirma islevine dikkat ¢ekmektedir. Duygular
bireyin yasadigi diinyayr ve kendi yasamimi degerlendirerek anlamlandirmasina,
kendisini taniyarak ifade etmesine, karar verme ve diigsiinme siirecinde etkilidir
(Caruso ve Salovey, 2004). Bunlarla birlikte duygularin diger islevleri su sekilde
aciklanabilir:

e Duygular, kisiyi ihtiyaglarini saglamasi adina giidiiler (Frijda, 1988).

¢ Kisinin ¢evreye uyum saglamasinda etkilidir (Arig, 2019).

e Duygular aracilig1 ile birey davranislarina motive olarak yon verir (Frijda ve
Mesquito, 1994).

e Duygular hem sozlii hem sozsiiz sekilde (fizyolojik tepkiler ve yiiz ifadeleri)

kisilerin kendisini ifade etmesini saglar.

Izard (1991), duygularin séze dokiilmese de insanin zihninde yer aldigmi ifade
ederken; Goleman (2006) duygunun, kisiyi eyleme yonelten diirtiiler oldugunu ve bazi
duygulara bedensel belirtilerin eslik ettigini belirtmektedir. Goleman (2006)’a gore
sevgi duygusu vicutta gevseme ve sakinlik, 6fke duygusu kalp atiginda hizlanma ve

bedenin enerji dolmasi, korku duygusu kan akisinin kaslara yonelmesi, saskinlik
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duygusu kaslarin kalkmasi ile etrafi daha net gorebilme, iiziintii metabolizmanin
yavaslamasi, tiksinme burnu tikama ya da iist dudagin biikiilmesi gibi bireyde bedensel
degisimler yaratabilmektedir. Tiim bu duygular ve fizyolojik tepkiler ise bireyin
yasadig1 c¢evre ve kiiltiirle de iligskilendirilmektedir. Duygunun beden tizerindeki
yansimalar1 ve ¢esitli kiiltiirlerde evrenselligi bulunsa da duygu deneyimleri 6zneldir

(Mayer, Caruso ve Salovey, 1999).

2.3.1. Kuramlar Cercevesinde Duygular
2.3.1.1. Psikanalitik Yaklasim

Freud (1959), kisinin yasadigi i¢sel ¢atismalarda, zorlantilarda duygular1 ifade etmenin
ruhsalliga 6nemli bir faydasi oldugunu sdylemektedir. Analitik kuram cergevesinde
adlandirilamayan ya da bastirilan bazi duygular nevrozlara sebep olmaktadir. Freud
(1905) histeri kavramimi agiklarken de duygular1 bastirma, yer degistirme ve
reddetmenin histeriyle iliskisinden bahsetmektedir. Analitik kuram baglaminda ifade
edilmeyen duygular semptomlar seklinde beden lizerinden disa vurulmaktadir (Freud,
1905; akt. Keser, 2004). Ozellikle anksiyete ve depresyonun ortaya ¢ikmasinda
duygularn ifade edilmemesinin 6nemli bir rolii oldugu savunulmaktadir (Corey,

2008).

Klasik psikanalitik teorisinde katarsisin iyilestirici yonii ve onemi yer almaktadir.
Kisiler duygularmi ya da ruhsal zorlantilarin1 semptomlar araciligiyla ifade ederken
katarsis sonucu bastirilan anilar, duygular ve temsillerinin ifade edilmesi semptomlar1

ortadan kaldirmada rol oynamistir (Coombs, Coleman ve Jones, 2002).

2.3.1.2. Bilissel Davramis¢1 Yaklasim

Beck’e gore duygularm olusumunda bireylerin diislinceleri etkilidir. Kisiler
yasadiklar1 olay sonucunda yaptiklar1 6znel degerlendirmeyle duygulari
deneyimlemektedir. Kuram cergevesinde duygularin disa vurumu saglanmazsa

ketlenmenin ruhsal sikmtilar1 doguracag ifade edilmektedir (akt. Ozgoniil, 2019).

Ellis (1991) diistincelerin, duygu ve davranislar; duygularin da diisiince ve davranislar
iizerinde etkili oldugunu ifade etmektedir (Ellis, 1991; akt. Ozgéniil, 2019). Bu
karsilikli etkilesimde de ruhsal ¢catigmalara sebep olan duygularin altindaki diisiinceler

ve bunlarin ifade edilmesi 6nem tagimaktadir (Dogan, 1995).
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2.3.1.3. insancil Yaklasim

Insancil yaklasimda duygular ve duygularin ifadesi oldukca &nemlidir. Rogers (1961)
birey merkezli yaklagiminda, terapisti hastanin duygularmi yasantilamasimda destek
olan bir konumda tutmaktadir. Rogers, terapide duygularin ifadesine alan tanimak
adina empati, kosulsuz kabul gibi kavramlar1 vurgulamaktadir. Bu baglamda kisi i¢in
duygularin farkindalig1 ve bastirilanin ifade edilmesi iyilestirici olandir (Rogers, 1961;

akt. Corey, 2008)

Perls (1969) i1se Gestalt kuraminda bireylerin ifade edemedigi duygularmn temsili olan
teknikler kullanarak duygularin disa vurumuna dikkat ¢ekmektedir. Gestalt kuramina
gore hos olmayan duygulardan kagma davranisi kisilerin islevselligini o an igin
bozmuyor gibi goriinse de fizyolojik ve ruhsal sikintilara neden olmaktadir. Insancil
kuram ¢ergevesinde duygular1 tanimak ve ifade etmek tedavi edici olmasinin yani sira
kisilere ruhsalliklarma dair farkindalik kazandirmaktadir (Perls. 1969; akt. Corey,
2008).

2.3.2. Duygulan ifade Etme

Duygular: ifade etme, bireyin deneyimledigi duyguyu sozel ya da sézel olmayan
yollarla diger insanlara aktarmasidir (Ekman ve Davidson, 1993). Duygular ve
ifadeleri, kisilerin sosyal iliskilerini ve dis diinya ile uyumlarma etki etmektedir
(Yazici, 2010). Duygularin ifadesi daha ¢ok sozel olmayan yollarla gerceklestirilir
(Celer, 2021). Yiiz ifadeleri, jestler, beden hareketleri, ses tonu, goz temasi, dokunma
kisilerarasi iligskilerde s6zsiiz iletisim araglaridir (Ciiceloglu, 1996). Bunlarla birlikte
kisiler duygularim1 miizik, resim, dans, siir gibi sanatsal araglarla da s6zel olmayan

sekilde ifade edebilir (Rime, Mesquita, Philippot ve Boca, 1991).

Kiiltiir, toplumsal ve bireysel normlar, inang gibi unsurlara gére duygularin ifadesi
degiskenlik gosterebilir; fakat duygular evrenseldir. Duygular ifade edilmese de
bireylerin yasantilarini, davranmig ve diisiincelerini etkilemektedir (Beck, 2001).
Duygularm ifadesinin altindaki motivasyon kisiden kisiye gore farklilik gosterebilir.
Konuyla ilgili yapilan bazi arastirmalarda duygusal yogunlugun artmasmin ve biligsel
ihtiyaglarin duygularin ifade edilmesinde etkili oldugu belirtilmektedir (Rime,
Finkenauer, Luminet, Zech ve Philippot, 1998). Duygulari anlamlandirmak ve tanimak
duygularin ifadesi i¢cin Onemlidir. Kisinin duygularini bastirmasi, konugmamasi

fiziksel ve ruhsal rahatsizliklara sebep olabilir (Yavuzer, 2000). Ruhsal aygitin
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duygular1 bastirmak adma harcadigi enerji de bireyin uyum ve islevselligini olumsuz
yonde etkileyebilir (Corey, 2008). Bedensellestirme ve zihinsellestirme birbiriyle
iligkilidir. Seylerin tasarimi yiiksek siddette yasanarak kelime tasarimina
doniisemeden bilingdncesinden bilingdisina  gittiginde tasarim  bilingdisinda
bastirilarak duygulanimlar nevrotik semptomlar seklinde gorilir ve bedensel
belirtilerle yasantilanir (Duman, 2009). Duygularin ifadesi, ruhsal sikintilar ve
nevrotik bozuklarla birlikte bedensel belirtiler i¢in de koruyucu bir islev saglamaktadir
(Makas, 2019).

Kisinin duygularini ifade etmesinde karsi tarafin tutumu da 6nem tagimaktadir. Kisiler
arast iletisimde oOtekinin ilgiyle dinlemesi duygularimi ifade eden kisiyi motive
edebilmektedir (Clark ve Finkel, 2005). Bir¢ok terapi yaklasiminda da duygularin
ifadesi terapist tarafindan desteklenerek kisilerde iyilesme saglanmaya galisilmaktadir.
Kiginin 6znel deneyimlerini paylagsmasit i¢gdrii kazanmasini saglamaktadir
(Pennebaker, 1989). ikili iletisimde duygularin ifadesi empatiyi de gelistirebilir.
Duygunun disa vurumu kisinin kendi duygusunu anlamasi ve ruhsal iyi olusuyla
iligkilendirilmektedir. Kisiler arasi iliskilerde duygularin paylasilmasinin iliskideki
derinlik ve samimiyeti etkiledigi belirtilmektedir (Ozgdniil, 2019). Rogers’a (1961)
gore kisinin kendini agmasi, kazandig:1 farkindalik sonucu benlik saygisini ve icsel
kontroliinii arttrmaktadir. (Rogers, 1961; akt. Corey, 2008). Kisiler arasi iletisimde
bireyin duygularmin sdzel aktariminin; bireyin daha iyi anlasilmasi sonucu karsidaki
kiginin davranislarinin degisim gdstermesine sebep olabilir (Kuzucu, 2006) Rime ve
Zech (2001), kisinin duygularina yonelik konusmalarmmin iyilestirici ve hafifletici
oldugunu vurgularken; Pennebaker ve digerleri duygular1 aktarma ve iyi olus iliskisine

dikkat cekmektedir (Pennebaker, Zech, Rime ve Nils, 2001).
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3. YONTEM

Bu boliimde arastirmanmn modeli, Orneklemi, arastirmada kullanilan Olgekler,

arastirmanin veri toplama stireci ve analizine dair bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Geng yetigkinlerde anksiyete diizeyi ve duygular1 ifade etmenin somatizasyon ile
iligkisini incelenmesini amaclanan bu arastirmanin modeli iligkisel tarama modelidir.
Iliskisel tarama modeli, arastirmadaki degiskenler arasindaki degisim ve iliskileri
istatistiksel analizlerle karsilastirarak degerlendirmesi seklinde tanimlanmaktadir

(Mazlum ve Atalay Mazlum, 2017).

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirma Orneklemi Tirkiye genelinde yasayan ve 20-40 yas araliginda, gonulli
olarak katilmis 271’1 kadin, 128’1 erkek olan toplam 399 genc yetiskinden
olusmaktadir. Katilimcilarin 20-40 yas araliginda olmamasi, Tiirkiye’de yasamiyor
olmasi, Olgekleri tamamlamalarina engel olabilecek biligsel bir problemlerinin
bulunmasi ise arastrmanin dislama Olgiitleri olarak belirlenmistir. Arastirmada

ornekleme yontemi olarak kartopu yontemi kullanilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclan

Arastirmada katilimcilarin kisisel bilgilerini 6grenmek amaciyla aragtirmaci tarafindan
hazirlanan ‘Demografik Bilgi Formu’, kaygi diizeylerini 6lgmek i¢in ¢ Beck Anksiyete
Olgegi’ (BAO), duygular1 ifade etmelerini degerlendirmek i¢in ‘Duygular1 ifade Etme
Olgegi’ (DIO) ve somatizasyon diizeylerini dgrenmek amaciyla ‘Somatizasyon

Olgegi’ (SO) kullanilmustir.
3.3.1. Demografik Bilgi Formu:

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda 6rneklemde bulunan geng yetiskinlerin
yas, cinsiyet, egitim ve gelir durumu, calisma durumu, yasadiklar1 yer ve kisiler,

kronik ve psikiyatrik rahatsizliklarini belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir.

3.3.2. Somatizasyon Ol¢egi:

Minnestota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI)’nin somatizasyon bozuklugu ile
ilgili olan maddelerinden olusturulan somatizasyon dlceginde 33 madde

bulunmaktadir. Olgegin gegerlik, giivenirlik calismasi Diilgerler (2000) tarafindan
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yapilmis ve i¢ giivenirlik katsayis1 0.83.olarak hesaplanmustir. Olgekte bulunan her
soru “dogru” ya da “yanlis” olmak iizere iki segenek iizerinden cevaplanmaktadir.
Olgegin puanlamasinda, 1-4-5-6-7-10-11-19-20-21-22-23-26-27-32-33 numarali
maddelere “dogru” yanit1 verildiginde 1 puan, “yanlis” yanit1 verildiginde O puan, 2-
3-8-9-12-13-14-15-16-17-18-24-25-28-29-30-31 numarali maddelere “yanlig” yanit1
verildiginde 1 puan, “dogru” yanit1 verildiginde ise 0 puan verilmektedir. Olgekten
alinan puanlar 0-33 arasinda degismektedir. Toplam puanin yiikselmesi somatizasyon

belirtilerinin yiksek oldugunu ifade etmektedir. (Dilgerler, 2000).

3.3.3. Duygulan ifade Etme Olcegi:

So6zel ya da sozsiiz ifade yontemleriyle kisileraras: iligkiler ve kisilerarast iligkiler
disinda da duygu ifadesi hakkinda bilgi edinilmesini saglayan duygular1 ifade etme
olcegi, King ve Emmons (1990) tarafindan gelistirilmistir. Olceginin Tiirkce
uyarlamasi ise Kuzucu (2011) tarafindan yapilmistir. Olcek 16 maddeden olusur ve
7’1 likert tipindedir. Olcek maddeleri 1 ‘‘kesinlikle katilmiyorum”, 7 ‘‘tamamen
katiliyorum” seklinde derecelendirilmistir. Olgegin uyarlamasmda 1 madde her ii¢
faktorde de yiiksek madde yiikii sebebiyle ile atilarak 15 madde seklinde uyarlanmistir.
3 alt boyuttan olusan Olcekte olumlu duygularin ifadesi 4., 9., 11, 12. ve 14.
maddelerden, yakmlik duygu ifadesi 1., 3., 6., 7., 8. ve 15. maddelerden ve olumsuz
duygu ifadesi 2., 5., 10. ve 13. maddelerden olusmaktadir. Olgekte yer alan 6 ve 14.
maddeler negatif maddelerdir; bu sebeple ters puanlamay1 gerektirmektedirler. Test-
tekrar test r = .85 ve i¢ tutarlik analizleri oo =.85 6lgegin gilivenilir oldugunu ifade
etmektedir (Kuzucu, 2011).

3.3.4. Beck Anksiyete Olcegi:

Beck, Epstein, Brown ve Steer (1988) tarafindan gelistirilen Olgek, kisilerin
deneyimledigi anksiyete belirtilerinin sikligmi dlgmektedir. Olgegin gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasmi iilkemizde ilk olarak Ulusoy (1993) yapmustir. Beck
Anksiyete Olgegi, 21 maddeden olusan ve 0-3 aras1 puanlanan likert tipi dlgektir. 4’lii
likert tipi 6l¢egin sorularinin cevap secenekleri; ‘‘hig, hafif dlizeyde, orta diizeyde ve
ciddi diizeyde” seklindedir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan ise 63 tiir. Toplam
puanin yiiksek olusuysa anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
Orijinalindeki Cronbach alfa degeri 0.92 olan 6lgegin Tiirk¢e uyarlamasimda Cronbach

alfa degeri 0.93 olarak bulunmustur. Olcegin iilkemizde yapilan gecerlilik ve
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giivenilirlik ¢alismasinda test-tekrar test giivenirlik katsayist r = .57 olarak

hesaplanmistir (Ulusoy, Sahin, Erkmen, 1998).

3.4. Veri Toplama Islemi

Arastirma verileri toplanirken Covid-19 pandemi siireci devam ettigi i¢in katilimcilara
“Google Forms” uygulamasi yardimiyla ¢evrimigi sekilde ulagilmistir. Uygulamada
olusturan linkte ilk olarak aragtirmanm amacimin, verilerin gizliliginin, arastirmanin
gonullilik esasmna dayandigmin bilgilerine yer veren Bilgilendirilmis Goniilli Onam
verilmistir ve kabul eden katilimecilara sirasiyla arastirmanin veri toplama araglari olan
“Demografik Bilgi Formu”, “Somatizasyon Olgcegi (SO)”, “Duygular1 Ifade Etme
Olgegi (DIO)” ve “Beck Anksiyete Olcegi (BAO)” dlgekleri verilmistir. Katilimcilarin

Olcekteki her soruyu yanitlamadan diger bir sayfaya gegmesi engellenmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Aragtirma verileri, SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences) programiyla
analiz edilmistir. Ilk olarak, verilerin normal dagilima uygunluk gosterip
gostermedigini incelemek amaciyla Kolmogorov-Smirnov Testi uygulanmistir.
Normallik dagilimi degerlendirirken diger basiklik ve carpiklik deger aralig1 dikkate
almmistir ve carpiklik ve basiklik degerlerinin +2 araliginda (George ve Mallery,
2014) olmas1 nedeniyle arastirma verilerinin normal dagilim sergiledigi varsayilmistir.

Analizlerde parametrik yontemler kullanilmistir.

Gruplar aras1 karsilastirmalarda; iki grup karsilagtirmalari (cinsiyet, kronik hastalik ve
psikiyatrik tani) icin bagimsiz t testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarda (egitim
diizeyi ve gelir durumu) ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmstur.
Arastirma degiskenlerinin birbiriyle iliskisini incelemek igin korelasyon analizi
yapilmistir. Korelasyon analizi sonuclar1 géz Oniine alinarak anksiyete diizeyinin
somatizasyon diizeyi lizerindeki etkisini incelemek i¢in regresyon analizi yapilmistir.

Analizlerde giliven aralig1 %95 olarak belirlenmistir (p<.05).
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4. BULGULAR

Bu boliimde katilimcilarin verilere dair analizlere yer verilmektedir.

4.1. Katiimeilarin Ozelliklerine iliskin Frekans Dagihm

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore frekans ve ylizdelik degerleri Cizelge

4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1: Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler
n %
20-24 157 393
Vas 25-30 187 46,9
31-34 33 83
35-40 22 5,5
Cinsivet Kadin 271 67.9
: Erkek 128 32,1
ilkokul ve Ortaokul 10 2.5
. L Lise 23 5.8
Egitim Dizeyl Lisans 295 739
Yiiksek Lisans/Doktora 71 17.8
Diisiik 64 16,0
Gelir Durumu Orta 290 72,7
Yiiksek 45 11,3
. Evet 248 62,2
Cahsma Durumu Hayir 151 378
Biiyiiksehir 335 84,0
Yasadiga Yer Sehir 49 12,3
Diger 15 3.8
Aile 296 74,2
Arkadas 28 7.0
Yasadif Kisi Yurt 7 1,8
Yalmz 55 13.8
Diger 13 3.3
. Evet 101 253
Kronik Hastahk Hayir 208 747
- I Evet 52 13.0
Psikiyatrik Tam Hayir 347 87.0
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Cizelge 4.1°e gore katiimcilarin 157°si (%39,3) 20-24 yas arasinda, 187°si (%46,9)
25-30 yas arasinda, 33’1 (%8,3) 31-34 yas arasinda ve 22’si (%5,5) 35-40 yas arasinda
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin 271°1 (%67,9) kadin ve 128’1 (%32,1) erkek
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin 10°u (%2,5) ilkokul ve ortaokul mezunu, 23’i
(%35,8) lise mezunu, 295’1 (%73,9) lisans mezunu ve 71’1 (%17,8) yiiksek lisans ve
doktora mezunu oldugunu belirtmistir. Katilimcilarm 64’4 (%16) disiik, 290’1

(%72,7) orta ve 45’1 (%11,3) yliksek gelir durumunun oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin 248’1 (%62,2) ¢alistigmi ve 151°1 (%37,8) calismadigini belirtmistir.
Katilimcilarin 335°1 (%84) biiyiiksehir, 49°u (%12,3) sehir ve 15’1 (%3,8) diger olarak
yasadigr yeri belirtmistir. Katilimcilarin 296’s1 (%74,2) ailesiyle, 28’1 (%7)
arkadasiyla, 7°si (%1,8) yurtta, 55’1 (%13,8) yalniz ve 13’1 (%3,3) diger ile yasadigi
kistyi belirtmistir. Katilimeilarm 101°1 (%25,3) kronik hastaligmmin oldugunu ve 298’1
(%74,7) kronik hastaligimin olmadigmi belirtmistir. Katilimcilarin 52°si (%13)
psikiyatrik tanisinin oldugunu ve 347’si (%87) psikiyatrik tanisinin olmadigini

belirtmistir.

4.2. Olgeklerin Normallik Dagihmm

Arastirmada, hipotezleri test ederken dikkate alinacak olan arastirmada kullanilan
Olceklerin toplam puanlarmin ve bu 6lg¢eklerin alt boyut puanlarinin normal dagilima
sahip olup olmadigina yonelik Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir ve sonuglara

Cizelge 4.2°de yer verilmistir.

Cizelge 4.2: Normallik Testi Sonuglari

Kolmogorov-Smirnov Skewness Kurtosis

Olgekler Statistic  df o (Carpikiik)  (Basikhk)
Toplam Duygu ifade Etme 049 399 02 -531 684
° Olumlu Duygu ifadesi ,090 399 000 -,368 -,047
E g Olumsuz Duygu Ifadesi 082 399 000 -,289 -,253
é‘ =  Yakinlhk Duygu Ifadesi 067 399 ,000 -450 427
Anksiyete ,098 399 000 ,961 568
Somatizasyon 101 399 000 464 -,243
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Cizelge 4.2°ye gore; Kolmogorov-Smirnov normallik testinde normal dagilim igin
anlamlilik dizeyinin 0,05’ten biylk olmasi istenmektedir ancak 0lgek puanlarmin
0,05’ten kuguk oldugu belirlenmistir. Normallik dagilimi1 degerlendirirken diger bir
etmen olan basiklik ve ¢arpiklik deger araligi dikkate alinmistir ve ¢arpiklik ve basiklik
degerlerinin +2 araliginda (George ve Mallary, 2014) olmasi nedeniyle arastirma

verilerinin normal dagilim sergiledigi varsayilmistir.

4.3. Olgeklerin Betimleyici Istatistikleri

Arastirma degiskenlerinin minimum ve maksimum puanlari ile degiskenlerin ortalama

ve standart sapmalarma yonelik bilgiler Cizelge 4.3 te yer almaktadir.

Cizelge 4.3: Olgeklerin Betimleyici istatistikleri

Degiskenler Ort. SS Min Max

Toplam Duygu ifade Etme 71,70 11,60 30 99

e Olumlu Duygu ifadesi 23,12 522 7 35
£g
=2

E ‘CW Olumsuz Duygu ifadesi 19,73 4,32 7 28
¥

5= :

a Yakinhk Duygu Ifadesi 28,85 5,97 6 42

Anksiyete 17,30 11,95 0 59

Somatizasyon 12,27 6,07 0 31

Arastirma degiskenlerinden Toplam Duygu Ifade Etme 30 ile 99 puan arasinda
degismekte olup ortalama puan 71,70<11,60’dir. Olumlu Duygu Ifadesi 7 ile 35 puan
arasmda degismekte olup ortalama puan 23,12+5,22°dir. Olumsuz Duygu Ifadesi 7 ile
28 puan arasinda degismekte olup ortalama puan 19,73+4,23’tlir. Yakinlik Duygu
Ifadesi 6 ile 42 puan arasmda degismekte olup ortalama puan 28,85+5,97 dir.
Anksiyete 0 ile 59 puan arasinda degismekte olup ortalama puan 17,30+11,95°tir.

Somatizasyon 0 ile 31 puan arasinda degismekte olup ortalama puan 12,27+6,07 dir.
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4.4. Arastirma Degiskenleri ile Demografik Degiskenler Arasindaki Iliskilere
Dair Bulgular

4.4.1. Duygulan ifade Etme, Anksiyete ve Somatizasyon Puanlarinin Cinsiyet

Degiskenine Gore Farklihk Gosterip Gostermediginin Testi

Cinsiyete gore duygular1 ifade etme, anksiyete ve somatizasyon puanlarinin
ortalamalarinin karsilagtirmas1 yapilirken bagimsiz t testi analizi kullanilmig ve

sonuglar1 Cizelge 4.4’te sunulmustur.

Cizelge 4.4: Cinsiyete Gore Duygulan ifade Etme, Anksiyete ve

Somatizasyon Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cinsiyet n Ort. S§ t ]
. Kadin 271 74,31 9.95 _

Duygu Ifade Etme _ 6,288 ,000
Erkek 128 66,19 12,89
] Kadin 271 23,96 4,94

Olumlu Duygu Ifadesi 4,799 000
Erkek 128 21,34 5,38
. Kadin 27 30,08 5,19

Yakinhk Duygu Ifadesi _ _ 5,746 000
Erkek 128 26,25 6,65
Olumsuz Duygu Kadin 271 20,26 4,00

. 3,426 001
Ifadesi Erkek 128 18,60 4,74
Kadin 271 18,79 12,87

Anksiyete 4,153 ,000
Erkek 128 14,16 8,98
Kadin 271 12,87 6,15

Somatizasyon 2,915 004
Erkek 128 10,99 5,72

Yapilan analiz sonucunda; kadmlarin duygu ifade etme puanlarnm (Ort.=74,31,
S§5=9,95), erkeklerin puanlarindan (Ort.=66,19, SS=12,89) anlamli diizeyde yiksek
oldugu saptanmustir [t(397)=6,288, p<05]. Kadinlarin olumlu duygu ifade puanlarmnin
(Ort.=23,96, SS=4,94), erkeklerin puanlarindan (Ort.=21,34, SS=5,38) anlaml
dizeyde yiiksek oldugu saptanmustir [t(397)=4,799, p<05]. Kadmlarin yakinlik duygu
ifadesi puanlarmm (Ort.=30,08, SS=5,19), erkeklerin puanlarindan (Ort.=26,25,
SS=6,65) anlamli diizeyde ylksek oldugu saptanmustir [t(397)=5,746, p<05].
Kadmlarin olumsuz duygu ifadesi puanlarinin (Ort.=20,26, SS=4,00), erkeklerin
puanlarindan (Ort.=18,60, SS=4,74) anlamli diizeyde yiksek oldugu saptanmistir
[t(397)=3,426, p<05]. Kadinlarin anksiyete puanlarmin (Ort.=18,79, SS=12,87),
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erkeklerin puanlarindan (Ort.=14,16, SS=8,98) anlamli dlizeyde ylksek oldugu
saptanmustir [t(397)=4,153, p<05]. Kadinlarin somatizasyon puanlarmin (Ort.=12,87,
SS=6,15), erkeklerin puanlarindan (Ort.=10,99, SS=5,72) anlamli diizeyde yiksek
oldugu saptanmustir [t(397)=2,915, p<05].

4.4.2. Duygulann ifade Etme, Anksiyete ve Somatizasyon Puanlarimin Egitim
Duzeyi Degiskenine Gore Farkhlik Gosterip Gostermediginin Testi

Egitim diizeyi degiskenine gore duygular1 ifade etme, anksiyete ve somatizasyon
puanlarinin ortalamalarinmn karsilagtrmas: yapilirken tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) kullanilmis ve sonuglar1 Cizelge 4.5’te sunulmustur.

Cizelge 4.5: Egitim Diizeyi Degiskenine G6re Duygulari ifade Etme, Anksiyete

ve Somatizasyon Puanlarinin Karsilastirilmasi

.. oy .o Anlamh
Degisken Egitim Diizeyi n Ort. S8 F P Fark
ilkokul ve Ortaokul 10 61,80 15,13
rou 1 is 23 66,60 18,31 <
Duygu Ifade Lise 4283 005 1 3
Etme Lisans 205 7234 10,82 1<4
Yiiksek Lisans/Doktora 71 72.05 10.71
ilkokul ve Ortaokul 10 22.90 6.45
Olumlu
i 2 2
Duygu Lise 23 21.78 6.71 607 61 _
ifadesi Lisans 205 2327 5.17
Yiiksek Lisans/Doktora 71 22,97 4,75
Yakulk ilkokul ve Ortaokul 10 21.70 0.41 12
akinh . " - ) =2
Duygu Lise 23 26,09 7.48 7997 000 1<3
ifadesi Lisans 205 29,24 5.49 1<4
Yiiksek Lisans/Doktora 71 20,14 6.02
ilkokul ve Ortaokul 10 17.20 4.02
Olumsuz
i 2
Duygu Lise 23 18,83 5.09 1600 .10 i
ifadesi Lisans 295 19,83 4,25
Yiksek Lisans/Doktora 71 19,94 4,30
ilkokul ve Ortaokul 10 23.80 15.68
i 2 2
Anksiyete Lise 23 1939 126 6 s -
Lisans 205 16.70 11.66
Yiiksek Lisans/Doktora 71 18.21 12.64
ilkokul ve Ortaokul 10 18,40 5.27
1=2
i 2
Somatizasyon Lise 23 11,39 5,86 4,320 .005 1=3
Lisans 295 11,95 5.97 1=4

Yiiksek Lisans/Doktora 71 13.04 6.23

Yapilan analiz sonucunda; Duygu ifade Etme puanlarinm gruplar arasinda anlaml
diizeyde farklilastigi belirlenmistir [F(3,395)=4,283, p<05]. Yapilan Post-Hoc analizi
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(LSD) sonrasinda ise ilkokul ve ortaokul mezunu katilimcilarin duygu ifade etme
puanlarmin  (X=61,80, SS=15,13), lisans (X=72,34, SS=10,82) ve vyiksek
lisans/doktora mezunu (X=72,05, SS=10,71) olan katilimcilarin puanlarindan anlamli
diizeyde diisiik oldugu saptanmistrr. Yakinlik Duygu Ifadesi puanlarmin gruplar
arasinda anlamli diizeyde farklilastig1 belirlenmistir [F(3,395)=7,227, p<05]. Yapilan
Post-Hoc analizi (LSD) sonrasinda ise ilkokul ve ortaokul mezunu katilimcilarin
yakinlik duygu ifadesi puanlarinin (X=21,70, SS=9,41) diger gruplarin puanlarindan
anlamli dlzeyde diisiik oldugu saptanmistir. Somatizasyon puanlarmin gruplar
arasinda anlamli diizeyde farklilastig1 belirlenmistir [F(3,395)=4,320, p<05]. Yapilan
Post-Hoc analizi (LSD) sonrasinda ise ilkokul ve ortaokul mezunu katilimcilarin
somatizasyon puanlarinin (X=18,40, SS=5,27) diger gruplarin puanlarindan anlamli
dizeyde yiksek oldugu saptanmustir. Yapilan analiz sonucunda, Olumlu Duygu
Ifadesi [F(3,395)=,607, p>05], Olumsuz Duygu Ifadesi [F(3,395)=1,600, p>05],
Anksiyete [F(3,395)=1,614, p>05] puanlarmin gruplar arasinda anlamli dizeyde

farklilasmadig1 belirlenmistir.
4.4.3. Duygulann Ifade Etme, Anksiyete ve Somatizasyon Puanlarmmin Gelir

Durumu Degiskenine Gore Farklihk Gosterip Gostermediginin Testi

Gelir durumu degiskenine gore duygular1 ifade etme, anksiyete ve somatizasyon
puanlarinin ortalamalarinin karsilagtirmasi yapilirken tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) kullanilmis ve sonuglar1 Cizelge 4.6’da sunulmustur.
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Cizelge 4.6: Gelir Durumu Degiskenine Gore Duygulan ifade Etme,

Anksiyete ve Somatizasyon Puanlarinin Karsilastirilmasi

) Gelir . Anlamh
Degisken Durumu n Ort. SS F p Fark
Diisiik 64 71,98 11,73
Duygu ifade Etme Orta 290 71,70 11,71 044 95
Yiiksek 45 71,31 10,92
Diisiik 64 22,89 507
0'“';::;2‘;““ Orta 290 2308 528 379 68
Yiiksek 45 23.73 5,11
Diisiik 64 29,13 6,13
Yahﬁ:ﬁg‘:i“"g“ Orta 290 2902 604 1,563 21
Yiiksek 45 27,38 5,12
Olumsuz Duygu Diisiik 64 19,97 468
ifadesi Orta 290 19,60 4,19 487 6l
Yiiksek 45 20,20 462
Diisiik 64 18,48 12,12
Anksiyete Orta 290 16,82 11,30 873 41
Yiiksek 45 18,73 15,40
Diisiik 64 13,47 5,39
Somatizasyon Orta 290 12,00 6,14 1,529 22
Yiiksek 45 12,29 6,46

Yapilan analiz sonucunda, Duygu Ifade Etme [F(2,396)=,044, p>05], Olumlu Duygu
Ifadesi [F(2,396)=,379, p>05], Yakinlik Duygu ifadesi [F(2,396)=1,563, p>05],
Olumsuz Duygu ifadesi [F(2,396)=,487, p>05], Anksiyete [F(2,396)=,873, p>05] ve
Somatizasyon [F(2,396)=1,529, p>05] puanlarinin gruplar arasinda anlamli diizeyde

farklilasmadig1 belirlenmistir.
4.4.4. Duygulan ifade Etme, Anksiyete ve Somatizasyon Puanlarimn Kronik

Hastahk Degiskenine Gore Farkhhk Gosterip Gostermediginin Testi

Kronik hastalik degiskenine gore duygular1 ifade etme, anksiyete ve somatizasyon
puanlarinin ortalamalarmin karsilastirmasi yapilirken bagimsiz t testi analizi

kullanilmis ve sonuglar1 Cizelge 4.7°de sunulmustur.
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Cizelge 4.7: Kronik Hastahga Gore Duygulan Ifade Etme, Anksiyete ve

Somatizasyon Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kronik Hastahk n Ort. SS t p
. Evet 101 70,46 12,27
Duygu Ifade Etme -1,245 21
Hayir 298 72,12 11,36
Olumlu Duygu Evet 101 22 89 5,56
. -515 ,60
Ifadesi Hayir 208 23,20 5,11
Yakinlik Duygu Evet 101 27,91 6,32
. -1,843 06
Ifadesi Hayir 208 29.17 5,82
Olumsuz Duygu Evet 101 19,66 488
. - 163 87
Ifadesi Hawir 208 19,75 412
Evet 101 19,05 11,50
Anksiyete _ 1,705 08
Hayir 298 16,71 12,06
Evet 101 14,02 5,71
Somatizasyon . . 3,391 001
Hayir 298 11,68 6,09

Yapilan analiz sonucunda; kronik hastaligi olan katilimcilarin somatizasyon
puanlarmin (Ort.=14,02, SS=5,71), kronik hastaligi olmayan katilimcilarin puanlarina
gore (Ort.=11,68, SS=6,09) anlamli dizeyde yuksek oldugu saptanmistir
[t(397)=3,391, p<05). Yapilan analiz sonucunda, Duygu Ifade Etme [t(397)=-1,245
p>05], Olumlu Duygu Ifadesi [t(397)=-,515, p>05], Yakmhk Duygu ifadesi [t(397)=-
1,843, p>05], Olumsuz Duygu ifadesi [t(397)=-1,163, p>05] ve Anksiyete
[t(397)=1,705, p>05] puanlarmin gruplar arasinda anlamli dizeyde farklilasmadig:

belirlenmistir.
4.4.5. Duygulan ifade Etme, Anksiyete ve Somatizasyon Puanlarimn Psikiyatrik

Tan1 Degiskenine Gore Farkhhk Gosterip Gostermediginin Testi

Psikiyatrik tan1 degiskenine gore duygular1 ifade etme, anksiyete ve somatizasyon
puanlarmin ortalamalarmin karsilagtirmas: yapilirken bagimsiz t testi analizi

kullanilmis ve sonuglar1 Cizelge 4.8’de sunulmustur.
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Cizelge 4.8: Psikiyatrik Tam1 Degiskenine Gore Duygulan ifade Etme,

Anksiyete ve Somatizasyon Puanlarimin Karsilastirnlmasi

Psikiyatrik
n Ort. SS t p
Tam
) Evet 52 73,71 11,43
Duygu Ifade Etme 1,337 ,18
Hayr 347 71,40 11,61
Olumlu Duygu Evet 52 23,96 5,72
. 1,241 21
Ifadesi Hayir 347 23,00 5,14
Yakinhk Duygu Evet 52 29,73 5,53
. 1,135 ,25
Ifadesi Hayr 347 28,72 6,03
Olumsuz Duygu Evet 52 20,02 4,73
. ,518 ,60
Ifadesi Hayir 347 19,69 4,26
Evet 52 25,73 15,88
Anksiyete 4,258 ,000
Hayir 347 16,04 10,72
Evet 52 15,94 6,22
Somatizasyon 4,800 ,000
Hayir 347 11,72 5,86

Yapilan analiz sonucunda; psikiyatrik tanis1 olan katilimcilarin anksiyete puanlarinin
(Ort.=25,73, SS=15,88), psikiyatrik tanis1 olmayan katilimcilarin puanlarmna gore
(Ort.=16,04, SS=10,72) anlamli duzeyde yiksek oldugu saptanmustir [t(397)=4,258,
p<05)]. Psikiyatrik tanis1 olan katilimcilarin somatizasyon puanlarinin (Ort.=15,94,
SS=6,22), psikiyatrik tanis1 olmayan katilimcilarin puanlarma goére (Ort.=11,72,
SS=5,86) anlamli duizeyde yiiksek oldugu saptanmustir [t(397)=4,800, p<05)]. Yapilan
analiz sonucunda, Duygu Ifade Etme [t(397)=1,337, p>05)], Olumlu Duygu Ifadesi
[t(397)=1,241, p>05)], Yakinlik Duygu Ifadesi [t(397)=1,135, p>05)] ve Olumsuz
Duygu Ifadesi [t(397)=,518, p>05)] puanlarinin gruplar arasinda anlamli diizeyde

farklilagmadig1 belirlenmistir.

4.5. Arastirma Degiskenleri Arasindaki Mliskinin Incelenmesi
Arastirma degiskenleri olan Duygu Ifade Etme, Duygu ifade Etme Olgegi alt boyutlari
Olumlu Duygu Ifadesi, Yakmnlik Duygu ifadesi ve Olumsuz Duygu Ifadesi, Anksiyete

ve Somatizasyon arasindaki iligkiyi incelenmesi yapilirken korelasyon analizi

kullanilmis ve sonuglar1 Cizelge 4.9’da sunulmustur.
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Cizelge 4.9: Aragtirma Olcek Puanlan Arasindaki iliskiye Yonelik
Korelasyon Analizi Sonuglari

1 Duygu ifade Etme -

2 Olumlu Duygu ifadesi ~ ,778" -

3 Yaknhk Duygu ifadesi  .808" 4407 -

4  Olumsuz Duygu ifadesi 627 2737 2577 -

5 Anksiyete 064 056 =003 1107 -

6 Somatizasyon -078 -061 -095 -004 5517 -

Not. r: Pearson Korelasyon Katsayisi, **: p<0.01, *: p< 0.05

Yapilan analiz sonucunda; Duygu Ifade Etme ile Anksiyete arasinda istatiksel olarak
anlaml1 bir iliski saptanmamustir (r=,064, p>.05). Duygu ifade Etme ile Somatizasyon
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (r=-,078, p>.05).Anksiyete
ile Olumsuz Duygu Ifadesi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmustir
(r=,110, p<.05). Anksiyete ile Olumlu Duygu ifadesi arasinda istatiksel olarak anlaml
bir iliski saptanmamistir (r=,056, p>.05). Anksiyete ile Yakinlik Duygu ifadesi
arasinda  istatiksel olarak anlamli  bir iligki saptanmamistir  (r=-,003,
p>.05).Somatizasyon ile Olumlu Duygu Ifadesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamustir (r=-,061, p>.05). Somatizasyon ile Yakinlik Duygu Ifadesi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (r=-,095, p>.05).
Somatizasyon ile Olumsuz Duygu Ifadesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (r=-,004 p>.05). Somatizasyon ile Anksiyete arasinda pozitif yonde

anlaml1 bir iligki saptanmustir (r=,551, p<.05).
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4.6. Anksiyete ve Duygu Ifade Etme Diizeylerinin Somatizasyon Diizeyini

Yordamasinin Incelenmesi

Anksiyete ve duygu ifade etme duzeylerinin somatizasyon dizeyi tzerindeki etkisini
incelemesi regresyon analizi kullanilmis ve sonuglar1 Cizelge 4.10°da sunulmustur.
Regresyon analizi yapilirken Cizelge 4.9°da yer alan korelasyon analizine bagli olarak
bagimli degisken ile anlamli iliski ¢ikan alt boyut yordayici degisken olarak regresyon
analizine dahil edilmistir. Duygu ifade etme toplam puan ve alt boyut puanlar ile
somatizasyon arasinda anlamli bir iligki saptanmadigi ig¢in regresyon analizi

yapilmamustir.

Cizelge 4.10: Anksiyete Degiskeninin Somatizasyon Degiskenini

Yordamasina iliskin Regresyon Analizi Sonuclar

Bagimhi Yordayiai Standart
B B t p
Degisken Degisken Hata
Sabit 7,430 A48 16,597 ,000
Somatizasyon
Anksiyete ,280 021 551 13,139 000

R= 551 R’=.303 R’,4=.301, F(1,397)= 172,635, p<.05

Anksiyete puaniyla olusturulan modelde; Somatizasyon puanlarin1 anlamh diizeyde
yordadigi belirlenmistir (F (1,397)=172,635, p<.05). Somatizasyon puanlarindaki
varyansin yaklasik %30°u agiklanmaktadir (R®=.303). Regresyon katsayilarina
bakildiginda Anksiyete (f= ,551, p< .05) puanlarinin pozitif yonde Somatizasyon

puanlarini yordadigi saptanmustir.
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5. TARTISMA

Arastirmada, geng yetiskinlerde anksiyete diizeyi ve duygular1 ifade etmenin
somatizasyon ile iligkisinin incelenmesi amaglanmistir. Ayrica anksiyete, duygulari
ifade etme ve somatizasyon diizeylerinin katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerine

gore farklilagip farklilasmadigi da incelenmistir.

5.1 Somatizasyonun Katihmcilarin Sosyo-Demografik Bilgilerine Gore

Incelenmesine fliskin Bulgularin Tartisilmas:

Bu amaglar dogrultusunda ilk olarak somatizasyonun cinsiyete gore farklilik gosterip
gostermedigine bakilmistir. Arastirma sonuglarina gére somatizasyon kadinlarda
erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Kadin olmanin somatizasyon i¢in risk
faktorii kabul edildigi yapilan pek ¢ok arastirmada yer almasma ragmen; cinsiyetin
somatizasyon uzerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigini belirten arastirmalar da
vardir (Lim, 2000; Kirmayer vd., 2004). Somatizasyon ve cinsiyet ile ilgili literatiire
bakildiginda arastirmanin bu bulgusu literatiirii destekler niteliktedir (Yavuz, 2012;
Sagduyu, 1995; Kafkasli, 2019, Hiller vd., 2006; Barsky vd., 2001). Ozenli ve digerleri
(2009) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada kadinlarda somatizasyonun goriilme sikliginin
erkeklere oranla 3 kat daha fazla oldugu bulunmustur. Kaya (1996), yapmis oldugu
calismada kadmlarin somatizasyon diizeyini erkeklere oranla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiliksek bulmustur ve bu sonucu kiiltliriimiiziin kadinlarin
duygularin1 sozel olarak ifade etmesini hos karsilamamasi ve uysal olmalarini
beklenmesiyle iliskilendirmistir. Ladwig ve arkadaslar1 (2001) yaptiklar1 ¢calismada
somatizasyonun kadin ve erkeler arasindaki farklilagmasini, kadmlarin somatik
belirtilerini agiklamaya daha yatkin olabilecekleri ve hasta roliiniin kiiltiirel nedenlerle
kadmlar icin daha kabul géren bir durum oldugu seklinde agiklamuslardir. ilgili
alanyazin g6z Oniine alindiginda toplumumuzun ataerkil bir yapiya sahip olmasi,
toplumsal cinsiyet rolleri ve ebeveynlerin g¢ocuk yetistirme tutumlarinin
somatizasyonun kadinlarda daha sik  goriilmesinin nedeni olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Arastirmada, ilkokul ve ortaokul mezunu katilimcilarin somatizasyon diizeyinin lisans
ve yiiksek lisans/doktora mezunu olan katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmustir. Ilgili literatiirde bircok bulgu somatizasyon ve egitim seviyesi arasinda
negatif yonlii bir iliski oldugunu ifade etmektedir. Literatiire bakildiginda Oztiirk
(2004), tarafindan yiiriitilen somatizasyon ve egitim diizeyinin ele alindigi
arastirmada bedensel belirtilerin egitim diizeyi diisiik bireylerde daha fazla goriildiigii
ifade edilmistir. Inci (2020) yaptig1 arastirmada egitim diizeyi arttik¢a somatizasyon
diizeyinin azaldigini1 bulmustur. Salgar (1996) yaptig1 arastirmada orta ve yiiksek
egitim diizeyine sahip katilimcilarin okuryazar olmayan ve ilkokul egitim diizeyindeki
katilimcilara goére somatizasyon diizeyinin daha diisiikk oldugunu saptamistir. Gureje
ve arkadaglar1 (1997), 14 iilkede yiirtittiikleri arastirmada diisiik egitim seviyesinin
somatik semptomlar1 arttirdigmi ifade etmislerdir. Arastirma sonucu literatiirii
destekler niteliktedir (Robins ve Reiger, 1991; Swartz vd., 1989; Babacan, 2003; Kaya,
1996; Cermik, Cevik, Soykan ve Aksakal, 1999). Bu goriislerin aksine literatiirde yer
alan bazi arastirmalar egitim seviyesi ve somatizasyon arasinda iligki olmadigini
gostermektedir (Karvonen vd., 2005; Hunca, 2015). Babacan (2003) diistik egitim ve
gelir diizeyindeki toplumlarda ruhsal sorunlarin beden araciligiyla aktarilmasinin daha
yaygm oldugunu ifade eden arastirmalardan s6z etmektedir. Bu baglamda egitim
seviyesi yiikseldik¢e bireylerin kendine yonelik farkindaliklarmin artmasi sonucu

bedensellestirme diizeyi puanlarmin azalmasi beklenilen bir sonugtur.

Arastirmada somatizasyonun gelir seviyesine gore gruplar arasinda anlamli diizeyde
farklilasmadig1 saptanmistir. Literatiirde genel goriis gelir seviyesi ve somatizasyonun
iliskili oldugu yoniindedir. Ilgili literatiirde diisiik gelir diizeyinin somatizasyon igin
risk faktorii olabilecegini belirten arastirmalarin (Patel ve Sumathipala, 2006; Noyes
vd., 1999; Babacan, 2003) yani sira az sayida somatizasyon ile gelir seviyesi arasinda
anlamli bir farklilik bulunmayan arastirmalar da yer almaktadir (Preveler vd., 1997;
Hunca, 2015; Salgar, 2016). Yesil (2018) iiniversite 6grencileri lizerinde yaptigi
aragtirmada somatizasyonun gelir seviyesine gore anlamli bir farklilik géstermedigini
saptamistir. Diisliik sosyoekonomik seviyedeki bireylerin ruhsal ve fiziksel saglik
sorunlarina ¢6ziim bulmakta ve duygulari, ruhsal ¢atigmalari, zorlu yasam olaylar ile
bas etmekte daha fazla zorlanacaklari1 diisiiniilmektedir. Babacan (2003) diisiik
sosyoekonomik seviyedeki bireylerin diger sosyoekonomik gruptaki bireylere gore

stresli hayat deneyimlerine karsi kaynaklarinin daha yetersiz oldugunu belirtmistir. Bu
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baglamda somatizasyonun gelir seviyesine gore anlamli diizeyde farklilik gostermesi
beklenirdi. Arastirma 6rnekleminin %72,7’sinin orta diizeyde gelir seviyesine sahip
oldugu goriilmektedir. Ancak gilinlimiiz kosullarinda her ekonomik seviyeden kisilerin
maddi konularda zorlandig1 goriilmektedir ve aragtirma bulgusunun bununla iliskili

oldugu diisliniilmektedir.

Aragtirmada, kronik hastalig1 olan katilimcilarin somatizasyon puanlarinin kronik
hastaligi olmayan katilimcilarmm puanlarina gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Konuyla ilgili literatlir incelendiginde arastrmanmn bulgusunun
literatiirii destekler nitelikte oldugu goriilmektedir (Fishbain vd., 2007; Norton vd.,
1999). Ozenli ve arkadaslar1 (2009), somatizasyon bozuklugu yayginhig1 ve iliskili risk
faktorleri iizerine yaptiklar1 arastirmada kronik hastalik Oykiisii ile somatizasyon
arasinda pozitif yonlii bir iliski bulmustur. Fidanoglu (2007) yaptig1 arastirmada
kronik hastaliga sahip olmanin somatizasyon i¢in tetikleyici bir faktor oldugunu ifade
etmistir. Karayagiz (2021) yaptig1 arastirmada, Osteoartrit ve Hiperlipidemi
hastaligima sahip olan bireylerin somatizasyon seviyelerinin yiiksek oldugunu
saptamigtir. Somatizasyonun diger tan1 kategorilerinden bagimsiz bir klinik bir tablo
olarak diisiiniilemez, bir¢ok somatik semptom organik hastalik semptomlari ile i¢ ice
gecmistir (Kirmayer ve Robbins, 1991). Bedensel belirtileri olan kisilerin fiziksel
olarak hasta olduklarma inanarak yardim arama davranisina girmeleri sonucunda
kronik hastaliklarinin da farkina vardiklar1 ek olarak; kronik hastaliga sahip bireylerin
beden tizerinden kendilerini anlatma, hasta olma, dikkatin ve duyarliligin bedene
yonelmis olmasi ve elde etmis olabilecekleri ikincil kazang sonucu somatizasyon

seviyelerinin arttig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmada psikiyatrik tanisi olan katilimcilarm  somatizasyon seviyelerinin,
psikiyatrik tanisi olmayan katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir. Yesil (2021) arastirmasinda, psikiyatrik tedavi alma Oykiisii bulunan
kisilerin somatizasyon diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Inci (2020)
yapmis oldugu aragtirmada tani almis psikiyatrik hastaligi olan bireylerin olmayanlara
gbre somatizasyon diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Hamilton (1989)
yapmig olugu calismada depresif tamili bireylerin %80’inde bedensel belirtiler
oldugunu ifade etmistir. ilgili literatiir incelediginde psikiyatrik tan1 almis olanlar

icerisinde Ozellikle depresyon ve anksiyetenin bedensellestirildigi ve somatik

43



belirtilerin 6nde gelmesi sebebiyle anksiyete ve depresyonun maskelendigi
goriilmektedir (Kellner, 1990). Baska bir ¢alismada ise borderline kisilik bozuklugu
tanist olan bireylerde, somatizasyon bozuklugunun goriilme sikliginin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Mai, 2004). Somatizasyon bozuklugu tanisi almis olanlarin
almamis olanlara gore daha fazla baska ruhsal bozukluk tanisi oldugu; ayrica bazi
psikiyatrik hastaliklarin da somatizasyon ile birlikte seyrettigi literatiirde yer
almaktadir (Bridges ve Goldberg, 1985). Bu baglamda arastirma sonucu, psikiyatrik

taniin somatizasyonla komorbid olarak goriildiigiine isaret ediyor olabilir.

5.2 Anksiyetenin  Katihmcilarin ~ Sosyo-Demografik  Bilgilerine  Goére

Incelenmesine fliskin Bulgularin Tartisilmas:

Arastirmada kadinlarin anksiyete diizeyinin, erkeklerin anksiyete diizeyine gore
anlamh diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir. Cinsiyet ve anksiyete iliskin bulgular
incelendiginde arastirmamizin sonucu literatiirii destekler niteliktedir (Lewinsohn vd.,
1993; Norton vd., 1995; Aydn ve Tiryaki, 2017; Eken, 2018). Kartal (2021) yapmis
oldugu ¢alismada kadinlarin anksiyete diizeyini erkeklere gére anlamli diizeyde daha
yiiksek bulmustur. Yayan (2018) yapmus oldugu arastirmada kadinlarda anksiyete
diizeyinin erkeklerden daha fazla oldugunu belirtmistir. Diger yandan literatiirde
anksiyete diizeyinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermedigini
belirten ¢aligmalar da bulunmaktadir (Deveci vd., 2012; Yal¢in, 2019). Anksiyeteyle
iligkili literatiirde sosyal fobi disinda kalan anksiyete bozukluklarinin kadinlarda
erkeklerden daha yaygin goriildiigii yoniindedir (Bal, 2010). Keskini ve digerleri
(2013) ise kadm olmanin anksiyete bozukluklar1 i¢in risk faktorii oldugunu ifade
etmektedir. Toplumumuzdaki cinsiyet rolleri, kadinlarin erkeklerden daha fazla saglik
kuruluslarma basvurarak yardim almis olabilecekleri, nérobiyolojik sebepler ve
hormonlarin kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek diizeyde anksiyete gortlmesinin

nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada anksiyete diizeyinin egitim seviyesine gore anlamli bir farklhilik
gostermedigi saptanmustir. Ilgili literatiir incelendiginde egitim diizeyi arttikca
anksiyete diizeyinin azalacagi yoniindeki arastwrmalar ¢gogunluktadir (Merey, 2010;
Arici, 2018). Onen (2021) yapmis oldugu ¢alismada katilimcilarin yaygin anksiyete
puanlarinin anlamlh diizeyde farkhilasmadigini belirtmistir. Arastrma bulgumuza

benzer olarak Yarimca (2017) calismasinda egitim durumuna gore anksiyete
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diizeylerinde anlamli bir farklilik olmadigini saptamistir. Kaplan ve digerleri (1987)
diistik egitim seviyesinin anksiyete seviyesini arttirabilecegini ifade etmistir.
Hemgirelerle yapilan bir arastirmada ise diisiik egitim seviyesindeki hemsirelerin
anksiyete diizeylerinin egitim seviyesi yiiksek olanlara gore daha fazla oldugu
saptanmistir (Gorgiilii, 1998). Egitim seviyesi yiikseldikge bireylerin hayat kalitesi
artabilir, sosyal hayat ve ¢aligma hayatinda bireyler daha fazla kabul gorebilir; fakat
arastrma bulgumuzda anksiyete diizeyi ve egitim seviyesi arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Bunun nedeninin ise kaygi ve stres deneyimi ile bas etme

tutumlarmnin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada, anksiyete dilizeyinin gelir seviyesine gore anlamli bir farklilik
gostermedigi saptanmistir. Aydin ve Tiryaki (2017) yapmis oldugu calismada
tniversite 6grencilerinin gelir durumuna gore anksiyete diizeylerinde anlamli bir
farklilik olmadigini saptanmistir. Arsu (2017) yapmis oldugu arastirmasinda gelir
seviyesine gore anksiyete diizeyinde anlamli bir farklilik saptamamustir. Literatiirde
arastirma bulgumuzdan farkl olarak; gelir diizeyi diisiik olan bireylerin orta ve yiiksek
olanlara gore anksiyete diizeyinin daha yiliksek oldugu sonucuna ulasan arastirmalar
da bulunmaktadir (Algur, 2019; Ozyiirek, 1989). Kisilerin, temel ihtiyaglarinin
karsilamak ve hayatlarmni siirdiirebilmek igin para kazanmalar1 gerekmektedir. Iyi
diizeyde sosyoekonomik durum gelecek ile ilgili kisinin kaygilarini azaltabilir; aksine
disiik diizeydeki gelir seviyesiyse kisilerin temel ihtiyaclarmi karsilarken bile
ekonomik sebepler nedeniyle stres altinda olmasina sebep olabilir. 20-40 yas arasi
bireylerden olusan arastirmamizin Ornekleminde kisilerin is hayatina atildiklari,
evlendikleri ya da egitim aldiklar1 varsayilacak olursa anksiyete diizeyinin gelir
durumuna gore anlamli bir farklilik gosterecegi diisiiniilmekteydi; fakat giiniimiiz
kosullarinda gelir diizeyi orta ve yiiksek olan bireylerin, gelir seviyesi diisiikk olan
bireylerden farkli sebeplerle de olsa gelecege dair kaygiyla yaklasabilecek olmalarinin

aragtirma bulgumuzla iligkili oldugu diistintilmektedir.

Aragtirmada katilimcilarin kronik hastaliga sahip olma durumuna gore anksiyete
diizeyinde anlaml bir farklilik saptanmamistir. Arastirma bulgumuza benzer olarak;
Ocak (2020) yapmis oldugu arastirmada anksiyete diizeyinin tibbi bir hastaliga sahip
olmaya gore farklilasmadigimi saptamustir. A¢ikgoz (2019) yiiriittiigii arastirmasinda
bilinen tibbi hastalifa gore panik bozuklugu siddeti ve anksiyete diizeyinde anlamli

45



bir farklilik saptamamustir. Literatiir incelendiginde cogunlukla arastirma bulgumuzun
aksine kronik ve tibbi hastaliklarla anksiyete diizeyinin iligkili oldugu goriilmektedir
(Wells vd., 1988; Sareen vd., 2006). Smith ve digerleri (2013) diyabet tanis1 almis
olmanin anksiyete i¢in risk faktorii oldugunu ifade etmistir. Rogers ve digerleri (1994)
faranjit, mide rahatsizliklar1 ve tiroid sorunlar1 olan kisilerde panik bozuklugu olan
kisilerde olmayanlara gore daha fazla goriildiigiinii belirtmistir. Anksiyetenin fiziksel
belirtileri olan, hormonal, biyolojik ve genetik temelli; ayn1 zamanda stres ile iligkili
olmasi sebebiyle kronik ve tibbi hastaligi olan, diizenli tedavi goren ya da fiziksel
yakinmalar1 olan bireylerde daha yiiksek oranda goriilecegi diisiiniilmektedir.
Anksiyete diizeyi yiiksek olan bireylerin diisiik olanlara gore var olan fiziksel
semptomlar1 abartili algilamaya egilimli olduklar1 bu nedenle sagliklarina iligkin
kaygilanabilecekleri de beklenmektedir. Bu baglamda arastirma bulgumuzun
literatlirdeki calismalarla farklilik gosterdigi goriilmektedir; katilimeilarin anksiyete
diizeyinin sahip olduklar1 kronik hastaliktan degil; farkli sebeplerle iliskili oldugu
diigtiniilmektedir. Arastrmanin  Covid-19 pandemisi siirecinde yapilmasinin

katilimcilarin anksiyete diizeyi ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada psikiyatrik tanisi olan katilimcilarin anksiyete duzeylerinin, psikiyatrik
tanis1 olmayan katilimcilara gore anlamli diizeyde yliksek oldugu saptanmistir.
Literatiir incelendiginde 6zellikle depresyon ve anksiyeteyle ilgili arastirmalar dikkat
cekmektedir; Murphy ve digerleri (2004) yaptiklar1 gozlem ¢alismasinda anksiyete
bozuklugu olan hastalarin yarisinda depresyon da goriildiigiinii ifade etmistir. Ozcan
ve digerleri (2006) ¢alismalarinda yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalarda, diger
anksiyete bozukluklar1 ve depresif bozuklugun ek tani oraninin %90,8 oldugunu
belirtmistir. Hamilton (1989) depresif bozuklugu olan kisilerin bedensel
yakmmalarmin anksiyeteyle iliskili oldugunu ifade etmistir. Ilgili literatiirde somatik
belirtilerin  anksiyeteyi gizleyerek tam1 konulmasinda giiclilk yasanabilecegi
belirtilmektedir. Bu baglamda anksiyete ve somatik semptomlarin ayrica depresif
belirtilerin de birbirine yakiligr ve komorbid olma durumlar1 nedeniyle aragtirma

bulgusu beklenilen bir sonugtur.

5.3 Duygulan ifade Etmenin Katiimcilarin Sosyo-Demografik Bilgilerine Gore

Incelenmesine iliskin Bulgularin Tartisiimasi
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Aragtirmada kadinlarm duygu ifade etme diizeylerinin, erkeklerinden anlaml diizeyde
yiikksek oldugu saptanmistir. Duygular1 ifade etmenin alt boyutlarindan kadinlarin
Olumlu Duygu Ifadesi puanlarmin, erkeklerin puanlarindan anlaml diizeyde yiiksek
oldugu saptanmustir. Bir diger alt boyut olan Yakinlik Duygu ifadesi puanlarmin
kadinlarda, erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Olumsuz
Duygu ifadesi alt boyutunun puanlarmin da kadinlarda, erkeklere gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sipit (2019) yiiriittiigli ¢alismasinda
duygular1 ifade etmenin cinsiyete gore anlamli bir farklilik géstermedigini saptamustir.
Yesil (2018) yaptig1 calismada duygular1 ifade etmenin cinsiyete gore anlamli bir
farklilik gostermedigini saptamustir. Varol (2018), yapig1 arastirmada kadin
katilimeilarin duygular1 ifade etme Ol¢egi toplam puaninin erkeklerden anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugunu bulmustur. Seving (2019) yapmis oldugu ¢aligmada
kadmnlarin duygular1 ifade etme 6lgegi toplam puani ve olumlu duygu puanlarmin
erkeklerden daha yiiksek oldugunu ifade etmistir. Yal¢in ve Hamarta (2013) duygulari
ifade etme 6l¢eginin alt boyutlarindan, olumsuz duygu 6l¢egi disinda diger dlgeklerde
(olumlu duygu ve yakinlik alt boyutu) kadmlarda erkeklere gére anlamli bir farklilik
saptamigstir. Gross ve John (1995), kadmlarin duygularini erkeklere kiyasla daha ¢ok
iade ettiklerini sOylemistir. Dokmen (1995) Tiirk toplumunda erkeklerin olumlu
duygularmi ifade etmekte zorlandiklarini belirtmistir. Bu bulgular arastirma
sonucumuzu destekler niteliktedir. Beyin goriintiileme teknikleri ve yapilan
arastirmalar dogrultusunda kadinlarin ve erkeklerin duygu icerikli uyaranlara verdigi
tepkiler incelenmis ve kadin beyninde limbik sistemin daha biiyiikk oldugu tespit
edilmistir. Bunun sonucunda ise kadinlarin erkeklere oranla duygu i¢eren durumlara
daha hassas tepki verdigi goriilmiistiir (Ruigrok vd., 2014). Bu baglamda kadinlarin
duygularin1 ifade etme diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek olmasmin sebebinin
kadin ve erkek arasindaki biyolojik ve hormonal farkliliklar bununla birlikte

toplumumuzdaki cinsiyet rolleriyle iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmada duygu ifade etme puanlarinin gruplar arasinda anlamli dizeyde
farklilastig1 belirlenmistir. Ilkokul ve ortaokul mezunu katilimeilar duygu ifade etme
puanlarimnin, lisans ve yiiksek lisans/doktora mezunu olan katilimcilarm puanlarindan
anlamli sekilde diisiik oldugu saptanmustir. {lkokul ve ortaokul mezunu katilimcilarin
yakinlik duygu ifadesi puanlarmin diger gruplarin puanlarindan anlamli diizeyde

diisiik oldugu saptanmustir. ilgili literatiirde duygular1 ifade etme ve egitim seviyesi
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arasindaki iliskiyi inceleyen arastirma sayisi olduk¢a azdir. Yildirim (2021) yaptigi
aragtirmada ilkokul egitim diizeyindeki katilimcilarm lisans mezunu katilimcilara gore
duygularini ifade etme seviyelerinin ve alt boyutlardan Olumlu Duygu ifadesinin daha
diisiik oldugunu; ayn1 zamanda alt boyutlardan Yakinlik ve Olumsuz Duygu Ifadesinin
egitim seviyesine gore anlamli bir farklilik gostermedigini belirtmistir. Yildirim
(2017) duygular1 ifade etmenin egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik gdsterdigini;
lisansiistii egitim seviyesindeki bireylerin duygular1 ifade etme diizeyinin daha ylksek
oldugunu ifade etmistir. Kirmayer ve Robins (1993) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
egitim seviyesi diistiikge aleksitimi belirtilerinin arttigin1 saptamistir. Nandrino ve
arkadaslar1 (2013) calismalarinda, duygusal farkindalik ve egitim diizeyinin iliskili
oldugunu aciklamistir. Arastirmamizin bulgusunun da egitim seviyesinin yiikselmesi
sonucu sosyal yasamin getirileriyle kisilerin kendilerini ifade etmeleri gereken
durumlarin artmasi, duygularmi tanima, fark etme gibi alanlarda farkindalik

kazanmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Duygu Ifade Etme, Olumlu Duygu ifadesi, Yakmlik Duygu ifadesi, Olumsuz Duygu
Ifadesi, puanlarnin gelir seviyesine gdre anlamli diizeyde farklilasmadig:
belirlenmistir. Literatiirde konuya iligkin kisith sayida arastirma bulunmaktadir. Yesil
(2018) caligmasinda duygular1 ifade etmenin gelir durumuna gore anlamli bir farklilik
gostermedigini; Kilic (2021) yaptig1 arastirmada benzer sekilde ekonomik duruma
gore duygular1 ifade etmenin anlamli bir farklilhik gdstermedigini belirtmistir.
Duygular1 ifade etmenin daha ¢ok kiiltiir, egitim seviyesi gibi unsurlarla iligkili oldugu

diistiniilmektedir.

Arastirmada duygular1 ifade etme diizeyi, kronik ve psikiyatrik hastaliga sahip olma
sosyo-demografik degiskenlerine gore incelendiginde anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Yesil (2018) yaptigi calismada benzer sekilde, tibbi hastalik dykiisiine
sahip olma ve psikiyatrik bagvuru yapan ve yapmayan katilimcilar arasinda duygular1
ifade etme diizeyinin anlamli bir farklilik gdstermedigini saptamistir. Arig (2019)
yapmig oldugu arastrmada katilimcilarin depresyon diizeyi ile duygulari ifade
etmeleri arasmda negatif yonde anlamli bir iligki saptamustir. Literatlirde duygular
ifade etme diizeyinin kronik ve psikiyatrik hastalik 6ykiisii degiskenleriyle iliskini ele
alan baska bir aragtirmaya rastlanmamistir. Bu sebeple aleksitimi ile ilgili yapilan

calismalar incelenmistir. Uncu (2021) ¢calismasinda aleksitimi ile psikiyatrik tant alma
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durumu degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigini ifade etmistir. Ozkaya
(2020) yetiskinlerle yiirittiigli caligmasinda katilimcilarin aleksitimi diizeylerini
fiziksel hastalia sahip olma ve psikiyatrik tan1 alip almama degiskenlerine gore
incelediginde anlamli bir farklilik saptamamistir. Taylor ve digerleri (1992)
aleksitimik olan bireylerde olmayanlara gore somatik yakinmalarin daha ¢ok oldugunu
ifade etmistir. Literatiirde konuya iliskin farkli bilgiler bulunmaktadir. Arastirma
bulgumuzun 6rneklemdeki kronik ve psikiyatrik hastaliga sahip olma dagilimiyla

iliskili olabilecegi diistintilmektedir.

5.4. Anksiyete, Duygular ifade Etme ve Somatizasyon Arasindaki iliskiye Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmanin hipotezlerinden biri geng yetiskinlerin duygular: ifade etme diizeyinin,
somatizasyon diuizeyini negatif yonde anlamli sekilde yordamakta oldugudur. Yapilan
analiz sonucunda, Somatizasyon ve Duygular1 ifade Etme, Olumlu Duygu ifadesi,
Yakmlik Duygu ifadesi, Olumsuz Duygu Ifadesi puanlar: arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamustir. Literatiirde bu iki degiskenin bir arada incelendigi
arastirmalar oldukca kisithdir. Yesil (2018) arastirmasinda somatizasyon ve duygulari
ifade etme arasinda bir iligki olmadigmi saptamistir. Taylor (2000) belirli somatik
bozukluklarla duygular1 ifade etme diizeyi arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu
saptamigtir. Giineg (2020) yaptig1 arastirmada aleksitimi ve somatizasyon arasinda
anlaml bir iliski oldugunu saptamustir. Benzer sekilde De Gucht ve Heiser (2003)
yaptiklar1 calismada aleksitimi ve somatizasyon arasinda anlaml iliski bulundugunu
ifade etmistir. Thompson (1994) duygular1 diizenlemede bakim veren ve bulunulan
cevrenin dnemini vurgulamaktadir. Gubb (2010) somatizasyonda zihinsellestirme ve
sembolize etmede yasanan gligliiklere dikkat ¢ekmektedir. Ayrica somatizasyon
kisinin yagadig1 toplumla da iliskilidir (Ozmen ve Sagduyu, 1997). Tim bu bilgiler
g6z Oniline alimarak arastrmamizin hipotezi ve bulgusunun uyumlu olmamasinin
nedeninin duygular1 ifade etme ve somatizasyon arasindaki iliskide 6rneklemin belirli
ozelliklerinin  (belirli egitim seviyesinde bulunma gibi) etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Katilimcilarin anneleri ile olan iliskileri, algiladiklar1 ebeveyn
tutumlari, yasadiklar1 toplumun kiiltiirel 6zelikleri gibi unsurlarin daha detayli bir

sekilde arastirilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Geng yetigkinlerin anksiyete diizeyinin, somatizasyon diizeyini pozitif yonde anlamli
sekilde yordadigi saptanmistir. Basgka bir ifadeyle, anksiyete diizeyi arttik¢a
somatizasyon diizeyi de artmaktadwr. Comlek¢i (2021) yaptigi arastirmada
somatizasyon diizeyi arttik¢a anksiyete seviyesinin de arttigini saptamistir. Kulaksiz
(2020) yapmis oldugu c¢alismada somatizasyon puanlart ile endise ve anksiyete
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iligki saptamustir.
Kroenke ve digerleri (2007) bedensel belirtiler ile anksiyetenin beraber goriilme
thtimali arasinda giiclii bir iliski oldugunu belirtmistir. Anksiyete bireylerde hasta
olmakla ve saglikla ilgili de bir kaygi yaratabilmektedir (Kellner, 1990). Anksiyetinin
agr1, fiziksel olarak hosnutsuzluk hissi yaratan belirtilere yonelik toleransi diigiirdiigii
ifade edilmistir (Barsky, 1992). Ayrica anksiyete kisinin bedenine daha duyarli hale
gelerek kiiglik uyarilmalar1 bile fiziksel bir semptom seklinde deneyimlemesine sebep
olabilir; bu da kisilerin belirli bir dongiiye girmesine yol acarak anskiyete ve bedensel
belirtilerin birbirine karigmasina neden olabilir. Bu bilgiler kapsaminda zihin ve
bedenin birbirinden ayr1 degerlendirilmemesi gerektigi diisiiniilmektedir. Yasanilan
ilk kaygi dogum travmasiyla gergeklesir. Yeni dogan, dis diinyayla iliskisini bedeni
iizerinden siirdiirmektedir. Seylerin ruhsal alanda temsili ve anlamlandirilmasiyla
sozel anlatim kisinin kendini ifade etme araci olmaktadir. Winnicott’a (1954) gore
annenin (bakim veren), yeni dogan i¢in ayna islevi gorerek kendiligin olusumu adina
onemli bir rolii bulunmaktadir. Bu baglamda bakim veren ve bebegin iliskisi zihinsel
tasarimlarla iligkilidir. Ruhsal aygitta islenemeyen ve bosaltimin saglanamadigi
durumlarda kisi beden iizerinden ac1 ¢ekmektedir. Kaygi ve bedensellestirme iliskisi
bu agidan ele alinacak olursa; insan hayatinda dilin, konugmanin heniiz baslamadigi
zamanda bedenin c¢ok biiyiikk bir islevi bulunmaktadir. Bu baglamda arastirma

bulgumuz literattiri destekler nitelikte ve beklenilen bir sonugctur.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmamizda katilimeilarina anksiyete diizeyinin pozitif yonde ve anlamli sekilde
somatizasyonu yordadigi sonucuna ulasilmigtir. Literatiir ile uyumlu olan bu
sonucumuzun somatik semptomlar yasayan bireyler i¢in Onemli goriilmektedir.
Somatizasyon, saglik harcamalarinin fazla oldugu bir alandir ve kisilerin
islevselliklerinde sorunlar yaratabilir. Somatizasyon kisilerin bas edemedigi
durumlarda gerileme sonucu ortaya ¢ikan bir savunma mekanizmasidir. Anksiyete ise
bedensel duyumlarin abartili algilanmasima yol agarak somatizasyon ile i¢ ice gecebilir
ve hekimler tan1 ve tedavi anlaminda gii¢liilk yasayabilirler. Bedensel belirtileri olan
bireylerin uzmanlar tarafindan ciddiyetle dinlenilmesinin, uzmanlarin ve hekimlerin
somatik yakinmalar1 ortadan kaldirma amach bir yol izlemek yerine; dnce hastalarin
bedenleri lizerinden anlatmaya calistiklarini duymalari, bu yakinmalar1 kabul ederek
hastanin hasta olma motivasyonu ve sebebini anlayarak hastaya yaklasmalar1 6nemli
bulunmaktadir. Yardim aramak i¢in hekimlere bagvuran somatik yakinmasi olan
bireylere yasadiklar1 toplum, toplumun Kkiiltiirel 6zellikleri, tibbi Oykii, sosyal

destekleri gibi biitiinciil bir agidan yaklasmanin faydali olacagi diistiniilmektedir.

Somatizasyonda cinsiyet, egitim durumu, kronik ve psikiyatrik hastalik sosyo-
demografik degiskenlerinin 6nemli oldugu ¢alismamizda ve literatiirde goriilmektedir.
Ozellikle cinsiyetin kadn olmasmnim somatizasyon igin bir risk faktorii oldugu yapilan
epidemiyolojik arastirmalarda ortaya konmustur. Kadinin toplumdaki rolleri, konumu
admna ailelerin ve Kkiiltiirlerin yaklasimini bilinglendirecek yonde uygulamalar
gelistirici olabilir. Ayn1 zamanda egitim diizeyinin arttirilmasi ve verilen egitimin
icerigine yonelik (somatizasyon ve kadmin toplumdaki rolleri {izerine) yapilacak

bilgilendirici ¢alismalarin da fayda saglayacagi diisiiniilmektedir.

Somatize eden kisilerin dncelikle islevsel kayiplarinin ¢éziilmesi, uzmanlar tarafindan
kisilerin bilin¢lendirilerek uygunsuz yardim arayis1 ve ila¢ kullanimlarna kars1 6nlem
alinmasi ve gerekli ruh saglig1 calisanlarina yapilacak yonlendirmelerin 6nemli oldugu

diisiiniilmektedir.

Duygular1 ifade etme kavrammm yurt i¢i ve yurt disi literatiirde pek fazla ele
alinmadig1 goriilmektedir. Duygular1 ifade etme ve somatizasyon iligkisinin

Tiirkiye’de incelendigi yalnizca bir ¢aligmaya rastlanmistir (Yesil, 2018). Duygular1
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ifade etmenin farkli degiskenlerle (katilimcilarin anneleri ile olan iligkileri,
algiladiklar1 ebeveyn tutumlari, yasadiklar1 toplumun kiiltiirel 6zellikleri) ve nitel bir

calismayla ele alinmasinin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Aragtirmanm pandemi siirecinde yapilmasi ve verilerin online sekilde toplanmasi
nedeniyle arastirmanin 6rneklemini olusturan katilimcilari bazi sosyo-demografik
degiskenleri homojen dagilmamistir. Konuya iliskin yapilacak olan gelecek
arastirmalarda kadin ve erkek katilimcr sayilarmin esitlenmesinin, gelir ve egitim

durumu farkli olan katilimcilarla 6rneklemin genisletilmesi tavsiye edilmektedir.
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Anksiyete Diizeyi ve Duygulan ifade Etmenin Somatizasyon ile Iliskisinin incelenmesi” adli bagvurunuz
goriigiildii. Yapilan goriisme sonunda: “Geng Yetiskinlerde Anksiyete Diizeyi ve Duygulan ifade Etmenin
Somatizasyon Ile [liskisinin Incelenmesi” adli bagvurunuzun etik olarak uygun olduguna katilanlarm oy

birligi ile karar verildi.
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Ek-B: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Bu tez c¢ahigmast Dr. Ogr. Uyesi Nevin Eracar damismanligmda Istanbul Gedik
Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans dgrencisi Sevval Morgiil tarafindan
yuriitiilmektedir. Arastirmanin amaci, duygular: ifade etme ve anksiyete diizeyinin

somatizasyonla iliskisini degerlendirmektir.

Calismaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
hakkmiz her zaman gegerlidir. Bu ¢aligmaya katilirsaniz verileriniz arastirma sonuglar1
icin kullanilacak ve 3. kisilerle paylasilmayacaktir. Arastirma bilimsel amaglarla
gerceklestirilmektedir. Arastirmaya katilim saglarsaniz cevaplariniz gizli tutulacak ve
kimliginizi aciga ¢ikaracak bir bilgi istenmeyecektir. Arastirmaya katilabilmeniz i¢in
20-40 yas arasinda olmaniz gerekmektedir. Calisma yaklasik 15 dakika siirecektir.
Arastirmadan gecerli ve gilivenilir sonuglar elde edilebilmesi icin yonergeleri ve
sorular1 dikkatli bir sekilde okuyarak sizi en iyi ifade eden cevabi vermeye c¢alisiniz.
Sorular1 diiriist bir sekilde ve higbir maddeyi bos birakmadan cevaplamaniz 6nemlidir.
Arastirma ve sonuglari ile ilgili sormak istediginiz diger bilgiler i¢in liitfen arastirmay1

yapan kisiyle verilen iletisim bilgisi araciligiyla iletisime geciniz.

Bu formu okuyup onaylamaniz, arastrmaya katilmayi kabul etti§iniz anlamina

gelecektir. Arastirmamiza katildigmiz igin tesekkiir ederiz.

Yukarida yer alan bilgileri okudum ve calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul

ediyorum.

1 Onayliyorum.
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Ek-C: Sosyo-Demografik Bilgi Formu

1. Yasmiz: ()20-24 () 25-30 () 31-35 () 36-40

2. Cinsiyetiniz: ( )Kadin () Erkek

3. Egitim Durumunuz: ( )ilkokul () Ortaokul () Lise () Lisans () Yiiksek
Lisans/Doktora

4. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

()Diisiik () Orta () Yiksek

5. Cahstyor musunuz?
()Evet () Hayrr

6. Yasadigmiz Yer: ( )Biiyiiksehir () Sehir () Diger

7. Kiminle yasiyorsunuz?
()Aile () Arkadas () Yurt () Yalmz () Diger

8. Herhangi bir tan1 almis psikiyatrik rahatsizliginiz var mi?
()Evet () Hayir

9. Herhangi bir tan1 almis saglik probleminiz var m?
()Evet () Hayir
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Ek-D

Duygulan ifade Olgegi (DI0)

1. insanlara sik sik onlan sevdigimi séylerim.

1 3 4 5 [ 7
Kesinlikle Katlmiyorum  Pek Kanlouyorom  Kararsmm Biraz Kanlyorum Kanhyorum Kesinlikle
Katilmiyonm Kanliyorm
2. Ofkeli oldugum zaman genellikle cevremdeki insanlar bunu anlar.

1 3 4 5 [ 7
Kesinlikle Katlmiyorum  Pek Katlmiyorum — Kararsimm  Biraz Kaolyorum  Kablyomm  Kesinlikle
B anlryorum Kanliyomm
3. Sohbet esnasinda genellikle arkadaslarima dokunurum.

1 3 4 5 6 7
Kesinlikle Kanlmiyorumn — Pek Kaulmyorum — Kararsimm  Biraz Kauliyorum  Kanliyorum  Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyomim
4. Cok giilerim.

1 3 4 5 i 7
Kesinlikle Katllmiyorum  Pek Katilnuyorum  Kararsmm Biraz Katiliyoram  Kabiliyorum — Kesinlikle
Katilmiyorum Katilpyorum

5. Insanlar yiiz ifadelerime bakarak ne hissettigimi soyleyebilirler.

1

3 4 5

&

Kesinlilkde Katilmuyorum

Katilnuyomm

6. insanlar benim icin iyi seyler yaptiginda, utandigim hissederim ve minnettarligim

ifade etmekte zorlanirim.

1

Pek Katlriyorum — Kararsizim

3 4 5

Biraz Katliyorum  Kanliyorum

Kesinlikle

Katliyonum

f

Kesinlikle Katilmuyorum

Katilmiyorum

Pek Katilrmiyorum

7. Birilerinden gercekten hoslandigimda, bunu bilirler.

1

3 4 5

Kararsizim  Biraz Katnliyoum  Katiliyorum  Kesinlikle

Katiliyorus:

6 7

Kesinlikle Katilmuyorum

Katilmyomm

Pek Katilrmyorum

8. Yanlis bir sey yaptigimda dziir dilerim.

3 4 5

Kararsimm  Biraz Katliyorum

Katiliyorum — Kesinlikle

Katiliyorum

[ 7

Kesinlikle Katilmsyomm

Katilmiyorm

Pek Katilmiyorm
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Kararsizm  Biraz Kanliyorum  Kanliyorum Kesinlikle

Katiliyomim



9. Televizyon seyretmek veya kitap okumak beni giildiirebilir.

1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle Katilmiyorum  Pek Katlmuyorum — Kararsizim - Biraz Katihyorum  Katiliyorum  Kesinlikle

Katilmryorum Katilryorum

10. Halka acik bir yerde birisine éfkelendigimde, dtkelendigimi digerleri anlar.

1 2 3 - 5 [ 7
Kesinlikle Katlmiyorum  Pek Katlmiyoum  Kararsizim  Biraz Kabhyorum  Katlyorum  Kesmlikle
Katilmryorum Katihyorum

11. Sik sik gozlerim yasarincaya yada yanaklarim agriyincaya kadar giilerim.

1 2 3 4 3 & 7
Kesinlikle Katlmiyorum — Pek Katlmiyorum  Kararsizaim  Biraz Katlryorum — Katiliyorum Kesinlikle
Katilmryorum Katihyorum

12. Yalnizken gegmisten bir seyler hatirlayarak kendi kendime giilebilirim.

1 2 3 4 5 [ 7
Kesinlikle Katlmiyorum  Pek Katllmiyorum  Kararsizaim - Biraz Katihyorum  Kabhyorum  Kesinlikle
Katilmryorum Katihyorum

13. Isler istedigim gibi gitmediginde, memnuniyetsizligimi her zaman ifade ederim.

1 2 3 - 5 [ 7
Kesinlikle Katlmiyorum  Pek Katllmiyorum  Kararsizim  Biraz Kathyorum  Kabhyorum  Kesinlikle
Katilmiyorum Katilhyorum
14. Giiliisiim yumusak ve kontrolliidiir.

1 2 3 4 5 [ 7
Kesinlikle Kanlmiyorum — Pek Kanlmiyorum — Kararsinm - Biraz Kanhyorum — Kanliyorum Kesinlikle
Katlmiyorum Katiliyorum

15. Birini sevdigimi ona sarilarak veya dokunarak gosteririm.

1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle Katilmiyorum  Pek Katilmiyorum  Kararszim  Biraz Katihyorum  Katliyorum  Kesinlikle

Katlmryorum Katiliyorum
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Ek-E:Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklari bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar
rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isaret koyarak belirleyiniz.

-
= iy
=
W = E »
= - = = -
- ﬁ = == - o
1S - - E — e
= @ = N E
SN . I N <« =2 = = E
2 © g 2B -9 & E
a £ e 5 = £ £
¥ -
E - = = = =5 = - =
2 = S5 X © ¥ = 7 5
= = B = Ca ¥ LU Aa N

1 | Bedeninizin herhangi bir yerinde

uyusma veya karincalanma

2 | Sicak/Ates basmalan

3 | Bacaklarda halsizlik, titreme

4 | Gevseyememe

5 | Cok kétii seyler olacak korkusu

6 | Basdonmesi veya sersemlik

7 | Kalp carpintis

8 | Dengeyi kaybetme korkusu

9 | Dehsete kapilma

10 | Sinirlilik

11 | Boguluyormus gibi olma duygusu
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12

Ellerde titreme

13

Titreklik

14

Kontrolu kaybetme korkusu

15

Nefes almada giicliik

16

Oliim korkusu

17

Korkuya kapilma

18

Midede hazimsizhk ya da rahatsizhk

hissi

19

Bayginhik

20

Yiiziin kizarmasi

21

Terleme (sicaklia bagh olmayan)

Toplam BECK-A skoru:
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Ek-F:Somatizasyon Olgegi

Bu formda sira ile numaralandirilmis bazi sorular bulacaksiniz. Her soruyu okuyarak
kendi durumunuza gére DOGRU ya da YANLIS olup olmadigma karar verin. Bu
sorular1 sadece kendinizi diislinerek yanitlayin.

Baz1 sorular birbirinin ayni1 ya da tam tersi gibi gelebilir. Miimkiinse biitiin sorular1
cevaplandirmaya c¢aligin.

1. Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur.

Dogru Yanls

2. Istahim iyidir.
Dogru Yanls

3. Basim pek az agrr.
Dogru Yanls

4. Avyda bir iki defa ishal olurum.
Dogru Yanls

5. Midemden oldukga rahatsizim.
Dogru Yanls

6. Cogu kez midem eksir.
Dogru Yanls

7. Bazen utaninca ¢ok terlerim.
Dogru Yanls

8. Saghgim beni pek kaygilandirmaz.
Dogru Yanls

9. Hemen hemen hi¢bir agrim ve sizim yok.
Dogru Yanls

10. Bazen basimda si1z1 hissederim.
Dogru Yanls

11. Cogu zaman basimin her tarafi agrir.
Dogru Yanls

12. Saghgim birgok arkadasiminki kadar iyidir.
Dogru Yanlis

13. Pek seyrek kabiz olurum.
Dogru Yanlis

14. Ensemde nadiren agr1 hissederim.
Dogru Yanls

15. Viicudumda pek az seyirme ve kasilma olur.
Dogru Yanls

16. Cabucak yorulmam.
Dogru Yanls

17. Pek az basim doéner ya da hi¢c donmez.
Dogru Yanls

18. Yiiriirken dengemi hemen hemen hi¢ kaybetmem.
Dogru Yanls

19. Soguk giinlerde bile kolayca terlerim.
Dogru Yanls
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20. Cogu zaman yorgunluk hissederim.

Dogru Yanhs

21. Hemen her giin mide agrilarindan rahatsiz olurum.
Dogru Yanls

22. Tekrarlayan mide bulantis1 ve kusmalar bana sikint1 verir.
Dogru Yanls

23. Cogu zaman biitiin viicudumda bir halsizlik duyarim.
Dogru Yanls

24. Son birkag y1l i¢erisinde saghgim ¢ogu zaman 1yiydi.
Dogru Yanls

25. Cok defa sabahlan ding ve dinlenmis olarak kalkarim.
Dogru Yanls

26. Cogu zaman bana kafam sismis ya da burnum tikanmis
Dogru Yanls

gibi gelir.

27. Cogu zaman basim siki bir gember i¢indeymis gibi
Dogru Yanhis

hissederim.

28. Kalp ve gogiis agrilarindan hemen hemen hig sikayetim
Dogru Yanlis

yokmus gibi hissederim.
29. Hayatimda hi¢bir zaman kendimi simdiki kadar 1y1

Dogru Yanlis

hissetmedim.

30. Kalbimin hizli ¢arptigini hemen hemen hi¢ hissetmem
Dogru Yanhs

ve ¢ok seyrek nefesim tikanir.

31. Hig felg gegirmedim ya da kaslannmda olagandistii bir
Dogru Yanls

halsizlik duymadim.

32. Ortada higbir neden yokken haftada bir ya da daha sik
Dogru Yanlis

birdenbire her yanimi ates basar.

33. Viicudumun bazi yerlerinde ¢ok defa yanma, gidiklanma,
Dogru Yanlis

karincalanma ve uyusukluk hissederim.
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