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OZET

BAGLANMA STIiLLERI iLE PSIKOSOMATIK SIKAYETLER ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESi: DUYGU DUZENLEME GUCLUGUNUN ARACI
DEGISKEN OLARAK ROLU

Betiil Coskun
Yiiksek Lisans Tezi
Egitim Bilimleri Anabilim Dali
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Tezli Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Dog. Dr. Alper Cuhadaroglu
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2023

Bu arastirmada 18-50 yas aras1 yetiskinlerin baglanma stilleri ile psikosomatik belirtileri
arasindaki iligkide duygu diizenleme giigliigiiniin araci rolii incelenmistir. Calisma
grubunu Tiirkiye'nin ¢esitli illerinden 312 katilimci olusturmaktadir. Demografik Bilgi
Formu, Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE), Duygu Diizenleme Giigliigii
Olgegi(DO) ve Somatizasyon Olgegi (SO) katilimeilara internet ortaminda uygulanmistir.
Belirtilen form ve oOl¢eklerin haricinde c¢alismaya dahil olan katilimeilara arastirma
hakkinda bilgi sahibi olabilecekleri ve istemeleri halinde arastirmayi birakabileceklerine
yonelik bilgilendirlmis onam formu da verilmistir. Elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS

22 programi kullanilmistir.

Arastirma sorulart cergevesinde elde edilen bulgular degiskenlerin (baglanma stilleri,
duygu diizenleme giicliigii ve psikosomatik belirtiler) birbirleriyle iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir. Somatizasyon diizeyini yordayan degiskenleri tespit etmek amaciyla
uygulanan regresyon analiziyle, duygu diizenlemede giigliikk ve kaygili baglanma ile
kacinmaci baglanmanin somatik belirtileri yordadigi sonucuna ulagilmistir. Ayrica
kaygili ve kaginmact baglanma stillerinin duygu diizenleme giicliigiinii yordadig:
goriilmiistiir. Baglanma stilleri ve psikosomatik belirtiler arasindaki iliskide duygu
diizenlemenin araci roliinii tespit etmek {lizere uygulanan aract degisken analizi, kaygili
ve kaginmaci baglanma ve somatizasyon diizeyi arasinda duygu diizenleme becerilerinin

kismi araci etkisi oldugunu gostermistir.
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Arastirma, normal kabul edilen bireyler toplulugu igerisinde de goriilme sikligr yiiksek
ve Tiirkiye’de olduk¢a az calismaya konu olan duygu diizenleme giicliigli kavramina
odaklanmistir. Calismanin, duygu diizenleme becerilerini ve bu becerilerde yasanan
giicliiklerin baglanma stilleri ile psikosomatik belirtiler arasindaki iliskide iistlendigi
araciligi zeminini goriiniir kilmasi agisindan uzmanlara yarar saglayacak bilgiler icerdigi

distiniilmektedir.

Aragtirma sonunda elde edilen tiim bulgular ilgili yabanci ve yerli alanyazina gore
tartigilarak desteklenmistir. Arastirmanin sinirliliklart ve uygulamaya yonelik gelecekte

yapilabilecek ¢alismalar konusunda 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Baglanma, baglanma stilleri, duygu diizenleme giigliigi,

psikosomatik belirtiler, somatizasyon.
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ABSTRACT

THE EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN ATTACHMENT
STYLES, EMOTION REGULATION DIFFICULTIES AND PSYCHOSOMATIC
SYMPTOMS

Betiil Coskun
Master Thesis
Department of Educational Sciences
Master's Program in Guidance and Psychological Counseling with Thesis
Thesis Advisor: Assoc. Prof Alper Cuhadaroglu
Maltepe University Graduate School, 2023

In this study, the role of difficulty in emotion regulation as a mediator in the relationship
between attachment styles and psychosomatic symptoms in adults aged 18-50 was
examined. The research group consisted of 312 participants from various provinces of
Turkey. The Demographic Information Form, Closed Relationships Inventory-Revised,
Difficulties in Emotion Regulation Scale, and Somatization Scale were administered to
the participants online. In addition to these forms and scales, an informed consent form
was provided to the participants to inform them about the research and the option to
withdraw from the study if desired. The SPSS 22 program is used to analyze the obtained
data.

The findings from the research revealed that the variables of attachment styles, difficulty
in emotion regulation, and psychosomatic symptoms are related to each other. A
regression analysis was conducted to determine which variables predicted the level of
somatization and it was found that difficulty in emotion regulation, and anxious and
avoidant attachment styles, predict somatic symptoms. Additionally, anxious and
avoidant attachment styles were found to predict difficulties in emotion regulation. A
mediator analysis was conducted to evaluate the role of emotion regulation in the
relationship between attachment styles and psychosomatic symptoms, and it was found
that emotion regulation skills had a partial mediating effect between anxious and avoidant

attachment styles and somatization levels.
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The study focused on the concept of difficulty in emotion regulation, which is a common
issue in the general population and is the subject of few studies in Turkey. The study is
thought to provide useful information for experts in terms of understanding the
foundations of emotion regulation skills and the mediation of difficulties in these skills
in the relationship between attachment styles and psychosomatic symptoms.

All the findings from the research were supported by relevant foreign and domestic
literature and suggestions were made regarding the limitations of the research and future

studies in practice.

Keywords:  Attachment, attachment styles, difficulties in emotion regulation,

psychosomatic semptoms, somatization.
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1. GiRiS
1.1 Problem

Zihin ve beden arasindaki iliskinin varligi ilkel toplumlardan beri bilinmektedir ve
bedensel belirtilerin tiimiiniin agiklanamiyor olusu insanlar i¢in daima merak konusu
olmustur. Aslinda zihin-beden ikilisi neredeyse diinyanin kendisi kadar eski bir
tartismanin ortasinda yer alir. Bu iligkiye pek ¢ok diisliniir kafa yormustur. Antik Yunan
donemine dondiigiimiizde, Sokrates, bireylerin biitiin olarak ele alinmas1 gerekliligini
vurgulamis, Platon ise bedeni (somato'yu) etkileyen psiseden bahsetmistir (Platon, 1989).
Modern tibbin babasi olarak nitelenen Hipokrat ise: “Bas olmayinca gozii, beden
olmayinca basi tedavi edemedigimiz gibi, bedeni de ruhsuz tedavi edemeyiz.” diyerek
bedensel belirtilerin zihinsel durum g6z Oniine alinarak incelenmesinin Gnemine
deginmistir (Ozkan, 1993). Orta ¢ag déneminde ise psikolojik sikintilari olan kisilerin
kotii ruhlar tarafindan ele gegirildigi diistiniilmiis ve bu kisiler oldukega kotii uygulamalara
maruz birakilmistir (Cevizei, 2001). 1800'li yillarin sonundan itibaren gelisen pozitivist
goriisiin hiz kazanarak baskin hale gelmesi zihin-beden biitiinliigiiniin g6z ard1 edilmesine
ve yalnizca fiziksel veya somut diinyanin gergeklerine dayali bir bilim anlayisinin
yerlesmesine neden olmustur (Durak, 2020). Oysa beden zihni, zihin ise bedeni etkiler ve
bu ikisini birbirlerinden ayirmak sagligin bir yarisin1 yok saymaktir (Cengiz, 2015). Bu
iki kavramin anlagilmasi cabasi nihayetinde Sigmund Freud'a kadar uzanmis ve
psikanalizle birlikte zihin-beden arasinda ayrim olmadigi, aksine ikisinin bir biitiin
oldugu fikri diislince sistemi icerisinde yer edinmistir (Freud, 1996). Son olarak
giinlimiize geldigimizde ise, pek ¢ok hastalik lizerinde diisiince ve duygularimizin etkisi
oldugu goriisii yaygidir (Babacan 2003; Cengiz 2015; Ikiz 2008; Kolk 2019; Marty 2012
ve Pennebaker, 2012). Buradan hareketle psikosomatik sikayetlerin ortaya ¢ikisinda hem
zihinsel hem g¢evresel hem de biyolojik faktdrlerin etkili oldugu diisiiniilebilir; bu nedenle
bu tiir belirtiler ve sikayetler insanin biyo-psiko-sosyal bir varlik oldugu g¢ergevesinde
degerlendirilmelidir (Allen 1984; Hinkle 1987; Karren ve ark., 2006; Smith, 2001).



Tiirk¢eye bedensellestirme olarak ¢evrilen somatizasyon kavrami en 6z haliyle fizyolojik
nedenlerle agiklanamayan bedensel sikayetler olarak tanimlanabilir (Aydogan, 2018;
Kadioglu, 2018; Ozdemir 2020). Somatik belirtiler eklem agrilarindan gérme kusurlarina
kadar pek ¢ok formda ortaya ¢ikabilir ve hissedilen beden duyumlar1 birey i¢in oldukga
gercekei bir yapidadir (Pakel, 2019). Psikosomatik sézctigii Yunancada ruh anlaminda
kullanilan “psyche” kelimesi ile beden anlaminda kullanilan “soma” kelimelerinin
birlesiminden meydana gelmistir (Platon, 1989). “Soma” ve “psyche” kavramlarini bir
araya getiren énemli bir kuramci olan Freud, zihinsel ve bedensel bozulmalarin ortaya
cikisinda duygularin 6nemine dikkat c¢ekmistir (Freud, 2014). Psikosomatizasyon,
zihinsel birtakim problemlerin bedensel yakinmalar halinde ortaya ¢ikmasi olarak ifade
edilebilir (Aydogan, 2018). Her bireyde bir somatik temel vardir ve deneyimlenmesine

karsin zihinsellestirilemeyen seyler bu somatik temele itilir (Marty, 2012).

Bu konu ile ilgili ¢ogu yazarin iizerinde anlasti§1 ana nokta, bireylerde duygulanimsal
dilin sozctiklere dokiilmeden 6nce bedensel belirtilerle ortaya ¢iktig1 goriisiidiir (Aydinli,
2019; Biger, 2019; Cori, 2018; Kadioglu, 2018; Pakel, 2019; Satir, 2016). Bu dile 6zel
olarak “somatotimik dil” adi verilmistir; yani bebeklik doneminde dil ilk basta
bedenseldir ve bebek ihtiyag¢larini, duygularini ve isteklerini anneye (ya da bakim verene)
bu yolla gosterir (Kadioglu, 2018). Bireyin duygulanimlarim1  fark edip
anlamlandirabilmesi, sozciiklerle ifade edebilmesi ve zor duygulanimlarla basa ¢ikma
becerilerini 0grenebilmesi ancak iginde bulundugu aile ve toplum tarafindan
desteklenmesi durumunda gerceklesebilir. Bununla birlikte bazi kiiltiirlerde duygularin
ifadesi geleneksel olarak uygun goriilmez (Biger, 2019). Bakim verenin bireyin
duygularini disa vurmasi i¢in destekleyici olmamasi, hatta bunu engellemesi ve/veya
buna kayitsiz kaliyor olusu ilerleyen yillarda bu sembolik dili destekleyen bir kaynaga
dontisiir. Bir bagka deyisle ilk yasam yillarinda cevreyle iletisim kurmak icin bedenin
kullanilmasi ilerleyen yillarda da bireyin bas edemedigi ve aciga vuramadigi sorunlar
karsisinda yardim aramak i¢in yine ilk kullandig1 iletisim yontemine bagvurmasina neden

olur (Koptagel-ilal, 1999a).



Bireyin bu sembolik dili 6grendigi aile gocugun kisilik gelisiminde en biiyiik faktor olarak
goriliir. Dis diinya ile iletisimde g¢ocukluk ¢ag1 yasantilarinda edinilen bilgiler bireyin
hayata bakis acisim1 diizenleyerek sonradan edinecegi bilgilerin niteligi ve niceligini
etkiler, yetiskinlik doneminde de yasanti ve 6grenme siireclerinde belirleyici rol {istlenir
(Stoudemire, 1991). Bir¢ok kuramci, ¢ocukluk doneminde bakim verenle kurulan
olumsuz iligskinin, ¢gocugun psikolojik ve sosyal gelisimine olumsuz yonde etki ettigini,
zihinsel sagliklarinda ise ¢esitli hasarlara yol agtigimi ve benzer sekilde yetiskinlik
doneminde de bireyin fiziksel saghigi ile sosyal iliskilerini olumsuz etkiledigini
savunmaktadir (Ainsworth 1979; Bowlby, 1951; Erikson, 1963; Freud, 1949; Rohner,
1986). Ozetle, ebeveynlerin bakimi ya da ihmali, sevgiyi gostermesi ya da
gosterememesi, cocuklarma verdikleri deger, hissettirdikleri gliven ya da olumsuz
elestirileri ve aile yasantilar igerisindeki diizen ya da diizensizlik, ¢ocugun davraniglar
ile gosterdigi psikopatolojik belirtileri arasinda onemli bir baglanti oldugu, kisaca,
bakimverenlerin sergiledigi davraniglarin ¢ocugun psiko-sosyal gelisiminde ilk

belirleyici oldugu bilinmektedir (Bowlby, 2012; Freud, 2020).

Yasamin ilk yillarinda ve devaminda ¢cocugun ¢evresiyle 6zellikle de bakimverenleriyle
girdigi bu etkilesim bir¢ok arastirmanin konusu olmustur. John Bowlby, 1950 yilinda
Diinya Saglik Orgiitii'niin kendisinden tavsiye istegi iizerine evsiz ¢ocuklarin psikolojik
saglhig lizerine aragtirma ve ¢alismalarini yiiriitirken, erken cocukluk déneminde
cocugun bakim vereniyle sicak, yakin ve istikrarli bir iligki deneyiminin olmasinin
psikolojik sagligi icin gerekli oldugunu rapor etmistir (Bowlby, 2020). Bowlby’e gore
bebekler dogduklarinda kendilerine bakim verecek olan Gtekilerle iliskiyi saglayacak
davranig repertuari ile dogmaktadirlar ve kendilerine yakin olarak gordiikleri bu kisilerle
aralarinda son derece gli¢lii duygusal baglar olustururlar (Bowlby, 2012). Bakim veren
kisinin bebegin ihtiyaclarma verecegi tepkiler sonucunda baglanma gerceklesir ve
bakiciyla yineleyici tepkilerle olusan bu iliski sayesinde bebekler ne bekleyeceklerini
Ogrenirler ve bu beklentiler sayesinde ise bebegin zihninde ‘“kendilik” ve “Onemli
digerlerine” iliskin biligsel temsiller, baska bir deyisle semalar olusmaktadir. Olusan bu
semalar ¢ocuk tarafindan hem bakim verenin ne tiir tepkiler verebilecegini tahmin etmede

kullanilir hem de daha sonraki sosyal iliskilerde de bireyin duygularini, diisiincelerini ve



davraniglarini biiyiik oranda etkiler (Bowlby, 1989). Yani; baglanma yasam boyu yakin

iliski yasantilarin1 yonlendirmeye ve sekillendirmeye devam etmektedir (Nemutlu, 2020).

Baglanma sistemi, bireyin kendisine yonelik bir tehdit algilamasinin ardindan etkin olur
ve bu etkinlesme siireci de bireyin baglanma stiline gore farkliliklar gosterebilir
(Mikulincer, Shaver ve Pereg, 2002). Temel olarak giivenli baglanma stili ve giivensiz
baglanma stili olarake iki ana baglanma stili belirlenmis olmakla birlikte gilivensiz
baglanma stiline ait alt boyutlarin aciklanmasi igin gelistirilen ¢esitli modeller
olusturulmustur (Ainsworth, 1979; Bowlby 1982). Fakat son yillarda giivensiz baglanma
alt boyutlar1 olarak kaygili ve kagingan baglanma iizerinde giderek artan bir goriis birligi
saglanmistir (Feeney, 2002). Burada s6zii edilen baglanma iligkisinin tiirii, hem i¢sel hem
de dissal olarak kisinin iletisim halinde bulundugu baska kisilerle olan iliskilerine de etki
eden ve kisinin duygu diizenleme becerilerinin gelismesine temel olusturan énemli bir
unsurdur (Cassidy, 1994). Baglanma figiiriiniin ulasilabilir oldugu hissi, yetiskinlik
doneminde olumsuz olarak nitelendirilen duygularla basa ¢ikmak i¢in basvurulan igsel ve
dissal kaynaklarin yeterliligini getirir (Calisir, 2009). Duygu diizenleme giigliigii ile
baglanmanin kaygi ve kaginma alt boyutlar1 arasinda anlamli sekilde pozitif yonli bir
iligkinin var oldugu ve bu iligkinin 6nemli oldugu diisiiniillmektedir (Calisir, 2009; Lopez
ve Brennan, 2000; Mikulincer 1998). Buna gore kaygili baglanan bireylerin terk edilme
ve reddedilme korkusu yasadiklar1 i¢in duygularimi ifade ederken giivenli baglanan
bireylere gore yetersiz kaldiklar1 6ngériiliir. Kagingan baglanma stiline sahip bireyler ise
baskalarinin kendilerine zarar verecegine inandigindan ¢evresindeki kisilerle yakinlik

kurmaktan kacinirlar ve iligkilerinde duygularini aktaramazlar (Stimer ve Giingor, 1999).

Ozetle; 1950°li yillarda Bowlby tarafindan 6ne siiriilen ve sonrasinda da Ainsworth’un
katkilariyla desteklenip gelisen baglanma kurami, psikopatolojik bulgular ile yagaminin
ilk yillarinda bireylerin baglanma deneyimlerinin iligkili oldugunu ortaya koymustur ve
bu kurama gore ¢ocuklarin baglanma figiirleriyle bagka bir deyisle bakim verenleri ile
istikrarli ve duygusal baglar gelistirme egilimleri vardir (Bowlby, 2012). Cocuklarin
bakim verenlerinden alacaklari olumlu tepkilere ve ihtiyag duymalar1 halinde kendilerine

yardim i¢in hazir olan ebeveynlere ihtiyaclar1 vardir ve ayn1 zamanda baglanma ¢ocuklari



cesitli tehlikelerden korumaya yaramaktadir (Kadioglu, 2018). Tehlikelerden korunma ile
isaret edilen bu giivenli iis ya da alan, bireyin tiim yasam siiresi boyunca deneyimleyecegi

bedensel ve psikolojik iyi olma hali olarak da diisiiniilebilir (Tiirker, 2008).

Duygu diizenleme becerileri lizerindeki etkisinin yan1 sira Tiirkiye’de ve diger pek ¢ok
ilkede yapilan arastirmalardan elde edilen birgok veri, giivensiz baglanma ve gilivensiz
baglanmanin alt kategorileri ile psikosomatizasyon arasinda da paralel yonde olumlu bir
iliski oldugunu gostermektedir (Dirik, Yorulmaz ve Karanci, 2015; Freud, 2020; Levine
ve Phillips, 2020; Sayar, 2022; Stuart ve Noyes, 1999). Muhtemelen psikosomatik
sikayetler erken ¢ocukluk doneminde, bir¢ok ailede bedensel dilin giiglii duygularin s6zel
ifadesinden daha fazla kabul gormesiyle ortaya ¢ikmakta ve bu durum yetiskinlikte de
devam etmektedir (Bicer, 2019). Olusan bu durum kisilerin duygu diizenleme gii¢liikleri
yasamalarina, bir bagka deyisle duygularini fark edip anlamlandirmakta ve zor duygularla
basa ¢ikmakta zorlanmalarina neden olmaktadir (Gratz ve Roemer, 2004). Cocuklar
duygularin1 fark edemediginde ve ifade edemediginde bakim verene giivenli
baglanamazlar ve bu da sik sik duygusal durumlarina eslik eden fiziksel semptomlar

gostermelerine neden olabilir (Pakel, 2019).

Tiim bunlardan hareketle, baglanma stilleri ile psikosomatik sikayetler arasindaki iliskide
duygu diizenleme giicliigiiniin aracilik edip etmedigi sorusu bu arastirmanin ana
problemini olusturmaktadir. Bu dogrultuda, bu ¢alisma igerisinde sirasiyla baglanmayla
ilgili tanimlar, baglanma stilleri, zihin-beden iligkisi, psikosomatizasyon, duygu
diizenleme giicliigii ile ilgili alanyazin bulgular1 benzer c¢aligmalardan faydalanarak
sunulacak, ilgili kavramlar detaylica ele alinacak ve bunlar arasindaki iligski gecerli ve
giivenilir 6l¢me araclarindan elde edilen verilerin analiz edilmesi sonucu ¢esitli bulgularla

aciklanmaya calisilacaktir.
1.2 Arastirmanin Amaci
Bu caligmanin amaci bireylerin baglanma stilleri ile psikosomatik sikdyet diizeyleri

arasindaki iligskide duygu diizenleme giicliigiiniin araci roliinii tespit etmektir. Bu amacla

sinanmak istenen denenceler sunlardir:



1. Kaygili baglanma stili ile psikosomatik sikayetler arasinda bir iligki vardir.

2. Kag¢ingan baglanma stili ile psikosomatik sikayetler arasinda bir iligki vardir.

3. Kaygili baglanma diizeyi ile duygu diizenleme gii¢liigii arasinda bir iliski vardr.
4, Ka¢ingan baglanma diizeyi ile duygu diizenleme gii¢liigii arasinda bir iligki vardir.
5. Giivenli baglanma diizeyi ile duygu diizenleme giigliigli arasinda bir iligki vardir.
6. Psikosomatik sikayetler ile duygu diizenleme giigliigii arasinda bir iligki vardir.
7. Baglanma stilleri ile psikosomatik sikayetler arasindaki iliskide duygu diizenleme

giicliigii arac bir rol listlenmektedir.
Alt Problemler;

1. Cinsiyet, yas, ¢alisma durumu, medeni durum, egitim durumu ve sosyoekonomik
durum gibi bagimsiz degiskenlere gore baglanma stilleri anlamli bir farklilik gostermekte

midir?

2. Cinsiyet, yas, ¢alisma durumu, medeni durum, egitim durumu ve sosyoekonomik
durum gibi bagimsiz degiskenlere gore duygu diizenleme gii¢liigli diizeyi anlamli bir

farklilik gostermekte midir?

3. Cinsiyet, yas, ¢calisma durumu, medeni durum, egitim durumu ve sosyoekonomik
durum gibi bagimsiz degiskenlere gore psikosomatik sikayetler diizeyi anlamli bir

farklilik gostermekte midir?

1.3 Arastirmanin Onemi

Daha evvel yapilmig olan farkli ¢alismalar gbzden gecirildiginde baglanma stilleri ile
psikosomatik sikayetler arasinda baglant1 oldugu goriilmiistiir (Aydinh, 2019; Biger,
2019; Cori, 2018; Kadioglu, 2018; Mate, 2016). Baglanma stilleri ile duygu diizenleme
glcliigii arasinda bir iliskinin var oldugunu gosteren gesitli ¢alismalar da mevcuttur
(Gratz, 2007; Gross, 1998; John ve Gross, 2004). Yapilan arastirmalarda kagingan ve

kaygili baglananlarin, duygularin1 diizenlemede giicliik ¢ektikleri ve duygularini ifade
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ederken zorlandiklari, giivenli baglananlarin ise duygularini diizenleyebildikleri ve daha
rahatlikla ifade edebildikleri belirtilmistir (Cori, 2018; Levine ve Phillips, 2020;
Nakazawa, 2022). Fakat Tiirkiye’de yapilan arastirmalara bakildiginda bu konuda
alanyazin eksigi oldugu goriilmektedir. Bununla beraber, alanyazinda baglanma stilleri
ile psikosomatik sikayetler arasindaki iligkiyi direkt olarak inceleyen ve duygu diizenleme

giiclligiiniin araci roliine bakan herhangi bir aragtirma bulunamamustir.

Erken cocukluk déneminde edinilen deneyimlerin etkisi ¢ocukluk deneyimiyle sinirh
kalmamakta, kisilerin yasam boyu bakis agisin1 bigimlendirerek hem fiziksel hem
psikolojik sagliklarina etki etmektedir. Bu etki icerisinde degerlendirilebilecek olan
duygularin ifade edilmesi ve deneyimlenmesinin engellenmesi ise kisiler i¢in zarar verici
olabilecek o6nemli sonuglara yol acabilmektedir. Bu sonuglardan biri olan
psikosomatizasyon ise kisilerin giinliik yasam kalitesini biiyiik 6l¢iide etkileyen bir unsur
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tim bunlar goz oniine alindiginda yapilan arastirmanin
onemli oldugu disliniilmekte ve baglanmanin miidahale etmesi zor bir degisken olmasi
nedeniyle de arastirmada duygu diizenleme araci degiskenine odaklanmanin

psikosomatik sikayetleri azaltmada kisilere etkin bir fayda saglayacagi ongoriilmektedir.

Baglanma stilleri ile duygu diizenleme giicliigii ve psikosomatik sikayetler arasindaki
iliskinin, Tiirkiye’nin ¢esitli illerinde yasayan 18 - 50 yas aras1 yetigskinlerden 6rneklem
alimarak incelenecegi bu calismada, alanyazinda bulunan bogsluk doldurulmaya
calisilacaktir. Ayrica sozii edilen ii¢ degiskenin bir arada incelenerek birbirleriyle olan
etkilesimlerinin saptanmasiyla, yapilan ¢aligmalara katki saglanmasi amaglanmaktadir.
Yapilan calismada demografik unsurlara gore ana degiskenlerin farklilik yaratip
yaratmadigl da tespit edilecek ve elde edilen sonuclarla birlikte ¢6ziim Onerilerinde

bulunulacaktir.

1.4 Varsayimlar

1. Aragtirmaya katilan bireylerin uygulanan olceklere gercegi yansitan cevaplar

verdikleri varsayilmaktadir.



2. Orneklem grubuna uygulanan formlardan elde edilen sonuglarin gegerli ve

giivenilir oldugu varsayilmaktadir.

1.5 Smirhliklar

1. Uygulanan 6lgekler bireylerin 6z bildirimine bagli oldugu i¢in, verilen cevaplarin

yaniltict olmas1 miimkiindiir.

2. Bu arastirma, Tiirkiye sinirlart icerisinde yasayan 18 — 50 yas araliindaki

bireylerle sinirlidir.

1.6 Tanimlar

Baglanma: Baglanma fizyolojik ihtiyaclarin giderilmesinin yani sira bebek ile bakim
vereni arasinda gelisen yakinlik, sevgi ve giivenlik arayisini da kapsayan duygusal bir

stirectir (Bowlby, 1982).

Baglanma Stili: Bebegin annesi veya ona bakim veren kisiyle arasinda kurulan/olusan
ilk baglanma tarzidir. Baglanma stilini “bireyin yasami boyunca kuracagi tim iligki
sekillerini belirledigi varsayilan baglanma davranisi” olarak tanimlamak da miimkiindiir

(Kotan, 2016).

Duygu: Duygu bir uyarici tarafindan baglatilan, o uyaricinin algilanmasi ve ardindan
verilecek tepkinin hazirligiyla devam eden ve tepkinin verilmesiyle de son bulan bir

stiregtir (Vatan, 2014).

Duygu Diizenleme Giigliigii: Duygu farkindaligi, duygulari anlamak ve olduklar1 haliyle
kabul etmek, olumsuz birtakim duygular hissederken diirtiisel davraniglar1 yonetebilmek
ve amaca uygun davranmaya devam edebilmek, icerisinde bulunulan duruma uygun bir
bicimde duygusal tepkiler gosterebilmek adina daha esnek duygu diizenleme stratejileri
kullanabilmek gibi becerilerin sergilenemiyor olmasi ile ortaya ¢ikan durum olarak

nitelenebilir (Cole ve Hall 2010; Gratz ve Roemer 2004).



Psikosomatik: “Psikosomatik” terimi kisinin beden ve zihin olmak iizere iki temel
yapisini birlestirmektedir ve psikolojik sorunlarin beden yoluyla ifade edilmesine isaret

eder (Heinroth, 1818).

Psikosomatizasyon: Psikosomatizasyon, zihinsel sorunlarin bedensel yakinmalar ile

ortaya ¢cikmasi durumudur (Marty, 2012).



2. GENEL BILGIiLER

Bu boliimde sirasiyla baglanmayla ilgili tanimlar, baglanma stilleri, zihin-beden iliskisi,
psikosomatizasyon, duygu diizenleme giicliigii ile ilgili alanyazin bulgulari benzer
caligmalardan faydalanarak sunulacak ve ilgili kavramlar detaylica ele alinarak

aciklanmaya caligilacaktir.

2.1 Baglanma

Baglanma, en temel diizeyde “iki kisi arasindaki etkilesimin, yine onlarin aralarindaki
bag1 giiglendirdigi etkin, sevgi dolu ve karsilikl bir iliski olarak™ tanimlanabilir (Budak,
2009). Bir diger deyisle de baglanma; bebeklerin tehlikeler karsisinda iliskide olduklari
yetiskinler araciligiyla algiladiklar1 bir korunma duygusu olarak aciklanabilir. Burada
kast edilen giivenli dayanak ya da giivenli alan bireyin tiim yagsam siireci igindeki fiziksel

ve psikolojik iyilik haline isaret etmektedir (Tiirker, 2008).

Insan sosyal bir varlik olarak diinyaya gelir ve daima kisiler arasi iletisime ihtiya¢ duyar.
Insam diger insanlarla iliski kurmaya iten bu durum belki de insanin igindeki en eski
temel egilimdir. Insanlik bu paylasma duygusu sonucu ilerleme kaydetmistir (Adler,
2000). Bolton’a (1979) gore iki insan iletisime gectiginde yeryiiziinde baska hi¢bir yerde
bulunmayan istisnai bir durum gergeklesmektedir. Insan iliskileri bir sistem dahilinde
diisiiniiliirse, herkes icinde yasadigi fiziksel ve toplumsal c¢evreden etkilenir. Paralel
olarak, herkesin kisiligi ve davranislar1 da iligki icerisinde oldugu kisilerin diisiince ve
davraniglarini etkiler, dolayisiyla da bu ¢ift yonlii iliskinin niteligi kisilerin kendi sosyal
cevrelerinde bulunan diger kisilerle olan iliskilerine de yansir (Hortagsu, 1997).
Gelecekte kurulacak iliskilerin yapisini ise hayatin ilk yillarinda bakim verenlerle kurulan
iliskilerde olusan sinir devreleri belirler ve hatta bu donemde dis diinyanin algilanmasi ve
degerlendirilmesinde gerceklesen 6grenmeler, 6zellikle bu 6grenmelerin secici dikkat ve
bellek iizerindeki belirleyici etkisi nedeniyle sonradan gelecek bilgilerin niteligi ve
niceligini de onemli Olciide etkiler (Mate, 2016). Bu noktada, bebegin diinyaya gelisi

sonrasinda aile igerisinde gecirdigi yasantilar1 ve 68renme siireci bakim verenlerinin
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yaklagimlart ile biiyiik iligki i¢erisindedir (Tiirker, 2008). Buradan hareketle anne, daha
dogrusu rahim, bireyin ilk ¢evresi ve insanin hayatinin basladig1 yerdir ve dolayisiyla
anne, insan yavrusunun diinyayla olan ilk bagidir (Kolk, 2019). Bireyi birey yapan
annedir iddiasini iki farkli ve 6nemli diizeyde irdeleyecek olursak: Bunlardan ilki, agik
bir biyolojik gergekliktir; birey annenin viicudunda ve onun viicudundan olusur. ikinci
olarak ise annenin bebeginin kisilik ve bilincinin de bir pargast oldugunu ifade eden
psikolojik bir diizey vardir (Cori, 2018). Anne adeta benligin bir katmanidir ve anneyle
olan iligskinin nasil deneyimlendigi ilerleyen yasamda da diinyaymin da nasil
deneyimleyenecegini dikkate deger bir sekilde etkiler (Bowlby, 2020). Eger anne bebegin
ilk ihtiyaglari1 gérmez ve karsilamaz ise yetigkin yasaminda bu birey genellikle
diinyanin da kendisini gérmesini ve bu ihtiyag¢lar1 kendisine vermesini bekleyemez. Yani
yasamin ilk yillarinda bebegi hos karsilamamissa, birey ilerleyen yillarda diinyanin da

kendisini hos karsilayacagina inanmaz (Mate, 2016).

Baska bir deyisle; bebekler yalnizca fizyolojik ihtiyaglarinin giderilmesi sayesinde
hayatta kalmazlar, onlar i¢in tensel temas ve iliskide olma ihtiyaci da oldukca kritik bir
oneme sahiptir (Cori, 2018). Bu baglamda kurulan ilk iligki ise bebek ile anne veya bakim
veren kisi arasinda gerceklesir. Ozetle baglanma, fizyolojik ihtiyaclarin giderilmesinin
yant sira bebek ile bakim vereni arasinda gelisen yakinlik, sevgi ve glivenlik arayisini da

iceren duygusal bir silirece isaret eder (Bowlby, 1982).

2.1.1 Baglanma kuram

Baglanma kurami bireylerin yakin iliskide olma ihtiyaci iizerine temellenir. John
Bowlby'nin ileri slirdiigli bu kuram, evrimsel olarak hayattaki bazi bireyleri se¢ip
ayirmaya ve onlar1 degerli kilmaya programli oldugumuzu 6ne siirer (Bowlby, 2012).
Aslinda kisi i¢in 6zel olan biri ile yakin iligkide olma ihtiyaci o kadar 6nemlidir ki bir ese
bagli olma ihtiyaci1 rahimde baslar ve dlene dek devam eder ve beyinde baglanma
figiirlerimizle baglant1 kurma ve bunlar1 diizenleme i¢in 6zel bir biyolojik mekanizma yer
alir (Levine ve Heller, 2017). Budak (2009) ise, baglanma kavramini bireyin digerleriyle
anlamli duygusal iliskiler kurabiliyor olma yetenegi olarak tanimlamistir. Benzer bir

eksende Ainsworth ve arkadaslarina (1978) gore baglanma, bireyin yasamindaki kisilerle
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beraber oldugunda kendini iyi hissettigi ve zorlayict zamanlarda giivenli alan yaratarak

zorluklart azaltma hissi veren giiclii ve duygusal bir mekanizmadir.

Bebeklik donemi olarak da adlandirilan 0-2 yas donemi dogum oncesi donemden sonra
¢ocugun gelisimin tiim alanlarinda en hizli gelisme gosterdigi donemdir (Morris, 2002).
Bu nedenle bu déonemde sadece fiziksel ihtiyaglarin giderilmesi yeterli degildir. Biyolojik
yetersizlik ve 6z bakim becerilerinin bu dénemde yeterince gelismemis olmasi nedeniyle
bebek, kendisine bakim veren kisiye bagimlidir ve bu bagimlilik iligkisi, onun fiziksel ve
psikolojik gelisimi i¢in son derece onemlidir. Burada bakim veren kisi olarak “anne”
cocugun baglanma ihtiyacini karsilayan bir “6teki” olarak da tanimlanabilir (Bowlby,
1982). Yasamin ilk yillarinda anne/bakimvereni ile bebek arasinda yapilanan bu bag
cocugun kisiliginin dnemsenecek bir kismini olusturur ve bu kisilik yapist hayat boyu
degisime diren¢ gosteren bir yapidadir (Tiiziin ve Sayar, 2006). Bununla beraber
baglanma sadece erken ¢ocukluk dénemine degil, bireyin gelecekteki yasamina da etki
eden, bireylerin yasam boyu siirekli olarak yakin iliskilerdeki davraniglarini
yonlendirmeye ve sekillendirmeye devam eden bir siirectir. Bu baglamda baglanma
kuramina gore insanlar yeni bir iliski kurarken, iliski kurduklar1 kisilerin kendilerine
davranis sekillerine ve bu iligkide nasil hissedeceklerine dair énceki deneyimlerinden
olusan beklentilerine giivenirler ve bu durum insanlarin birbirinden ayrn iligkilerde
digerleriyle iliski kurma seklindeki modelin siirekliligini agiklamaktadir (Calisir, 2009).
Ayrica kuram, erken donem bakim veren deneyimlerinin kismen de olsa yetigkinlerin

romantik iligkilerinde nasil davrandiklarina etkisini gostermektedir (Fraley ve Shaver,
2000).

Bowlby ve Ainsworth’un gelistirdikleri baglanma modeli psikanalitik goriis ¢er¢evesinde
olusturulmustur (Levine ve Heller, 2017). Bu kurama gore bebekler yasamlarmin ilk
yillarinda bir yetigkinle onlara giiven ve koruma saglayan bir baghlik iliskisi kurarlar.
Kurulan bu baglilik iliskisi ¢er¢evesinde giivenli davranislar gelistirmeyi de 6grenirler
(Bowlby, 2012). Ainsworth ve Bowlby’nin ¢alismalar1 ¢ocuk ile ona bakan arasindaki
bagin ¢ocugun hayatta kalmasinda ekmek ve su kadar gerekli oldugunu agik¢a ortaya

koymustur (Ainsworth, 1978; Bowlby, 1982).
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2.1.1.1 John Bowlby’nin baglanma Kuram

Bowlby, 1948 yilinda hastaneye yattig1 siire i¢erisinde ailelerinden ayri kalan ¢ocuklarin
davraniglarin1 gézlemlemis ve bunun iizerine baglanma ile ilgili caligmalar1 yapmaya
karar vermistir (Bowlby, 1951). Bu siiregte Bowlby’nin ilgiden mahrum kalmis ¢ocuklara
dair aile ici yasantilar hakkindaki yazilar1 Diinya Saglik Orgiitii'nin yasamim sokakta
sirdiiren ¢ocuklarin zihin saghg {izerine bir rapor olusturmast i¢in onun
gorevlendirilmesini saglamistir (Hazan ve Shaver, 1994). Bowlby’nin bu calismada
deneysel kanitlara dayali olarak ulastigi en 6nemli sonug, psikolojik olarak saglikli
biiyiiyebilmek i¢in erken ¢ocukluk doneminde bireyin annesiyle/bakim vereniyle samimi
ve istikrali olan, icinde tatmin oldugu bir iliski deneyimlemesi gerektigi bilgisidir

(Bowlby, 2012).

Bowlby, Psikanalitik kuramdan yola ¢ikarak baglanma konusunu ortaya atmistir fakat
cocuklarin sorunlarinin tamamen i¢ ¢atigsmalardan kaynaklandigini savunan psikanalitik
goriige de karsi ¢ikmistir. Ona gore bu sorunlarin kokeni, daha ¢ok anne — ¢ocuk iligkileri
igerisinde aragtirilmalidir (Bowlby, 1982). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1951 yilinda
yayimlanan rapor sonrasinda Bowlby, baglanma konusuna psikanalitik kuramin disindan
da bakmaya baslamistir (Bowlby, 1982). Cocuklarin psikolojik durumlarini ifade etmede
psikanalitik degerlendirmenin yeterli olmadigini diisiinerek ve s6z konusu durumlarin
¢ocuklarla sinirlandirilamayacagi ve bu problemlerin ayn1 zamanda yetiskinlik siirecinde
de devam ettigini ileri siirmiistiir (Bowlby, 1951). Bunun ardindan Bowlby, Freud'un
erken donem kuramu ile biligsel psikoloji, davranis¢ilik ekolii, sistem kurami, nesne
iliskileri kurami ve hayvan arastirmalarini harmanlayarak baglanma kuramini ortaya
atmistir ve bu kuramda gozlemlenebilir davraniglar iizerine odaklanmistir (Bowlby,
1982). Bowlby, ¢cocuk psikoterapisti olmas1 sebebiyle daha ¢ok ¢ocuklarda psikopatolojik
sorunlara neden olan durumlar1 ve bunlarin ¢ocuklarin baglanmasiyla iliskisini
incelemistir (Bowlby, 2012). Bowlby' ye gore bebegin bakim vereni ile baglanma
gerceklestirmesi ve nitelikli bir etkilesim kurmasi onun kisiligine yon vermekte ve
yetiskinligine de etki etmektedir. Cilinkii baglanma gelisimin tiim boyutlarim
etkilemektedir (Bowlby, 2012).
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Bowlby (1982), baglanmay1 giivenli alan ve destek gorme ile iliskilendirmis, bu
baglanmay1 duygusal bir bag olarak goérmiis ve bireyin yakin iligki kurabilmek igin
hissettigi bir istek olarak tanimlamistir. Bowlby'ye gore baglanma davranisinin diger
davraniglardan ayirdin1 ortaya koyan ii¢ temel 6zelligin oldugu ifade edilmektedir.

Bunlar:
1. Baglanma figiiriiyle kurulan yakin iligkiyi stirdiirme istegi ya da egilimi,

2. Tehdit algilanan anlarda rahatlik ve korunma hissi i¢in baglanma figiiriiniin giivenli

si@inak olarak goriilmesi,

3. Etrafi kesfederken ve yeni bir sey baslatirken baglanma figiiriiniin glivenlik iissii olarak

kullanilmasidir (Bowlby, 1989).

Buradan hareketle baglanmada en kritik noktalardan bir tanesinin gliven oldugu
sOylenebilir. Cocugun “baglanma figiiriinden”, yani biyolojik olsun ya da olmasin bakim
vereninden, ayrisip sosyallesmesi, onu bir “kesif kaynagi lissii”” olarak gormesi ve ihtiyag
duydugu anda giiven duygusuyla ona ulasabilmesi bu giiveni olusturmaktadir (Bowlby,
2012). Cocuklarin baglanma figiirlerinden alacaklar1 olumlu geri bildirimlere ve ihtiyag

duyduklarinda onlara destek i¢in hazir durumda olan ebeveynlere ihtiyaglar1 vardir

(Kadioglu, 2018).

Baglanma kuraminin iizerine temellendigi 6nemli bazi1 varsayimlari agagidaki gibi ifade
edilebilir:

1.  Yasamin ilk déneminde kurulan ve hayati bir 6nem tasiyan baglilik iligkisi tlim
insanlik igin ve diinyanin her yerinde gegerlidir.

2. Kurulan ilk baglilik iligkisi yasamin geri kalaninda kuracag iliskiler icin kigide
i¢sel bir model olusturur.

3. Baglilik kisilere ait degil kisiler arasinda kurulan iligskiye ait bir ozelliktir ve
kisilerin iliski icerisindeki yasadiklar1 deneyimler fiziksel veya sosyal ¢evrelerine gore

farkl 6zellikler gosterebilir.
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4.  Kisilerin birden fazla baglilik iligkisi olabilse de bu iligkilerin niteliksel
farkliliklar1 vardir.
5. Baghlik kisisinin kopma halinde bu durum kisiler i¢in birtakim olumsuz sonuglar

dogurur. (Bowlby, 2014).

Ozetlenecek olursa; Baglanma Kurami'nin dnciisii olan Bowlby (1969; 1973) baglanmay1

bebegin kendisine bakim vereni ile arasinda gelisen duygusal bag olarak tanimlamistir.

2.1.1.2 Gelisimsel acidan baglanma

Baglanma 0-2 yas doneminde baslayan ve ardindan yasam boyu siirekliligi olan bir
stirectir. Yaklasik olarak 3 ay civarindan itibaren bebeklerin diger kisilere kiyasla
annelerine daha fazla doniit verdikleri, giilimsedikleri ve anneyle daha fazla g6z temasi
kurduklar1 gozlemlenmistir. Ozellikle 6. aydan itibaren bebek, annesi ortamdan ayrildig
zaman ya sadece aglar ya da aglayarak annesinin pesinden gitmeye calisir. ilk bir yasta
bebekler zamanlarinin ¢ogunu annelerinin hareketlerini izlemekle, géremediklerinde ise
onlarin sesini dinlemekle gegirir. Baglanma davranisi zamanla diger tanidik yetiskinlere
yonelmeye baslasa bile bebegin annesiyle olan baglanmasi her zaman en gii¢lii olanidir.
Bir¢ok ¢ocukta neredeyse ii¢ yasin sonuna gelindiginde baglanma davranisi ¢cok diizenli
bir sekilde gozlenebilir. Ug yasindan sonra meydana gelen temel degisim ise ¢ocugun
ikincil baglanma figiirleri ile de kendilerini giivende hissederek kalabilmesidir (Bowlby,

2012).

Bireylerin ergenlik donemine eristiginde baglanmaya iliskin davraniglarini bakim
verenden cok akranlari ile olan iligkilerinde sergiledikleri goriilmektedir (Ainsworth,
1989). Ancak yine de ergenin kurdugu bu iliskilerde de erken ¢cocukluk doneminde anne
ile kurdugu baglanma stilinin etkileri devam eder ve bag kurduklar1 kisilerin destegine

ihtiya¢ duymaya devam ederler (Allen ve Land, 1999, akt.Karaboga, 2011).

2.1.1.3 Baglanma ve Mary Salter Ainsworth

Baglanma {izerine yapilan c¢esitli ¢alismalar, uzun zaman boyunca erken g¢ocukluk

donemindeki baglanma siireci ile aktif bir sekilde ugragmistir. Bu kapsamda yapilan

15



arastirmalar 6zellikle gbzlemlerden elde edilen dlgiimlerle yakin bir iliski igerisindedir.
Bu cercevede Ainsworth tarafindan 1978’de yilinda gelistirilmis olan Yabanct Durum
Testi (Strange Situation Test) 12 ay ile 18 aylik cocuklar arasindaki baglanma
davraniglarin1 standartlastirllmis bir laboratuvar ortaminda Ol¢iimleyebilmektedir
(Ainsworth, 1989). Anneden ayrilis ve sonrasinda yeniden birlesmede ¢ocuklar tipik
olarak belirli davranig kaliplar1 sergilemislerdir. Cocuklarda gbzlenen bu farkli baglanma
stillerini Ainsworth ve arkadaglar1 ii¢ tiirde gézlemlemislerdir. Bu baglanma stilleri,
giivenli, kaygili — kararsiz ve kagingan baglanma olarak isimlendirilmistir (Ainsworth ve

ark., 1978, akt. Crain, 1992).

2.1.1.3.1 Giivenli baglanma

Giivenli baglanmis bebekler bakimverenleri yanlarinda oldugunda serbest bir sekilde
hareket ederken, bir ayrilik yasadiklarinda ve ortama tanimadiklari biri girdiginde kaygi
duymamuislardir (Bowlby, 2012). Yasanan ayriliktan sonra kiigiik tedirginlik tepkisi
vermisler fakat kolayca sakinlesmisler, anneleri yanlarina (bakim veren) geri geldiginde

ise sevinerek karsilamislar, yakinlik ve temas aramislardir (Bartholomew ve Horowitz,

1991).

Iliskinin onarilacagmi bilmek, giivenli baglanmanin bir diger unsurudur ve ¢ocugun
direncine katkida bulunur. “Anneyle kurdugu giivenli iliski bir ¢ocugun biiylimesi
acisindan birinci derecede bir korunagi, mutlu bir yuvaysa daha biiyiik olan ikinci bir

korunagi olusturur.” (Cori, 2018, s. 99).

2.1.1.3.2 Kaygih baglanma

Kaygili baglanmis bebeklerin bakim verenlerine karsi davranislar ikircikli oldugu i¢in
bu baglanma stili alanyazinda kararsiz baglanma olarak da tanimlanmistir (Ainsworth,
1979). Kaygili/kararsiz baglanma stilinde olan bebekler bakim verenin nerede olduklarina
dair kaygi hissetmisler ve bu nedenle de hicbir kesif davranigi gosterememislerdir.
Anneleri yanlarindan ayrildiginda yogun kaygi ve kizginlik yasarken, yeniden birlestikten

sonra kolaylikla sakinlesememislerdir (Bartholomew ve Horowitz, 1991).
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2.1.1.3.3 Kacingan baglanma

Kagingan baglanma stilinde ise, ¢ocuklar anneyle yeniden birlestiklerinde yakinliktan ve
etkilesimden kaginirlar (Bartholomew ve Horowitz, 1991). Yapilan baska bir aragtirmada,
erken donem ¢ocukluk doneminde bu bebekler, “yabanci ortam testi” boyunca 6zgiir ve
arastiran bir goriinlim gosterseler de bakim vereni giivenli {is olarak kullanmamiglardir.
Bakim veren ortamdan ayrildiginda ise aglama davranisi ya da iiziintii gostermelerine
ragmen bakim veren geri dondiiglinde yeniden yakinlik kurmaya kars1 kaygi duyduklari

gorilmistlr (Ainsworth ve ark. 1978).

2.1.1.4 Yetiskinlikte baglanma stilleri

Bowlby (1982), bireylerdeki baglanma davraniginin hayatin baglangicindan sonuna kadar
bireyi etkiledigini sOylemistir. Bununla birlikte baglanma davranisinin yetiskinlik
yillarinda duygusal iliskiler, evlilikle ilgili pek ¢ok durum ve nevrotik birtakim belirtiler
tizerinde de etkili oldugunu belirtmistir. Ancak gelistirmis oldugu baglanma kurami
calismalarinin biiyiik cogunlugu erken donem c¢ocukluk donemine odaklandigindan,
Omiir boyu siiren baglanmanin 6nemi bu noktada tam olarak anlasilamamistir. Buna
dayandirilarak son yillarda yetiskinlikteki baglanma stillerini anlamaya yonelik

caligmalar artmistir (Shaver ve Mikulincer, 2004).

2.1.1.4.1 Hazan ve Shaver’in iiclii baglanma modeli

Hazan ve Shaver'in asil alam1 sosyal psikoloji olmasimna ragmen yetiskin baglanma
stillerini inceleyen arastirmacilar olmuslardir. One siirdiikleri yetiskinlere iliskin
baglanma modelinde kisilerin baglanma tarzi Ainsworth tarafindan tanimlanmis olan ii¢
kategorili baglanma modelinin romantik ask ve yakin iliskiler ile kavramsallastirilmis ve

SN

"0z bildirim 6lgegi" olusturularak tespit edilmeye calisilmistir. Bu dlgekte ii¢ baglanma
tarz1 basit bir sekilde tasvir edilmis ve katilimcilardan baglanma tarzlari ile ilgili verilmis
ii¢ ayr1 pasajdan hangisinin kendisini en iyi tanimladigini belirlemeleri istenmis ve buna

paralel olarak da baglanma stilleri belirlenmistir (Hazan ve Shaver, 1987).
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Arastirma sonucuna gore gilivenli baglanmig olan bireyler, acik iletisim kurma, yakin
iligkilerinde kendini ifade etme ve eslerine daha ¢ok giiven duyma egilimindedir (Collins
ve Read, 1990; J. A. Feeney ve Noller, 1991). Fakat kaygili - kararsiz baglanma tarzina
sahip kisiler tersi sekilde, terk edilmekten korkmakta ve yakin iliskilerinde normalin
iistiinde yakinlik gostermektedirler (Feeney, 1995). Son olarak kaginan baglanma stiline
sahip olan erigkinler ise kurduklar1 yakin iliskilerde bag kurmaktan ve diger kisilere yakin
olma halinden huzursuzluk duymaktadirlar (Feeney, Noller ve Hanrahan 1994). Hazan
ve Shaver, yaptiklart bu aragtirmanin nihayetinde giivenli baglanma stili gelistirmis
yetiskinlerin romantik iliskilerinde diger iki baglanma tarzina sahip bireylere gore daha
mantikli olduklarin1 ve partnerlerini ise giivenilir bireyler olarak tanimladiklarini

gozlemlemislerdir (Fraley ve Shaver 2000).

2.1.1.4.2 Bartholomew ve Horowitz’in baglanma stilleri modeli

Hazan ve Shaver’in liderlik ettigi yetiskin baglanma stilleri modeline Bartholomew ve
Horowitz, dort farkli baglanma modelini bir araya getirerek dort kategori modeli adin
verdikleri bir yetiskin baglanma stili modeli tanimlamislardir (Bartholomew ve Horowitz,
1991). Bu modelde Bowlby’nin 6zgiin kuraminda ortaya konan kendilik ve 6tekine dair

iki farklr igsel ¢alisan modeli iliskilendirmistir (Calisir, 2009).

Tirkiye’de de Siimer ve arkadaslar1 (1999) tarafindan bu baglanma stillerinin Tiirkiye
orneklemi tlizerindeki gecerlik ve glivenirligini gosteren bir arastirma yapilmis ve bati

orneklemine benzer bir model elde edilmistir.

Modeldeki baglanma stillerini tantmlamak gerekirse,

° Giivenli baglanma stiline sahip yetiskinlerin hem kendilerine dair benlik modeli
hem de digerlerine kars1 modeli olumludur. Bu nedenle kendilerini degerli ve sevilebilir
algilarken diger kisileri de ulasilabilir ve duyarli bulurlar. Bu kisilerin benlik saygilar

yiiksektir ve yakinlik kurmaktan rahatsizlik duymazlar.

Geriye kalan {i¢ baglanma stilinde de benlik ve/veya digerleriyle ilgili olarak olumsuz bir

i¢sel calisan model bulunmaktadir ve her tigii de giivensiz baglanma ad altinda yer alirlar.
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° Saplantili baglanma stilinde bireylerin kendilerine dair olumsuz bir benlik modeli
varken digerlerini olumlu degerlendirmektedirler. Bu yiizden saplantili baglanan bireyler
kendilerini degersiz goriirler ve digerlerini onayini1 almaya c¢alisirlar. Bu durum
iliskileriyle asir1 mesgul olmalarina ve yapisik tarzda bir iliski kurmak istedikleri i¢in

digerlerini kendilerinden uzaklagtirmalarina neden olur.

° Korkulu baglanma stili gelistirmis bireyler ise hem kendilerini hem de diger
kisileri degersiz goriirler ve negatif bir model gelistirmiglerdir. Bu kisiler kendilerini
sevilmeye layik goremedikleri gibi bagka kisilerin de reddedici oldugu ile ilgili inanglara
sahiptirler. Bu nedenle korkulu baglanma stiline sahip bireyler yakin iligkiler kurma s6z

konusu oldugunda kaginirlar ya da kurduklari iliskilerde ¢ok fazla sorun yasarlar.

° Kayitsiz baglanma tarzina sahip bireylerin kendilerine dair olumlu bir benlik
modeli varken bagkalarin1 olumsuz degerlendirirler. Bu bireyler, hayal kirikligina
ugramamak ve reddedilmemek i¢in yakin iligkilerden kaginmakta ve bdylece bagimsiz ve
giicli olmaya c¢alisarak kendilerine dair kendilik algilarini  devam ettirmeyi

hedeflemektedirler (Bartholomew ve Horowitz, 1991).

2.2 Psikosomatik Semptomlar
2.2.1 Somatizasyonun tammmlanmasi

Somatizasyon ya da Tiirkce ifadesiyle bedensellestirme terimini Katon ve arkadaslari
(1984) duygusal ve/veya psikososyal birtakim problemlerin beden yoluyla dile gelmesi,
stresin dili olarak tanimlamaktadir. Bundan 6nce yapilmis ¢alismalarda ise somatizasyon
ile ilgili vakalar histeri tanim1 altinda ele alinmistir. Bu donemde Breuer ve Freud (1893),
bireylerin biling disinda var olan bastirilmis niyetlerin histeri ataklar1 seklinde disa
vuruldugunu ifade etmislerdir. Degisik bir¢cok tanimlama igerisindeki en sik tekrarladigi
duyulan ifade, somatizasyonun bedensel bir hastalik ile agiklanamayan fakat fiziksel
birtakim belirtilerle seyrettigi ifadesidir (Ammon, 1979; Cengiz, 2015; Debray, 2015;
Ikiz, 2005b; Koptagel-ilal, 1999; Marty, 2012; Stoudemire, 1991).
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Somatizasyon iizerinde uzlasilmis agiklayict olan ilk nokta, organik nedenlere
baglanamayan birtakim bedensel sorunlarin varlig1 ve bu sorunlarin ancak psikiyatrik
ve/veya psikolojik yardim ile giderilebildigidir (Debray, 2015). Bu agiklamaya gore
somatizasyon yani bedensellestirme egiliminde yorum ancak gézlemcinin ¢ikarimina
dayanir. Cilinkii bedensellestirme yapan kisiler yasadiklari rahatsizliklarla bunlarin gergek
sebepleri arasindaki iliskiyi cogunlukla ayirt edemezler. Hatta yasadiklari strese bedensel
bir yolla tepki verdiklerini ¢ogu kez reddederler, semptomlarini organik bir hastaligin
ispat1 olarak goriirler ve bu nedenle tibbi karsiligi olan bir iyilesme programina ihtiyaci

olduklarma inanirlar (Lipowski, 1990).

Uzerinde anlasmaya varilmis olan bir diger nokta ise bu kisilerdeki duygulanimsal dilin
sozciiklerden ¢ok bedensel ifadelerle var oldugudur. Bu dile 6zel olarak somatotimik dil
ad1 verilmistir. Yasamin ilk yillarinda bebegin dili bedenseldir. Ayn1 sekilde kiiltiirlerin
gelisiminde de duygularin dili ilk basta bedensel olarak var olmustur (Stoudemire 1991).
Birey duygu hissettiginde bunu nasil tanimlayacagi, yorumlayacagi ve bununla ne
yapacagl konusunda i¢inde yasadigi aile ve kiiltlirlin ona sunmus oldugu iletisim
bicimlerine ve sahip oldugu sozciik dagarcigina baghdir. Eger aile ve kiiltiir duygusal
sikintilarin diga vurumunu uygun gormez ve ¢ocugu desteklemek yerine engeller veya
kayitsiz kalirsa bu durum g¢ocukta somatizasyonu destekleyecektir (Kesebir, 2014).
Bedeni yasamin ilk yillarinda bebek cevresiyle iletisim kurmak i¢in kullanmaktadir.
Bedensellestirmede bu iletisim dilini 6grenen bebek sonraki yagaminda zihinsel olarak
bas edemegi, disa vuramadigi sorunlarla bas edebilmek ve destek aramak i¢in ilk

kullandig: iletisim yoluna bagvurmaktadir (Koptagel-ilal, 1999a).

Bedensellestirme aslinda yasamin ilk yillarindan itibaren gevreyle iliskilerin beden
aracilifiyla saglandigi, anlatim yolu olarak soézciiklerin heniiz kullanilamadig: bir tiir
isaretlesme aracini da ifade eder ve sonrasinda sosyal iliskilerde sdzciiklerin kullanilmaya
baslamasiyla desomatizasyon icine girilse de yasam icerisinde karsilasilan birtakim
giicliikler karsisinda yeniden bedene doniislerin yasandigi, sosyal, ¢evresel ve duygusal
yasantilarla baglantil bir siirece isaret eder. Bu ¢ercevede bakildiginda somatizasyon, dis

cevreyle ve hatta i¢ ¢evreyle kendi bedeni igerisinde bir tiir iletisim rolii olan uyum
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saglayict nitelikte bir siirectir denebilir (Johnson ve Jacob, 2000). Sosyal iliskiler
penceresinden bakildiginda bireyin sorunlart beden diliyle disa vurmasi, bagka kisilerin
dikkati, ilgisi ve/veya sevgisini lizerine ¢ekmenin bir yolu olabilir ve birey bedensel
belirtileriyle farkli bir sekilde etki edemedigi kisileri istendik bigimde etkileyebilir. Bu
iletisim yolu oOzellikle aile diizeni igerisinde o6grenilmis olma egilimindedir.
Somatizasyon, bazen de bireyin tam bir pasiflige gegmeden hemen 6nce kurtulmak adina
gosterdigi son bir ¢abadir. Bu tiir bir bedensel iletisim yolu, sosyo-kiiltiirel diizey olarak
diisiik kisilerde daha siklikla goriilmekle birlikte yiiksek sosyo-kiiltiirel ve diisiinsel
diizeydeki kisilerde de az goriilmeyen tiirde bir destek cagrisidir (Yilmaz, 2001).

Yapilan pek ¢ok arastirma bedensel belirtilerin farkl: kiiltiirel ortamlarda o kiiltiire 6zgii
degisiklikler gosterebilecegine isaret etse de duygusal problemlerin bedensel semptom ya
da rahatsizlik olarak ifade bulmasinin evrensel oldugunu ortaya koymustur (Ammon,

1979; Fidanoglu, 2007; Ozmen, 2009; Parman, 2012; Tugcu, 1987; Velioglu, 1991).

“Bedensellestirme” bazi durumlarda olagan olarak da kabul edilebilir. Ornegin hayati
tehlikesi olan bir hastalik sonucunda kisi saghigi ile ilgili endiselenerek cesitli somatik
belirtiler gosterebilir ya da yogun stres yasayan kisiler kendilerini daha kirilgan
hissedebilir. Bu durum da kisinin bedensel duyumlarma doniik dikkatinin artmasina ve
bu duyumlar: farkli yorumlamasina neden olabilir. Ve fakat bu durum kroniklesip kisinin
yasamin1 énemli derecede etkiliyorsa artik bir problem olarak goriilmelidir (Ozmen,
2009).

2.2.2 Psikosomatizasyonun tanimlanmasi

Psikosomatik sozciigli Yunan dilinde ruh anlaminda kullanilan "psyche" ile beden
anlamina gelen "soma" kelimelerinin bir araya gelmesinden olusmustur. Sigmund Freud
“psyche” ve “soma” kavramlarini bir araya getiren en 6nemli kuramcilardan bir tanesidir.
Freud bunu yaparken zihinsel problemler ve bedensel problemlerin ortaya ¢ikisinda
duygularin 6nemli roliinii ortaya koymustur. 20. yiizyilin baslarinda baska birgok
arastirmaci Freud’un bu anlayisindan yola ¢ikarak zihin ve bedenin karsilikli iligkisinin

anlasilmasi i¢in ¢alismistir (Freud, 1949).
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Psikosomatik bozukluklarda beden belirti ortaya koymaya en uygun organi segerek, o
organin ¢alismasini bozar ve hastalik yoluyla bile olsa dengesini bir sekilde yeniden

kurmaya ¢alisir (Kesebir, 2014).

Beden bireyin c¢evresiyle olan iliskisi ve iletisiminde temel role sahiptir. Bebek
dogdugunda ilk basta her seyi bedeni iizerinden algilar ve kendisi disindaki tiim nesneler
ile olan iliskisi ve iletisimini bu yolla saglar. Siireg igerisinde gelisim ilerledik¢e bedensel
ve zihinsel boyutlar ayrisim gostererek beden iizerinden yasanan duygulanimlar artik
zihinsel alan ile temsil edilmeye baglar (Marty, 2012). Zamanla kavram olusumunun
gelisimi ve iletisimin de konusma vasitasiyla gerceklesmesiyle birlikte bedensel anlatim
yerini sozel yolla anlatima birakir (Kurt, 2010). Yani sozel yolla ifade becerileri cok daha
sonra gelisen bir iletisim yetenegidir (Fidanoglu, 2007). Beden ilk 6grendigi bu ifade
yetenegini muhafaza eder ve sozel olarak etkilesimin yetersiz kaldigi, sakincali
bulundugu ya da engellendigi zamanlarda bu yetenegini yeniden kullanir (Emmelkamp,
Bouman ve Scholing, 1994). Organizma zorlanarak stres durumu olustugunda,
durumlarin iistesinden gelemediginde bir ¢esit gerileme gostererek denge kurmaya calisir.
Bu gerileme, psikosomatik hastalarda beden iizerinden gerceklesir ve kisi tipki erken
cocukluk doneminde oldugu gibi duygularini bedensel yoldan ifade etmeye baslar.
Psikosomatik belirtiler gosteren bireylerin erken c¢ocukluk donemi yasantilarina
bakildiginda, duygularin bedensel diizlemden zihinsel diizleme gegis siirecinde bir
aksaklik oldugu gozlemlenmektedir. Bu kisilerin bastirdiklart duygulari sézel yolla

algilama ve ifade olanaklarinm kisith oldugu goriiliir (Koptagel-ilal, 2000).

Psikosomatik hastaliklar, bireylerin psikolojik alaninin bedensel hastaliklara etkisi olarak
ifade edilebilmektedir. Bu bedensel rahatsizliklarin etkenleri belirsiz de olsa psikolojik

alanin rolii gercektir ve biitiin sistemleri ilgilendirir (Wessely, Nimnuan ve Sharpe, 1999).

2.2.2.1 Psikosomatizasyonun tarihcesi

Psikosomatizasyon kavraminin tarihsel gelisim siirecine bakildiginda tam olarak
bugiinkii biitiinciil anlamina isaret etmese de ilk defa Antik Yunan kiiltiirtinde Platon’un

(1989) somato'ya etki eden psise'den bahsettigi goriiliir. Sokrates; “Ne bassiz bir gozii ne
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de bedensiz bir basi tedavi etmek uygundur” seklinde bir ifade kullanarak bir bakima
psikosomatik bir anlayist ortaya koymustur (akt. Velioglu, 1991). “Psikosomatik tip”
kavrami ise ilk defa 1818’de zihin ile bedeni bir arada el alip inceleyen Alman psikiyatrist
Heinroth tarafindan uyku bozuklugunu agiklamak ic¢in kullanilmistir (Heinroth, 1818).
Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 1977), psikosomatik terimini 6zel bir bicimde stresle ilintili
olan fiziksel bir sart ve bazi kisilerde hastaliklara kars1 genel bir psikofizyolojik yatkinlik

oldugunu gostermek i¢in kullanmustir.

Bireylerin bedensel hastaliklarinin kabul gordiigii ve anlayisla karsilandigi (Yiicel ve
Polat, 2007) Tiirkiye’nin de i¢erisinde oldugu bir¢ok kiiltiirde psikolojik sorunlarin beden

yoluyla agiga vurulmasinin goriilme siklig1 yiiksektir (Sar ve ark., 2009).

2.2.3 Somatizasyon bozuklugu

Somatizasyon bozuklugu somatoform bozukluklar sinifi igerisinde yer alir ve tipik
ozelligi ayrintili bir fizyolojik muayene ve laboratuvar arastirmalari nihayetinde tibbi
nedenlerle agiklanamayan, ayni anda viicudun pek c¢ok sistemini ilgilendiren, abartili

diizeyde, canli ve ¢ok sayida fiziksel sikdyeti icermesidir (Oztiirk ve Ulusahin, 1994).

Somatizasyon bozuklugunda siklikla 6giirme, karin sismesi, bulanti, kusma, farkli beden
bolgelerinde agrilar, regl diizensizlikleri, solunum zorluklar1 ve felcler gibi cesitli
semptomlar goriilebilir. Ayrica fibromiyalji, huzursuz bagirsak sendromu, ¢esitli alerjiler,
kroniklesmis yorgunluk gibi daha genis spektrumlu somatik belirtiler de goriilebilir
(Henningsen, 2007). Bass ve Mayou (1995), hemen hemen herkesin yasamlarinin bir
kesitinde giinliik hayatlarina 6nemli bir etki etmeyecek sekilde, gegici olarak bu belirtileri
yasayabileceklerini ifade etmislerdir. Somatizasyon tibbi hastaliklardan ii¢ ana noktada
ayrilir: 11k olarak, tibbi olarak agiklanamayan bu semptomlar siireklilik arz etmeli ve
giinliik yagsam kalitesini negatif yonde etkilemelidir; ikincisi, kisi fiziksel uyaricilara kars:
asir1 diizeyde bir hassasiyet yasamali ve son olarak da kisi duygusal sorunlariyla bag etme
cabas1 yerine sliregelen bir tibbi yardim arayis1 igerisinde olmalidir (Suen ve Tusaie,

2004).
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Bahsi gegen bu hastaliklarla ilgilenen Psikosomatik Tip yaklasik olarak 50 yil1 agkin bir
stiredir psikiyatri alaninda 6zel bir ilgi konusu olmustur. Aslinda psikosomatik teriminin
isaret ettigi hastalar halk arasinda tibbi sikdyetlerinin fiziksel nedeni bulunamayan ve
“bunlarin hepsi kafasinda” denilen kisilerdir (Aral, 2018; Babacan, 2003; Karsli, 2008;
Tugcu 1987). Kismen yanlis olarak nitelendirilebilecek bu kavramsallagtirma sebebiyle
1980°de DSM’de yer alan psikosomatik terimi kaldirilarak bunun yerine tibbi durumlari
etkileyen psikolojik etkenler terimi eklenmistir ve bu terim en son baski olan DSM-5 de

dahil olmak tizere sonraki hi¢bir baskida da bir kez daha yer bulamamustir.

2.2.4 Psikosomatik bozukluklarin siniflandirilmasi

Psikosomatik tip zihin ve beden ayrimina kars1 duran, kisinin biyo-psiko-sosyal bir biitiin
olarak ele alinmasi gerektigini savunan bir hekimlik anlayis1 olarak tanimlanabilir
(Babacan, 2003). “Psikosomatik™ terimi kiginin beden ve zihin olmak iizere iki temel

yapisini birlestirmektedir (Heinroth, 1818).

Psikosomatik hastaliklar ise kokeninde psikososyal stresler ve ¢atigmalarin énemli rol
oynadig1 bazi bedensel hastaliklardir ve bu hastaliklarda psikolojik bulgular ile bedensel
bulgular birbirini etkileyip biitiinlesirler (Cevik, 2000). Bu tiir yakinmalar1 olan kisiler
deneyimlerini anlatirken 6zellikle de yasadiklar1 agriyr agiklarken oldukga canli bir dil
kullanirlar ve bu agrinin yasamlarini, digerleri ile olan iliskilerini nasil etkilediginden
bahsederler (Tiirker, 2008). Kisilerin agriy1 deneyimlemesi 6znel bir yasanti olmakla
beraber pek ¢ok farkli nitelik ve nicelikte goriilebilmektedir. Kisinin agr1 algisina neden
olan faktorler arasinda biligsel yapisi ile kiiltiirel degerleri ve ek olarak bu agriyi
degerlendiren digerlerinin deneyimleri gosterilebilir. Tiim bunlardan hareketle agriyr
genel olarak tanimlamanin oldukca zor oldugu sodylenebilir (Tiitiincii ve Giinay, 2011).
Uluslararas1 Agr1 Calismalart Birligi'nin tanimlamasina gore agri; “mevcut ya da
potansiyel doku hasart ile iligkili olarak tarif edilen hos olmayan duyusal ve duygusal bir
deneyimdir.” (Merskey, 1994). Kronik agr1 ise 3 ila 6 ay1 asan siiredir yasanan, uzun
siireli bir tedavi siireci gerektiren, subjektif ve duyusal, duygusal, davranigsal, biligsel
bilesenleriyle ¢cok boyutlu olan agri olarak tanimlanmaktadir (Gonzales, Martelli ve

Baker, 2000).
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Ruh sagligi bozukluklarinin diinya genelinde kabul goren iki tane tanimlama sistemi
vardir. So6zii edilen bu sistemlerden ilki 1952 yilinda yayinlanan DSM (Ruhsal
Bozukluklarm Tam ve Istatiksel Elkitabi- Diagnostic and Statical Manual of Mental
Disorders)’dir. Psikosomatik bozukluklar DSM II basiminda “psikofizyolojik
bozukluklar” basligi kapsaminda ele alinirken; DSM III'de "Fiziksel durumu etkileyen
psikolojik faktorler (FDEPF)" bigiminde yer almistir (APA, 1980). DSM 1V'te ise yine
psikosomatik bozukluklar terimi kendine yer bulamamistir. Bu terim DSM-1V'te “genel

tibbi durumu etkileyen psikolojik faktorler” olarak yer almistir (APA, 2000).

DSM-V tanilama sistemine gore ise bedensel (somatik) belirti bozuklugu tani kriterleri
sOyle siralanmaktadir (APA, 2013):

1. Sikint1 olusturan ya da rutin hayata 6nemli seviyede etki eden bir ya da daha fazla

bedensel bir belirti goriilmesi

2. Asagidaki belirtilerin en az bir tanesi somatik belirtilere eslik¢idir

o Belirtilerle orantisiz, siiregen diisiinceler

o Saglik ve gosterilen belirtiler ile ilgili yiiksek seviyede kaygi hissetme

o Bu belirtilere veya kaygiya fazla miktarda zaman ve enerji harcama

3. Herhangi bir belirti siireklilik gosteremese bile bir belirtinin olma durumu 6 aydan

uzun stiren bir devamlilik gosterir.

Bu noktada DSM-IV’te “klinik ilgi odag1 olabilecek diger durumlar” ana grubunda yer
alan “diger saglik durumlarimi etkileyen ruhsal etkenler” tamisinin, ilk kez bir
somatizasyon tanisi i¢inde yer bularak klinik bir somatizasyon hali oldugunun kabul eden
bir sekilde DSM-5te “bedensel belirti bozuklugu ve iliskili bozukluklar” ana tam

grubuna yerlestirilmis olmasi 6nemli goriilebilir (Duruk ve Berk, 2019).

Tanilama sistemlerinden ikincisi ise Diinya Saglik Orgiitii’niin sistemi olan ICD
(International Classification of Diseases)nin ruh sagligi ile ilgili olan besinci boliimiidiir.
1999 yilinda yayinlanan ICD-10 sisteminde sisteminde tipki DSM-III'te oldugu gibi
“psikosomatik” ve “psikofizyolojik” terimleri tamamen birakilmistir. Bu terimlerin

yerine “fiziksel hastalik ya da islev bozuklugunu etkileyen ruhsal etkenler” alt basliklar
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alinmig ve bu konuya c¢ok az yer ayrilmistir (APA, 2000). ICD-11"de ise; “Bedensel
endise ve bedensel deneyim bozuklugu” Kkategorisinde degerlendirilmistir. ICD-11"de
“kisiyi bu durumun sikintiya sokmasi1”, “belirtiler iizerinde asir1 diisiinme” ve “davranis
gosterme Ozelliklerinin goriilmesi gerektigi” belirtilerek elestirilerin dikkate alindigi

goriilmektedir (Gureje ve Reed, 2016).

Iki sistem bir arada goz oniine alindiginda uluslararas1 diizeyde gerceklesen
uygulamalarda tam olarak kabul edilebilir bir dile ve/veya simiflandirmaya heniiz

ulasilamadigi soylenebilir.

2.2.5 Psikosomatik hastaliklara yonelik kuramsal yaklasimlar
2.2.5.1 Psikanalitik yaklasima gore somatizasyon bozuklugu

Hipokrat’tan giiniimiize kadar zihin ve beden arasindaki iliski incelenmis olsa de gercek
manada somatizasyonun kesfi psikanalizle baslamistir (Freud, 1949). Her somatik
hastalik alt benligin bir 6gesidir ve daha biiyiik problemlerin ortaya ¢ikmasinin dniinde
bir tampondur. Yani her hastalifin altinda temelinde kisilere iletmek istedigi bir ileti

vardir (Erol, 2018).

2.2.5.1.1 Freud ve psikosomatizasyon

Sigmund Freud tarafindan gelistirilmis olan Psikanalitik Kurama gore erken dénem
cocukluk yasantilar1 ve ebeveynin ¢ocuguyla olan iligkisi bireyin gelecekteki tiim hayatini
etkilemekte ve kisiligini olusturmaktadir (Freud, 2020). Freud'a (2016) gore ozellikle
bebegin anneye olan ihtiyaci nedeniyle anne ile olan iliskisi kisiligine yon veren kritik bir
0ge olmakta ve bu etkilesimin niteligi ¢cocugun ilerideki yasaminda karsilasabilecegi

zihinsel hastaliklara da etki edebilmektedir.

Psikanalitik kuramda kisilik gelisimsel agidan incelenir ve kisiligin yapilanmasinda
bebeklik ve ¢ocukluk yillar1 hayati bir 6neme sahiptir. Freud'a gore her birey 0 ila 5
yaslar1 arasinda pek ¢ok degisim gecirir ve donemsel olarak gecirilen bu degisimlerle
beraber bireyin karakteri olusur (Freud, 2000). Freud'un Psikoseksiiel gelisim donemi

olarak tanimladigi bu dénemler birbirlerinden net sinirlarla ayrilamazlar (Gegtan, 1999).
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Ornegin; psikoseksiiel gelisim donemlerinden ilki olan ve 0 ila 1,5 yas araligmi kapsayan
donemde bebegin temel haz kaynagi agizdir. Bebegin annesine bagimli ve muhtag oldugu
bu donemde bebegin normalde fazla emziriliyor olmasi ya da memeden erken ayirilmasi
nedeniyle yasanabilecek herhangi bir sorun giivensiz ve bagimli bir kisiligin gelisimine

sebep olabilmektedir (Freud, 2000).

Kuramin bakis agisina gore somatizasyon, spesifik olmayan bir semptom veya bir 6n
yatkinliktir ve tek basina ayr1 bir hastalik olarak degerlendirilmez (Freud, 2016).
Somatizasyon daha ¢ok duygusal sorunlarin bedensel yakinmalar yoluyla algilanmasi ve
iletilmesine isaret eder (Fidanoglu, 2007). Psikanalitik yaklasima gore somatizasyon dile
getirilemeyen igsel catigmalarin, kisiye aci veren hatiralarin, kabul edemedigi
diisiincelerin, kayginin, stresin baskilanmasi ve bunlarin somatik belirtiler olarak viicut
bulmasi seklinde agiklanmaktadir (Freud, 1949). Burada kisi kendisini psikolojik olarak
zorlayan bir durumla yiiz yiizedir ve bu zorluklarla basa ¢ikmaktansa onlar1 bastirir.
Bastirilan zor duygular ¢ogunlukla kaygiya ve kaygi da bedensel birtakim belirtilerin
goriilmesine neden olur (Nakao ve ark., 2001). Fiziksel semptomlar burada simgesel bir
anlami ifade eder ve olgunlagsmamis bir savunma mekanizmasinin devrede oldugunu

diisiindiiriir (Tathan, 2014).

Sigmund Freud (1944) somatizasyonu bir savunma mekanizmasi olarak agiklamistir.
Savunma mekanizmalarin1 basit bir dille agiklayacak olursak, diyebiliriz ki bu
mekanizmalar bilincimizi “zorlayan” birtakim olaylar karsisinda bilingdiginin psikolojik
biitiinliiglimiizii korumak amaciyla bizim istek ve bilincimiz disinda aldig1 onlemlerdir
(Bradbury ve ark., 2000). Somatik semptomlar gosteren kisiler genellikle inkar etme, yer
degistirme ve rasyonelizasyon-sebep bulma savunma mekanizmalarini kullanirlar (Freud,
2020). Bu savunma mekanizmalar1 devreye girdiginde kisi basa ¢ikmakta zorlandigi
duygularint somatik yolla ifade eder ve sorunlariyla yiizlesmek yerine bedensel

duyumlari ile ilgilenmeye baslar (Atmaca, 2012).

Psikanalitik kurama gére savunma mekanizmalari kullanilarak bastirilan enerji fizyolojik
patolojileri dontigmektedir (Freud, 2020). Freud (1996), ofkenin disa vurumu

engellendiginde bu bastirmanin temsilleriyle yer degistirdigini ileri siirer. Ornegin iilserin
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doyurulmamis anne ve baba sevgisine olan ihtiyacin bastirilmas: nedeniyle olustugu
belirtilmektedir (Oltmanns, 2003). “Aciyan Beden” adli derleme kitabinin dnsoziinde
Cengiz’in (2015) bildirdigine gore de psikosomatik bozukluklarda aciy1 digar1 vuran ve
goriniir kilan bedendir. Zorlayici durumlarda zihin ilkel bir zihinsel mesajla dili atlayarak
bedene bir uyari gonderir. Bu bedensel uyarilar da psikosomatik bozuklukla
sonuclanabilir. Ornegin bronsiyal astimda oldugu gibi nefes tutma ihtiyac1 ya da
egzamada oldugu gibi birtakim deri tepkileri goriiliir (McDougall, 1989). Ellis de benzer
bir bicimde 6fkenin ifade edilmesi ile hastaliklar arasindaki iliskiye vurgu yapar ve
baskilanan ofkenin fiziksel durumlar1 da kapsayan psikosomatik belirtilerle

sonuclanabilecegini belirtir (akt. Rubin, 1986).

2.2.5.1.2 Pierre Marty ve Paris psikosomatik okulu

Freud’un somatizasyona dair sdylemleri kisith diizeydedir. Pierre Marty, Michel
M’Uzan, Christian David ve Michel Fain ise Freud'dan sonra psikanaliz diinyasinda
psikosomatik belirtiler ile ilgilenen isimlerden olmuslardir ve Paris Psikosomatik
Okulu’nu kurarak psikosomatik yaklasimin temelini olusturmuslardir (Cengiz, 2015).
Freud, 1897 yilinda psikanalitik kuramin psikosomatizasyona bakigini inceleyen
makalesini yazmasimin ardindan 1900 yilinda bilingdis1 catisma yaratan zihinsel
siireclerin bedensel semptomlar seklinde goriinerek sembolik bir anlatima dontisebilecegi
fikrini 6ne slirmiis ve bunu konversiyon histerisi ismi altinda incelemistir (Freud, 1949).
Daha sonraki siiregte Paris'te kurulan Psikosomatik Okulu konuya iliskin daha detayli

kuramlariyla psikanalitik kurami zenginlestirmislerdir (Ikiz, 2005a).

Paris Psikosomatik Okulu'nun kurucularindan Pierre Marty (2012) bedensel islevlerin
biitlinliigiiniin ancak psikolojik isleyisin kalitesiyle miimkiin oldugunu sdylemistir. 1993
yilinda hayatin1 kaybeden Marty yasami boyunca yaptigi calismalarla psikosomatik
kuramin psikanaliz icerisinde gelismesine ugrasmis ve Sigmund Freud'un biraktig
noktadan yola ¢ikip bedeni tiim tedavi bi¢gimlerinin merkezine alarak ve zihinle baglantisi
sirekliligi tizerine calismistir. Bu goriise gore beden tiim tedavi bigimlerinin

merkezindedir (Cengiz, 2015; Erol, 2018; ikiz, 2005b; Marty 2012; Parman 2012).
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Pierre Marty psikosomatik alaninda detayli incelemeler yaparak kapsayici bir kuram
ortaya koyan 6nemli bir isimdir. Marty (2012), Freud'un 1905 yayin tarihli “Bir Histeri
Vakas1 Analizi” Oykiisiinde yer vermis oldugu Dora vakasini inceleyerek bu vaka
iistiinden histeri ile somatizasyon arasindaki ayrima deginmistir. Pierre Marty daha sonra
ayni zamanda Paris Psikanaliz Kurumu’na tiye olan Michel de M’Uzan ve Christian
David ile birlikte somatik hastaliklarin etraflica arastirildigi Paris Psikosomatik
Enstitiisi’'nii  (IPSO) kurmuslardir. Gliniimiizde de c¢aligmalarim1 siirdiiren Paris
Psikosomatik Enstitiisii kuraminin dncii bakis agisi: “Hepimiz psikosomatik bireyleriz."
anlayisindan geger (Parman, 2012). Marty ve arkadaslar1 (2008), aragtirma ve ¢alisma
sonugclar 15181inda somatik isleyisin agiklandigi psikosomatizasyonu, zihinsel diizenleme
ve diizensizlikleri iceren kapsamli bir kuram one siirmiislerdir. Vaka ¢alismalari {izerine
vardiklar1 sonu¢ Freud’un da tarif ettigi gibi somatik hastalarin bosaltimi gerekli olan
icsel ve digsal uyaranlarin bosaltimi gerceklestiremedigi ve bu uyaranlarin giindiizleri

hayal, geceleri ise riiya halinde simgelestirilip bosaltildig1 yoniindedir.

Paris Psikosomatik okulunun iizerinde durdugu kavramlar asagida siralanmistir.

2.2.5.1.2.1 Islemsel diisiince

Bu kavram Michel de M’Uzan’a aittir ve duygulanimdan uzak, bilin¢disindan kopuk ve
anlamin eksik oldugu bir diistinme sekline isaret eder. M’Uzan ve arkadaslar1 (2017)
psikosomatik yakinmalar1 olan hastalarda bu diistinme bi¢iminin yaygin oldugunu
sOylemiglerdir. Bu kisiler yasamlarinda herhangi bir problem oldugunu diisiinmezler,
duygulardan ve duygularin ifadesinden uzaklardir; bunlarin yerine durumlar
rasyonellestirme egilimleri vardir. Yasantilarin1 oturttuklar1 bu rasyonel zemin ise
cogunlukla kisinin ge¢misinden ve Oznel yasantisindan kopuktur (Marty, M'uzan ve

David, 2017).

Marty (2012) burada Freud'un 6ne siirdiigii topografik modelde biling ile bilingdist
arasinda var olan ve bir ¢esit filtre gorevi tistlenen 6n bilincin islevini tam olarak yerine
getiremeyisinden s6z eder. On bilincin islev alani ise simgesel alan ve iggoriidiir.

Dolayisiyla somatik hastalarda simgesellik yani bir diger deyisle 'sey'lerin
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zihinsellestirilmesi ile anlamlandirilmas1 bozuktur ve beden imgesi de yarali bir haldedir

(Debray, 2015).

Somatizasyon anlamdan uzak oldugu i¢in, yasantilar psike disinda kalir (Marty ve ark.,
2017). Psike dis1 burada Freud (1949) tarafindan ifade edilen sema ile somatik zemin
olarak tanimlanmistir. Herkeste somatik bir temel vardir ve yasantilanmasina karsin
zihinsellestirilemeyen seyler bu somatik temele itilerek tutulur. lyi bir zihinsellestirme
becerisine sahip bireylerde ise somatik isleyis ve gecisler daha sakin seyreder (Marty,

2012).

2.2.5.1.2.2 Nesnesiz depresyon

Nesnesiz depresyon kavrami temel depresyon olarak da adlandirilir ve somatik hastalarin
igerisinde bulunduklar1 psikolojik duruma vurgu yapar. Somatik hastalarin ¢ogunluklu
olarak igsel bir bosluktan bahsetmesi lizerine bu benzetme iizerinden temellenerek
“nesnesiz depresyon” ismi verilmistir (Marty, 2012). Tanimdan da anlasilacag: iizere
hasta igsellestirilmis nesnelerden yoksun durumdadir ve bu nesneler gelisim siiresince hig
var olmayacagi gibi sonradan kaybedilen nesneler de olabilirler (Marty ve ark., 2017).
Buradaki temel sorun {iziintlii veya endise halinden ziyade yilginlik ve bikkinlik gibi
sikayetler disinda bir duygunun izlenmemesi ve yasama dair istegin kaybidir. Somatik
hasta burada sosyal olarak izole durumdadir ve bu izole halden rahatsizlik
duymamaktadir (Marty, 2012). Kiside, duygudan kopuk bir hal goriiliir (Uncu, 2017). Bu,
bir tiir psikolojik 6liim halidir. Kisi mekanik bir hayat siirdiirdiigii i¢in bu derin depresyon

durumu kisinin sosyal cevresindeki kisiler tarafindan gériilmeyebilir (Ikiz, 2008).

Nesnesiz depresyonu nevrotik depresyondan ayiran, nesnesiz depresyonda aci ve hiizniin
goriilmeyisidir. Burada kisi yorgun ve arzudan yoksundur, baska bir yerdeymis gibi
goriiniir ve icinde bulundugu durumdan sikayet¢i degildir (Marty, 2012). Buna karsin

nevrotik depresyonda kisi acisinin ve iizlintiisliniin farkindadir (Yazici, 2015).
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2.2.5.1.2.3 Zihinsel tasarimlar

1970'li yillarda ortaya atilan zihinsellestirme kavrami psikosomatik yaklagimda kritik bir
onem kazanmustir. Paris Psikosomatik Okulu tarafindan gelistirilen yaklasimda islemsel

diisiinme bigimi ile zihinsellestirme kapasitesi birlikte degerlendirilmistir (ikiz, 2012).

Zihinsellestirme kisilerin, durumlarin veya davraniglarin anlamlandirilmasinda zihinsel
durumun yorumlanmasi seklinde tanimlanabilir (Marty, 2012). Burada zihin bir nevi
zihnin i¢inde tutulur. Kisinin kendi zihinsel durumunun farkinda olmasinin yam sira
digerlerinin zihinsel durumunu anlamasi ile birlikte zihinsellestirme yapilmis olur (Hoca,

2017).

Zihinsel tasarimlarin meydana gelmesi erken ¢ocukluk doneminde bebek ile bakim veren
arasinda kurulan baga dayanir. S6zii edilen donemde, bebekte heniiz gergeklik ve diisiince
stireglerinin olusmamis olmasi nedeniyle bebek annesinin yoklugunda diislemlere tutunur
(Marty ve ark., 2017). Annenin varliginda ise annenin bebegin ihtiyaglarini anlayabilme
becerisi ¢ocugun da diisiinme yetisine etki eder (Ikiz, 2012). Tasarimlarm olusumunda
meydana gelen herhangi bir eksiklikte zihinsel olarak islenemeyen catismalar ile
bosaltimi1 yapilamayan diirtiiler psike digina itilmis olur ve bosaltim bedensel yolla

saglanabilir (Marty, 2012).

2.2.5.1.3 Franz Alexander ve Ozgiilliik hipotezi
2.2.5.1.3.1 Ozgiil tepki hipotezi

Gelistirdigi "Ozgiil Tepki Hipotezi" kuraminda Franz Alexander (1965), W.B. Cannon'un
aragtirmalarindan ve goriislerinden faydalanarak her duygusal belirtiyle birlikte goriilen
ozgil fiziksel tepkiler oldugunu kabul eder. Buna gore duygularin; aglamak, giilmek, i¢
cekmek vb. gibi 6zgiil disa vurma sekilleri bulunmaktadir. Bu disavurumlar yalnizca
duygularin belirtisi olarak var olan tepkiler degildir ve fizyolojik olarak rahatlamay1 amag

edinen "bosalma" tepkileridir (Oztiirk,1997).

Kuramin bakis acisina gore psikosomatik hastaliklarda duygular fizyolojik yonden uygun

bir organda dncelikle islevsel ve ardindan yapisal bir bozukluga neden olabilir. Ornegin;
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annesini kaybetmekten korkan ¢ocuk, onu geri getirmek {izere en 6zgiil disavurum yolu
olan aglamaya bagvurur ve bu aglama istegi ve davranisi bilin¢dis etkilerle kisitlanirsa,
yani kendi ¢ocuk agidinin igerisinde bogulursa bu durum daha sonra bronsiyal astim

nobetlerine yol agabilmektedir (Alexander, 1965).

Ozgiil tepki hipotezi kuraminda Alexander (1965), insanlar1 davranislar ydniinden iki
temel kisimda toplar. Buna gore ilk gruptaki kisiler stres altinda iken kolaylikla kavga
etmekte veya kaginmaya yonelebilmektedirler. Ikinci gruptaki kisiler ise tehlike aninda
geri cekilebilmekte veya baskalarindan yardim da isteyebilmektedirler. ilk grupta
gozlenen davraniglar sempatik sistem tarafindan yonlendirilirken diger gruptaki
davraniglar parasempatik sistem tarafindan yonlendirilmektedir. Sempatik ya da
parasempatik sistemin uyarilmasi durumunda eski hallerine donebilmeleri i¢in belirli bir
bosaltimm saglanmasi gerekmektedir. Ornegin saldirganlik gibi duygularm uyardig
sempatik sistem bununla ilgili uygun bir davranisla gerekli bosalimi gerceklestiremezse
sempatik sistem stirekli olarak uyarilmaya devam eder. Bu siiregelen uyarilma durumlari
ise psikosomatik hastaliklarin ortaya ¢ikisinda dnemli bir unsur olarak goriilmekte ve
sempatik sistemi uyarildigi halde bir catismaya girmeyen kisilerde, psikosomatik

semptomlarin goriilmesi beklenmektedir (Cevik, 2000).

2.2.5.1.3.2 Ozgiil kisilik yapis: hipotezi

H. Flanders Dunbar (1935), zihinsel, duygusal ve fiziksel hastaliklarin tedavisinin her
acidan diizenlenebilecegi bir yontem gelistirilmesi gerektigini savunmus ve psikolojik
etkenlerin bir hastaligin hem prognozunda hem de etiyolojisinde 6nemli bir unsur
oldugunu ortaya koymustur. Hipoteze gore belirli bazi kisilik profilleri ile psikosomatik
birtakim sorunlar arasinda bir iligski vardir ve her bir psikosomatik bozukluk i¢in 6zgiil
kisilik 6zellikleri goriilmektedir. Kurulan bu baga gore psikosomatik bozuklugun nedeni
kisiyi duygusal gerginligin kurtaran o6zerk sinir sistemi ve endokrin sistemin asiri
calisarak fazla yiiklenmesidir. Ornegin migreni olan kisilerin obsesif kisilik profiline,
astimt1 olan kisilerin ise asir1 bagimli bir kisilik profiline sahip olmasi olasidir (Dunbar,

1935). Dunbar'in bu ifadeleri uzun zaman fazla destek bulamamustir, fakat sonraki siirecte
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bazi hastaliklarin birtakim 06zgiil Ozelliklere sahip kisilerde goriildigi goriisi

gdzlemlenmistir (Oztiirk, 1997).

Kuramlarina bakildiginda Dunbar ve Alexander’in ileri stirdiikleri psikosomatik
kavraminin Freud’dan farklilastigi gériilmektedir. Onlara gore bedensel semptomlar belli
bir bilin¢disi ¢atisma ile iliskili olmaktan ziyade belli kisilik oriintiileriyle ilgilidir. Bu
arastirmacilart Freud'dan diger bir fark: ise 6ne siirmiis olduklar1 yaklasimda ¢atigmanin
bilingdis1 anksiyete olusturarak 6zerk sinir sistemi vasitasiyla fizyolojik bir yol bulmasi

ve yerlesik bir hale gelmesidir (Okyayuz, 1999).

2.2.5.2 Biligsel-Davranis¢i yaklasima gore somatizasyon bozuklugu

Psikanalitik kuramin yan1 sira psikosomatik bozukluklar biligsel kuramlar ve davranig
kuramlart ile de agiklanabilmektedir (Aydmnli, 2019; Aydogan, 2018; Biger, 2019;
Nemutlu, 2020). Biyolojik kuramlarda insan diisiincelerinin de ona pozitif ya da negatif
yonde etki ettigi belirtilmektedir. Bu nedenle fiziksel herhangi bir tehlike olmasa bile
insan yalnizca diisiincelerinden dolay1 stres yasayabilir (Demirel, 2017). Bireylerin
hayata bakis acilar1 6nemlidir ¢linkii yasanan bazi olaylar1 ya da durumlar1 bir kisi
tehlikeli olarak algiliyorken, baska bir kisi ayn1 durumu heyecanli ya da ilging olarak
yorumlayabilir. Bu nedenle, psikosomatik bozukluklari anlamak i¢in de ¢ok yonlii bakis
acist ile yaklagsmak gerekir (Oltmanns, Neale ve Davison, 2003). Ornegin; aile iginde
ogrenilmis birtakim davraniglarin psikosomatik semptomlarin goriilmesi iizerindeki etkisi

davranigg1 kurama gore agiklanabilir (Tunger, 2005).

Davranis¢1 kurama gore somatizasyon durumu kisinin bedenini sekonder bazi kazanglar
elde etmek tizere kullanmas1 ve psikolojik sorunlarini1 anlatmasini isaret eder. Bu bilingli
olabilecegi gibi bazen de bilingsiz bir siire¢ olarak isleyebilir. Burada bedensel sikayetler
kisinin duygu ve diislincelerini ifade etmesi, kabul gdérmesi, kisileraras: iliskilerini
diizenlemesi ve hasta olmanin getirebilecegi diger avantajlardan yararlanmasi gibi
birtakim kazanglar elde etmek icin kullanilabilir (Cetin ve Varma, 2021). Ornegin; kisinin
bedensel bazi sikayetlerini kullanarak kaygilarindan kurtulmasi bu kisi i¢in “birincil

kazang” islevi gortirken, kisinin ¢evresinden ilgi gérmesi ve bedensel durumu dolayisiyla
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bazi sorumluluklarindan kurtulmasi gibi sonuglar ise “ikincil kazang” olarak

ifadelendirilebilir.

2.3 Zihin-Beden liskisi

Zihin fiziksel saghgi, fiziksel saglik ise zihni etkiler. Bu durum {i¢ farkli sekilde
aciklanabilir. Birincisi, klinik olarak hasta olmasa dahi zihin kisiyi hasta olduguna
inandirabilir ve dolayisiyla psikolojik durum beden belirtileri algisina etki edebilir.
Ikincisi, zihin fiziksel sagliga davramislar araciligiyla etki edebilir, drnegin; dliim riskini
arttiracak bir bigimde sigara igme gibi sagliksiz davranislarda bulunmaya neden olabilir.
Ve son olarak zihin, bedenin biyolojik savunma mekanizmasina etki ederek hastaliga
kars1 duyarlilig1 artirabilir (Martin, 1999). 20.yy sonlarina dogru ortaya ¢ikmis olan biyo-
psiko-sosyal bakis agisina gore; zihin esasen beynin bir etkinligi olarak gérev yapar ve
beynin bu aktivitesi hastaliklara karsi1 bedenin ilk savunmasidir (Gatchel, 2004). Diislince
stireci beynin bir islevidir ve beynin kimyasini degistirebilir; diisiinceler degistirildiginde,

beyin, zihin ve dolayisiyla beden degismis olur (Ray, 2004).

Zihin ve beden arasindaki iliski tarih boyunca insanoglunu diistindiiren bir konu olmustur.
Bununla ilgili pek gok uygarlikta inamglar ve ugraslar meydana gelmistir. Ornegin;
bundan yaklasik 4000 y1l 6nce Cinli hekimler fiziksel olarak ortaya ¢ikan hastaliklarin
ofke iceren donemlerin pesi sira meydana geldigini sdylemistir. Ayn1 donemde Misirh
hekimler ise fiziksel sagligi korumak i¢in optimistik bir bakis agisina ve olumlu duygulara
sahip olmanin gerekliligine vurgu yapmislardir. Tibbin babasi olarak anilan Hipokrates
M.O. 500'lii yillarda, beden kadar zihin hakkinda bilgiye ihtiyag duyacaklari hususunda
hekimleri uyarmistir (Gegtan, 1999). Zihin ile bedenin birlikteligine dair inaniglara dair
ornekleri arttirmak miimkiindiir fakat bu inanglar tarith boyunca diizenli bir seyir
izlememis, zit diisiincelerin orta ¢iktig1 dénemler de olmustur. Ornegin bir filozof ve
bilim adam1 olan Descartes zihin ve bedenin net bir ayrilik icerisinde oldugunu ifade
etmis ve madde ile ruh olarak tanimladigi iki farkli 6ziin varligindan bahsetmistir
(Descartes, 2007). Bu fikir, o donem igin felsefe, din ve tip iizerinde etkisi olan baskin
bir gorlis olmustur (Altindrs, 2020). Bunun gibi goriislerin etkisi ile bir miiddet tibbi

bilimler, zihin ile bedeni birbirinden bagimsiz olan iki ayr1 varlik olarak kabul etmis ve
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dolayisiyla zihinsel ya da bedensel hastaliklart yalnizca salt zihin ya da beden

cergevesinde ele almiglardir (Onbasioglu, 2006).

Hastaliklarin psikolojik sebeplerle ortaya ¢iktigi goriisiine dair ilk bilgiler ise kesici
aletlerin yetkin olarak kullanild1g: ilk ¢aglara kadar dayanmaktadir. Ornegin eski caglarda
bas agrisindan sikayetci olan veya epilepsi krizleri geciren bazi hastalarin tedavisi igin
giiniimiizde trepanasyon adi1 verilen, tastan yapilan aletlerle kafatasinda bir delik agilmis
ve bu delikten kiside hastalik yaratan kotii ruhun ¢iktigia inanilmistir (Gegtan,1999).
Antik Yunan doneminde Sokrates, biitiin organlar arasinda bir etkilesim oldugunu
sOylemis ve hastalarin bir biitiin olarak degerlendirilmesi gerekliligini savunmustur
(Platon, 1989). Goriisleri benzer paralellikte olan Hipokrat ise fizyoloji, psikoloji ve
anatomiyi biitlinlestiren bir yaklasimi 6ne siiren ilk hekimdir. Hastaliklara yol acan
nedenin hastanin zihni, bedeni ve c¢evresi arasinda olusan dengesizliklerden

kaynaklandigini savunmustur (Ozkan, 1993).

Zihin ile beden arasinda bag oldugu akla getiren gelismeler zamanla yasanmaya devam
etmistir. Ornegdin; savas sonrasinda askerlerde goriilen bazi degisimler zihinsel ve
duygusal durumun fiziksel saglik {izerindeki etkisine dikkat ¢ekerek zihin ile beden
arasindaki etkilesimin fark edilmesine katki saglamistir (Karren ve ark., 2006). Zamanla
yasanan gelismelerle beraber giinlimiize gelindiginde ise zihin ile bedenin birbirleriyle
etkilesim halinde isledikleri goriisiiniin kabul goren bir anlayis oldugu sdylenebilir. Bu
baga olan yogun ilgi de spesifik arastirma alanlarinin dogmasina olanak saglamistir. Artik
migrenden soguk algmligmma ya da kanserden romatoid artrite hemen her hastalik
tizerinde diisiince ve duygularimizin etkili oldugu goriisii yaygindir (Cengiz, 2015; Mate,

2016; Miller, 2015; Levine, 2020).

Zihin-beden bagi 6n kabuliiyle yola ¢ikan arastirmalarin esas problemi zihnin hangi
stiregler sonucunda bedeni etkiledigi ve benzer sekilde bedenin de hangi mekanizmalar
araciligiyla zihin ve duygusal durum iizerinde etkili oldugu ve zihin ile beden arasinda
bir nedensellik iliskisi olup olmadig1 sorulari iizerinedir (Babacan, 2003; ikiz, 2018;

Kolk, 2019; Onbasioglu 2006). Bu sorulara cevap getiren, zihin beden bagin1 ve bu bagin
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bedensel saglik lizerinde nasil etkiler ortaya ¢ikardigini inceleyen, bu konuya agiklamalar

ve gozlemler ileri siiren arastirmalar yapilmistir (Allen, 1984).

2.4 Duygu Diizenleme

Eisenberg ve Spinrad’a (2004) gore duygu diizenleme; duygunun fiziksel, bilissel ve
davranigsal karsiligt olan durumlan istendik sekilde baslatmayi, geri cekilmeyi,
gostermeyi ya da diizenlemeyi igeren bir sekilde duygu durumu degistirmeyi ifade eder.
Thompson duygu diizenlemeyi bireyin amaclarimi yerine getirebilmek ic¢in gézlem
yapma, degerlendirme ve duygusal tepkilerin degistirilmesinden sorumlu olmasi olarak

tanimlamigtir (Thompson, 1994).

Duygu diizenleme kavraminin daha iyi anlasilabilmesi i¢in bu baslik altinda sirasiyla;
duygu, duygularin islevi, duygu diizenleme becerileri, duygu diizenleme gii¢liigii, duygu

diizenleme siireci modeli ve duygu diizenleme stratejileri konular1 incelenecektir.

2.4.1 Duygu

Tiirk Dil Kurumu duyguya, “Kendine 6zgii ruhsal bir hareket ve hareketlilik”, “Duyularla
algilama, his”, “Belirli nesne, olay veya bireylerin insanin i¢ diinyasinda uyandirdigi
izlenim” seklinde farkli agiklamalar getirmistir. Duygu bir uyarici tarafindan baglatilan,
o uyaricinin algilanmasi ve ardindan verilecek tepkinin hazirligiyla devam eden ve
tepkinin verilmesiyle de son bulan bir siirectir. Burada fizyolojik olarak uyarilan birey,
bu uyarilmay1 zihinsel siireclerden gecirdikten sonra tepkisini gostererek davranisa
dokmektedir ve biitiin bu siiregte gerceklesen fizyolojik ve zihinsel degisimler ise

duyguyu var etmektedir (Vatan, 2014).

Oxford Ingilizce Sozliigii de, “duygu”yu “herhangi bir zihin, his, tutku ¢alkantis1 ya da
devinimi, herhangi bir siddetli ya da uyarilmis zihinsel durum” olarak tanimlamaktadir.
Duygu bir his ve o hisse 6zgii birtakim diisiinceler, psikolojik ve fizyolojik durumlar ve
bir hareket egilimi siireci olarak tanimlanabilir. Arastirmacilar tam olarak hangi
duygularin temel olarak nitelendirilebilecegi, diger deyisle biitiin duygu karisimlarini

olusturan basat duygularin hangileri oldugu, hatta birincil olarak tanimlanabilecek
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duygularin var olup olmadigi hususunda tartismaktadirlar. Bu konuda hemfikir olunmasa
da, baz1 kuramcilar temel birtakim duygu kiimeleri oldugunu savunmaktadir (Eisenberg
ve Spinrad, 2004; Goleman, 2018; Gratz, 2007; Gross, 2002). Bu kiimeler soyle

acgiklanmaktadir:

+ Ofke: hiddet, hakaret, icerleme, gazap, tilkenme, kizma, sinirlenme, hing, kin,

rahatsizlik, alinganlik, diismanlik ve belki de en u¢ noktada, patolojik nefret ve siddet.

» Uziintii: ac1, keder, nesesizlik, kasvet, melankoli, kendine acima, yalnizlik, can sikintisi,

umutsuzluk ve patolojik oldugunda siddetli depresyon.

* Korku: kaygi, kuruntu, sinirlilik, tasa, hayret, siiphe, uyaniklik, vicdan azabu,

huzursuzluk, ¢ekinme, iirkme, dehset; patolojik oldugunda ise fobi ve panik.

» Zevk: mutluluk, cosku, tatmin, seving, haz, gurur, heyecan, zindelik, bedensel zevk,

kapris ve en u¢ halinde mani.

* Sevgi: kabul gorme, dostluk, giliven, iyilik, yakin ilgi, sadakat, hayranlik, asir1 tutkunluk,
muhabbet.

« Saskinlik: sok, hayret, afallama, merak.
» Igrenme: hoslanmama, hor gérme, asagilama, tiksinme, itici bulma ve nefret etme.

* Utang: sugluluk, mahcup hissetme, hayal kiriklig1, pisman olma, kii¢lik diisme, liziintii

ve ¢ile (Cori, 2018; Goleman, 2018; Ilhan, 2021).

Bu sekilde bir avug temel duygu oldugu tezi bir bakima San Francisco’daki California
Universitesi’nden Paul Ekman’m (1972) kesfine dayanmaktadir. Ekman (1972), belirli
yiiz ifadelerinden dordiiniin (korku, 6fke, liziintii, zevk) sinema ya da televizyon ile de
karsilasmamis olduklar1 tahmin edilen ve okuma yazma bilmeyen kisiler de dahil olmak
tizere diinyanin degisik pek ¢ok kiiltiiriinden insanlar tarafindan taniniyor olmasinin bu
duygularin evrenselligini gosterdigini ileri slirmiis ve ¢esitli ifadeleri gosteren yiiz

fotograflarint Yeni Gine’de iicra yaylalarda tecrit edilmis halde yasayan kavimlere kadar
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giden en uzak toplumlarin insanlarma gostermis ve olduklar1 yerden bagimsiz bir
bicimde, insanlarin birbirinin aynisi olan temel duygular tanidigini gézlemlemistir. Bu
duygu kiimelerinin her birinin 6ziinde temel bir duygusal g¢ekirdek bulunur ve bu
cekirdekten temel duygunun ¢esitlemeleri halkalar halinde yayilir. Dis halkalarda ruh
halleri vardir ve bunlar teknik agidan duygulardan ¢ok daha sessiz ve kalicidirlar. Ornegin
biitiin bir giin boyunca 6fkenin hararetine kapilmak nadiren rastlanir bir durumken, hir¢in
bir ruh hali igerisinde bulunmak o kadar da nadir goriilen bir durum degildir ve ayni

zamanda bu durum kisa siirecek 6tke nobetlerini de kolayca baslatabilir (Ekman, 2017).

Spinoza (2019) ise duygularin bedenin fikirleri oldugunu ifade eder ve duyguyu "etkileme
ve etkilenme" giicti olarak tarif etmektedir. Ona gore duygular kisileri irrasyonel yapmaz
aksine rasyonel olabilmek duygulari dogru anlamakla ilgilidir. Antonio Damasio da
duygu kavraminin hep beden disinda, soyut ve kapali bir durum olarak bilimsel bilgi
disinda diistintilmesine kars1 ¢ikarak duygunun biyolojik ve bedensel bir olgu oldugunu
belirtmistir (akt. [lhan, 2021). Yine Damasio’nun ifadesiyle: "Duygular, bir liiks degildir;
varolus miicadelesi sirasinda uzatilan karmagsik bir yardim elidir.”" (akt. Miller, 2015).
Duygular insan olmakla ilgili deneyimlerdir ve yasam enerjisi tasirlar. Onlardan fayda
saglayabilmek i¢in onlarin taninmasi, onlarin kabul edilmesi ve uygun bir sekilde ifade
bulmalar1 gerekir. Kisinin kendini nasil hissedecegiyle ilgili durum ise tartigmaya agik
degildir c¢iinkii kisi ne hissediyorsa odur. Burada siklikla yapilan 6nemli bir hata
duygularin davraniglara neden olarak gdosterilmesidir (Satir, 2016). Duygularin
kendilerini iyi/ kotii, olumlu/olumsuz, dogru ya da yanlis ve de ahlakli ya da ahlaksiz gibi
sifatlarla ifade etmek uygun degildir. Her insan bir sekilde ve bir zamanda ofke,
kiskanclik, nefret, yikicilik ve iistiinliik gibi olumsuzluk atfedilen duygular1 hisseder. Bu
duygularin kendisi kotii olarak nitelendirilemez ve bu duygular: hissediyor olmak hig
kimseyi kotii bir insan yapmaz. Buradaki ayrim bu duygularla ne yapildig: ile ilgilidir
(Cori, 2018). Duygular her zaman mantikli olmasalar da her zaman ortaya ¢ikmalarinin
iyi bir sebebi vardir. Ornegin korku kisilere kagmalarmi ve kendilerini korumalarini
soylerken, 6fke kendilerini koruyabilmeleri igin onlar1 yeniden savagmaya iter (Webb ve

Musello 2020).
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2.4.2 Duygularin islevi

Varolusun bir bedende temsil edildigi bu diinyada beden disindaki var olan her seye
duygular tlizerinden dokunulur ve onlara bigim verilir. Her duygu kisileri bir sekilde
hareket etmeye hazirlayan igsel kaynaklardir (ilhan, 2021). Duygu, yani Ingilizce
ifadesiyle “emotion” kelimesinin kokii Latince hareket etmek anlaminda kullanilan

2

“motere” sozciigiinden gelmektedir ve bu fiile “e-” on eki eklendiginde sozciigiin
anlaminda uzaklagsmak olur ki bu da her duygunun kisiyi bir eyleme yonelttigi fikrini

olusturmaktadir (Goleman, 2018).

[Ik memelilerle beraber duygusal beynin temel katmanlar1 olusmustur ve beyin sapini
sarmalayan bu katmanlara, beyin sapini ¢evreledigi i¢in “yiiziik” anlamina gelen Latince
“limbus”tan tiiretilerek “limbik” sistem ad1 verilmistir. Bu yeni sinir bolgesiyle birlikte
beynin repertuarina duygular eklenmistir (Joseph, 1993). Limbik sistem zaman icerisinde
iki dnemli beceri daha gelistirmistir: 6grenme ve hatirlama becerisi. Devrim niteligindeki
bu gelismeler sayesinde yasamda daha islevsel tercihler se¢imler yapma ve kaliplagsmis
otomatik tepkiler vermek yerine cevreye daha adaptif tepkiler verme olanakli hale
gelmistir. Ornegin bdylelikle bir yiyecek hastalanmaya sebep oluyorsa bir dahaki sefere

ondan kaginilabilir (Goleman, 2018).

Tiim bunlardan hareketle diyebiliriz ki duygu hayata dair hemen her yerde s6z sahibidir
ve hayatta kalmak i¢in gereklidir. Duygular sayesinde kisiler ne zaman tehlikede
olduklarini, ne zaman kosacaklarint ve savasacaklarini ve neyin savagmaya deger
oldugunu anlayabilirler. Duygular uyum saglamaya ve miicadele etmeye yardim eden,
islevsel araglardir. Iliskisel pencereden bakildiginda ise duygusal bag her seyden &nce

hayatin 6ziidiir ve hayat1 yasamaya deger kilar (Webb ve Musello 2020).

Duygularin bu yiiksek islevselligine karsin genelde insanlar duygularimi bastirmak
egilimindedirler ve duygularin inkar1 ¢ok yaygindir. Kisiler bir iziintii yasadiginda
cevrelerinden siklikla klise haline gelmis olan su ciimleleri duyar: "Topla kendini, gecti
artik. Bunu unutman gerek. Sik disini. Simdi hayata sarilma zamani.” (Levine, 2019,

5.61). Oysa bastirilan duygular sakin kalamazlar. Bu duygularin kisiler iizerinde ¢ok
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giiclii etkileri vardir. Bir duygunun iradesi ancak o duygu fark edilebildigi dl¢iide ele
gecirilebilir (Webb ve Musello 2020). Bastirilan seyin genelde yogunlugu artar (Wolynn,
2018).

Olumsuz olarak nitelendirilen duygularin insanlar1 hasta ettigi bilgisi de dogru degildir.
Yalnizca bastirilan ve baglarindan kopan duygular kisileri hasta edebilir. ifade edilebilen,
bilincinde olunan duygular hastaliga neden olmaz (Miller, 2015). Ornegin kayg1 pozitif
diisiinerek ya da inkar ve hayal kurma yoluyla gérmezden gelindikge tipk1 sicagi hissetme
yetisi olmadiginda yanma riskinin artmasi gibi ondan etkilenip daha ¢ok zarar gérme
olasilig1 artar (Mate, 2016). Arastirmacilar duygularin kagit {istiinde ya da sozel yolla
ifade bulmasinin yararli oldugunu, duygulart bastirmanin ise daha yiiksek stres
seviyeleriyle ve buna bagli olarak da hastaliklarla iligskili oldugunu gdstermislerdir
(Joseph, 1993; Goleman, 2018; Levine, 2019; MacLean, 1990). Ciinkii herhangi bir
duyguya gercekten temas edildiginde yani agik¢a o duygu hissedildiginde duygu
degisime ugrar ve iyilesme boyle baslar (Cori, 2018).

2.4.3 Duygu diizenleme becerileri

Gratz ve Roemer’e (2004) gore duygu diizenleme becerilerinin dort ayirt edici boyutu
vardir. Bu boyutlar; birinin duygusunu fark etmek ve anlayabilmek, yine birinin var olan
duygusunu kabul edebilmek, olumsuz olarak nitelendirilen duygular hissederken diirtii
kontrolii saglayarak amag¢ odakli eylemlerde bulunabilmek ve son olarak duygu
diizenleme becerilerini kullanip baskasinin amaglarina da cevap olacak bir bigimde

degisim olusturabilmektir.

Berking (2014) temel duygu diizenleme becerilerini ¢esitli kuramlara, gézlem yoluyla
elde edilen arastirma verilerine ve duygu diizenleme gii¢cliigli yasayan hastalarla yapilmis
goriisme kayitlarina dayanarak daha etraflica tanimlamaya ¢aligmistir. Bu kapsamda
tanimlanmis olan duygu diizenleme becerileri s0yle ifade edilebilir: duygusal farkindalik,
duygular1 tanimlayarak adlandirma, duygulari anlama, duygulanimi degisimleme-kabul
ve tolerans, olumsuz duygular ile yiizlesme i¢in hazirlanma ve duygusal deneyimde etkin

0z destek (Berking ve Whitley, 2014). S6z edilen bu becerilerin kisilerin psikolojik
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saglamligin1 korudugu veya psikopatolojik belirtilerini olumlu yonde etkiledigi

varsayllmaktadir (Vatan, 2020).

Goleman (2018) ise, duygusal becerileri soyle listelemistir:
* Duygular1 tanima-adlandirma,

* Duygularin ifade bulmasi,

* Duygularin siddetini degerlendirmek,

* Duygular1 yonetmek,

* Doyumu erteleyebilir olmak,

* Stresi azaltmak,

* Duygular ve eylemleri ayirt edebilmek.

Tiim bakis acilarinda ortak olarak goriilen; duygu diizenlemede ilk adim duygular1 fark
etmeyi ve onlar1 ifade etmeyi 6grenmektir. Kisiler kendi kendine ya da karsisindaki bir
digerine duygularini adlandirdigi zaman bir adim atmis olur ve i¢indeki bir seyi disari
¢ikarir. Bu durum, bilinmeyeni bilinir hale getirir ve boylelikle kisiler yonetimi ele

gecirmis olur (Webb ve Musello 2020).

2.4.4 Duygu diizenleme giicliigii kavram

Cole ve Hall (2010) duygu diizenleme giicliigli durumunu kisinin i¢inde bulundugu
durumlarin duygulariyla uyusmamasi, duygu yogunlugunu ayarlamada giicliik ¢cekmesi
ve duygu cesitliliginin sinirli olmasi seklinde tanimlamaktadir. Benzer bir eksende Gratz
ve Roemer (2004) ise duygu diizenleme giigliikleri yasayanlarin duygularini fark edip
anlamlandirmakta ve zor duygularla basa ¢ikmakta zorlandiklarini ifade ederek duygu
diizenleme giicliiglinii kavramsallastirirken dikkat edilmesi gereken 6 alt boyut oldugunu

sOylemislerdir. S6z edilen bu boyutlar:

a) Duygusal tepkilere dair farkindalik diizeyi
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b) Duygusal tepkilerin netligi

c¢) Duygusal tepkilerin kabulii

d) Etkili duygu diizenleme stratejilerinin kullanimi

e) Olumsuz duygular esnasinda diirtiileri kontrol etmede yasanan giicliikler

f) Olumsuz duygular yasarken hedefe uygun olmayan davranislarda bulunma
seklindedir.

Burada sozii edilen duygularin farkindaligi boyutu duygu diizenlemeyi kolaylagtirmakla
beraber farkindaligin iist diizey olmasi da soruna neden olabilmektedir. Ornegin panik
bozuklukta sorun olan; kiginin duygu farkindaliginin asir1 yiiksek olmasidir (Gross ve
Jazaieri, 2014). Duygu diizenleme gili¢liigii durumunda kisi yogun duygularindan
kaynaklanan tepkilerini diizenlerken zorlanmakta ve yogun duygusalliga karsi

savunmasizlik yasamaktadir (Gross, 2002).

Cicchetti ve Toth (2005)’un ifade ettigine gore ise ¢cocukluk cagi travmalar kisilerin
duygusal gelisimlerine olumsuz etki etmekte ve bu kisilerin yetiskinlik doneminde duygu
diizenleme giicliigii yasamalarina sebep olabilmektedir. Ozellikle erken cocukluk
doneminde annesinden daha az uyaric1 ve onay alan, kotii muamele goren ¢ocuklarin
ilerleyen yillarda duygu diizenlemede giicliikler yasadiklari belirtilmektedir (Shipman ve
ark., 2007).

2.4.5 Duygu diizenleme siireci modeli

Herhangi bir duygu olugsmadan evvel bireyler bazi uyaricilar1 6nemli olarak degerlendirir
ve bu sekilde degerlendirilen uyaricilar vasitasiyla da bazi duygusal tepki egilimleri
ortaya koyarlar (Gross, 1998b). Duygularin verilen tepkiden dnce ve sonra olmak iizere
iki farkli bicimde ortaya cikisina bagli olarak iki cesit duygu diizenleme stratejisi

belirlenmistir:
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1) Onciil odakli stratejilerde; tepki verilmeden, yani bir duygu tamamu ile ortaya
cikmadan evvel, duyguyla ilgili bir diizenleme yapilmakta ve boylelikle de duygulara yon

verilmektedir.

2) Tepki odakli stratejiler ise; bir duygu tamamen goriiniir olduktan sonra

kullanilmaktadir (Werner ve Gross, 2010, akt. Gokge, 2013).

Bahsi gecen tiim kavramlardan destek ve hareketle duygu diizenleme siireci su bes

asamada ger¢ekelesmektedir:

1. Duruma Iligkin Segim: Bir duygunun ortaya ¢ikmasina neden olacag: diisiiniilen bir

durum ve/veya ortama dahil olup olmamayla ilgili se¢imi igerir.

2. Duruma lliskin Uyarlama: Secilen bir durumdan kaynaklanan duygusal etkiyi

degistirebilmek icin o durumda yapilan birtakim uyarlamalar igerir.

3. Dikkat Noktasi: Kisinin var olan durumlar igerisinde odak alanimi1 belirlemesini ve

odaklanilan bu alan ilgili de bir tercih durumunu igerir.

4. Bilissel Degisim: Durum ile anlamin eslestirilmesi sirasinda duruma yiiklenecek olasi

anlamlarin se¢ilmesi islemini igerir.

5. Tepki Degisimi: Duygular ortaya g¢iktiktan sonra goriilen davranissal, fizyolojik
ve/veya deneyime dayali tepki egilimleri iizerinde yapilan degisimleri igerir (Gross,
1998b).

Duygu diizenlemeye ait bu siirecin "stratejiler" olarak adlandirilmasinin sebebi, siirecin

bilingli bir sekilde yonetiliyor olmasidir (Gross ve John, 2003).

Gross'un (2002) ortaya attig1 duygu diizenleme siireci modeline gore temelde aslinda iki
strateji vardir: bunlar; "Yeniden degerlendirme" ve "Baskilama" stratejileridir. Yeniden
degerlendirme stratejisi kisinin i¢inde bulundugu herhangi bir durum dolayisiyla yasadig:
duygusal etkiyi azaltmak amaciyla ayn1 durumun yorumlama sekliyle ilgili diizenlemeler

yapmasini ifade eder. Baskilama stratejisi ise kisinin i¢inde bulundugum duruma dair
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sahip olunan i¢sel duygularin disavurumlarini engellemeyi kapsar. Bu alanda yapilmis
olan ¢esitli deneysel ¢aligmalar gostermistir ki yeniden degerlendirme duygu diizenleme

stratejisi baskilamaya gore daha etkin bir stratejidir.

Gross (1998a) yeniden degerlendirme ve baskilama stratejilerinin ortaya cikardigi
sonuclarini incelemek amaciyla bir ¢alisma siirdiirmiistiir. Bu arastirmada hazirlanmis
baz1 film klipleri gruplara rastgele atanmis katilimcilara izletilmistir. Bu gruplar su

sekildedir:

1. Yeniden Degerlendirme: izledikleri kliplerle ilgili duygusal olarak herhangi bir tepki

vermemeleri, bunun yerine film hakkinda diistinmeleri istenilen grup.

2. Baskilama: Katilimcilardan gézlemcinin onlarin ne hissettigini anlayamayacagi ve
davranigsal ifadelerini géremeyecegi sekilde filmle ilgili duygusal tepkilerini gizlemesi

sOylenen grup.

3. Kontrol: Katilimcilar iizerinde higbir yontemin kullanilmadigi ve ydnergenin

verilmedigi, katilimcilardan sadece filmi izlemeleri istenen grup.

Arastirmada, katilimcilarin kardiyovaskiiler ve elektrodermal sistemlerindeki fizyolojik
hareketlilik Olciilerek sozii edilen ii¢ durumda olumsuz duygularinda nasil degisiklikler

oldugunu kesfetmek hedeflenmistir (Gross, 1998a).

Aragtirma bulgularina gore, yeniden degerlendirme, yasanan duygu deneyimini ve
davranigsal ifadeyi azaltir, hafiza iizerinde higbir etkisi yoktur. Baskilama stratejisi ise
bunun aksine davranigsal ifadeyi azaltmasma ragmen duygu deneyimini azaltmaz ve
diger taraftan bellegi bozmaktadir. Ayrica bu strateji, baskilayicilara karsi fizyolojik
tepkiyi de arttirmaktadir. Belirlenen ii¢ farkli gruptaki katilimcilarin sonuglar arasinda
yapilan karsilagtirmaya gore duygularini bastiran grup kontrol grubuna kiyasla
duygularint davranigsal olarak daha az diga vursalar da duygularin1 baskilamayla ilgili
hicbir yonerge almadan filmi izleyen kontrol grubu katilimeilar1 kadar olumsuz duygu

hissetmislerdir (Karatas, 2019).
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Elde edilen tiim bu verilere benzer sekilde ve ek olarak, yapilan baska bir arastirma
bulgular1 gostermektedir ki olumlu veya olumsuz olarak nitelenen duygular arasinda
diizensiz bir yap1 ortaya ¢ikmaktadir. Yani olumsuz duygular deneyimleyen bir kisinin
bu duygular1 baskilamasi yasadigi bu olumsuz duygularini saglamlastirmaktadir (John ve

Gross, 2004).

2.4.6 Duygu diizenleme stratejileri
2.4.6.1 Giivenlik temelli stratejiler

Mikulincer ve arkadaslarina (2003) gére baglanma sistemi harekete gectiginde eger
baglanma figiirii kisi i¢in kolayca erisilebilir bir haldeyse giivenli baglanma ya da duygu
dengelemede “giivenlik temelli stratejiler” adi verilen durum meydana gelmektedir. Bu
stratejiler tiziintii ve/veya kaygiyl azaltmaya yoneliktir (Mikulincer, Shaver ve Pereg,
2003). Ayrica Fredrickson (2001) tarafindan ifade edildigi tizere “baglanma gilivenliginin
genisleme ve insa dongiisii” olarak adlandirilan dongiliyli yaratir. Giivenlik temelli
stratejiler, giivenli baglanma hissinin yapi taslaridir ve baglanma figiiriiyle kurulan pozitif
iliskinin bir sonucu olduklar1 varsayilmaktadir. Bu pozitif iligski sirasinda kisi yasamda
giicliiklerin ve dis engellerin asilabilir oldugunu 6grenir. Ayrica bagka insanlardan alinan
destegin de kisiyi olumsuz etkileyecek olaylarin siireci boyunca ve bu olaylarin

sonucunda kendisine yardimei olacagini 6grenir (Calisir, 2009).

2.4.6.2 Yakinlik arama cabasi ve ikincil baglanma stratejileri

Tehlike arz eden bir durumun varlig karsisinda birey sikinti yagarken, bireyin baglanma
figtliri ulagilamaz bir haldeyse gilivensiz baglanma gerceklesmektedir. Bu durumda kisi
duygulanimini diizenleyebilmek i¢in yakinlik arayisini siirdiiriip siirdiirmeyecegine karar
verir (Shaver, Schahner ve Mikulincer 2005). Bu da ikincil baglanma stratejilerinin etkin

olmasinin yolunu agar (Calisir, 2009).

Bunlar;

° Asirt Harekete Gegirici Stratejiler: Yakinlik, saglanmasit miimkiin olmayan bir

durum olarak goriliirse kisi artmis bir enerji ile 1srarlt bir bicimde yakinliga ve sevgiye
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ulagsmak i¢in ¢aba gdsterir. Bu nedenle ikincil baglanma stratejilerden bir tanesi etkin ve
israrct asirt  harekete gecirici baglanma stratejileri olarak isimlendirilmektedir
(Mikulincer ve Shaver, 2005). Bu strateji, kisi baglanma figiiriinii ulasilabilir algilayana
ve giivende hissedene kadar siiren yiiksek bir tetiktelik diizeyi ve yogun bir ¢aba
gerektirmektedir. Bu c¢abalarla beraber olusan ve iliskiye doniik ortaya g¢ikan agiri
bagimlilik, kiside duygulanim diizenleme ile ilgili sikintilara sebep olmaktadir. Asiri

harekete gecirici stratejilerde kisilerin kaygi diizeyleri gorece yliksektir (Calisir, 2009).

° Hareketsiz Hale Getirici Stratejiler: Baglanma figiiriiniin ulasilamaz olmasi
durumunda yakinlik arayisina yonelik ortaya c¢ikan diger bir strateji ise bu arayisin
engellenmesi, destege olan istegin azalmasi ve kisinin problem durumla tek bagina baga
¢ikma yonelimi gostermesidir (Hazan ve Shaver, 1987). Bu stratejilerde temel hedef
baglanma sistemini hareketsiz tutarak reddedilmekten korunmak ve baglanma figiiriiniin
yoklugu sonucu yasanabilecek muhtemel acilardan kurtulabilmektir. Zamanla bu amag
baglanmayla iligkili gereksinimleri yadsimaya, yakinliktan kaginmaya, digerlerine
koyulan mesafeyi en list diizeyde tutmaya, kendi kendine yetme haline ve bagimsizlik

konusunda yogun bir arzu duymaya itebilmektedir (Caligir, 2009).

2.5 Baglanma Stilleri ile Duygu Diizenleme Becerileri Arasindaki liski

Duygu diizenleme becerilerinin nasil isledigini kesfetmek amaciyla yapilan ¢alismalarda,
cocugun hayatin ilk zamanlarindaki etkilesim ve deneyimlerinin beynin sag yarim
kiiresinin yonetiminde olan duyguyu isleme, duygunun yogunlugunu ve ne kadar
stirecegini belirleme islevlerini etkiledigi bulunmustur (Schore, 2009). Anne karninda
gelisen ilk kisim beynin sag tarafidir ve bu boliim anneler ile bebekleri arasinda sozel
olmayan iletisimin kurulmasii saglamaktadir. Duyusal diinya bebek heniiz diinyaya
gelmeden sekillenmektedir. Rahimdeyken bebek teninde amniyotik siviyr hisseder, kan
akigini ve sindirim sisteminin seslerini duyar, annenin hareketleriyle yuvarlanir (Kolk,
2019). Limbik sistem miyelin tabakasinin (Kinney ve ark., 1988) ve limbik sistemle yakin
bir baglantisi olan sag yarim kiirenin (Chiron ve ark., 1997; Allman ve ark., 2005) hayatin
ilk bir ila bir buguk yas arasinda gelistigi gozlemlenmistir. Yagsamin bu ilk yillar1 ve

sonrasinda devam eden siirecte cocugun cevresiyle, 6zellikle de anne-babasiyla etkilesimi
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pek cok aragtirmanin konusu olmustur (Bowlby, 2012; Cori, 2018; Freud, 2020; Kolk,
2019; Levine, 2019; Ozdemir, 2020).

Ruganci1’ya(2008) gore ¢ocugun diinyaya gelisiyle baslayan anne-bebek etkilesiminde en
onemli mesele ise duygu iletimidir. Bebekler diinyaya geldikleri andan itibaren
duygularin1 diizenleyebilmenin yollarmi ararlar (Chiron ve ark., 1997). Ornegin
aciktiklarinda biri onlar1 besler, iisiidiiklerinde biri onlarin {istlinil orter, incindiklerinde
veya korktuklarinda ise biri onlar1 sallar. Ancak kimse bebege sevgiyi hissettirecek
sekilde bakmadiysa veya onlar1 gérdiiglinde giilimsemediyse, yardim etmek i¢in ¢aba
sarf etmediyse kisi ilerleyen yillarda kendisiyle ilgilenmenin baska yollarini1 aramakta ve

kendisini rahatlatacak bir seyler deneme yoluna gitmektedir (Kolk, 2019).

Aile yasami her tiirlii gorme ve duyma deneyimini kapsamaktadir. Bu deneyimlerin
bazilari kigilere nese verirken bazilari aci getirir ve bazilari ise utanca neden olur. Aileyi
olusturan bireyler bu duygularin farkindaligini hissetme ve dile getirme hususunda sorun
yastyorlarsa soz konusu duygular baskilanarak ailenin saglik koklerini dipten kemirmeye
baslarlar (Satir, 2016). "Cocuklar siinger gibidir. Ebeveynlerinin sevgi, 6zen ve
yardimlarini 6ztimserler. Uzun siire su gérmeyen bir siinger en sonunda sertlesir ve kurur.
Sevgiden, ilgiden ve yardimdan uzun siire uzak kalan bir ¢ocuk da sertlesir, duvar orer,
duygusal besin alip verme konusunda sikintilar yasar.”" (Webb ve Musello, 2020, s.137).
Duygusal anlamda ihmal edilen insanlar iyi birer dinleyici olabilmekle beraber
konusmakta 6zellikle de kendileriyle ilgili bir seyler paylasmakta giicliik yagamaktadirlar
(Cori, 2018). Duygusal ihmal tipki bir nehrin havzasindaki sel sulari1 gibi agir agir o
insanin varolusunun temelini agindirir. "Duygusal ithmalden muzdarip olan bir kisi,

duygusuzluk ve aciy1 bir sir gibi saklar." (Webb ve Musello, 2020, s.161).

Gorlilmemek, taninmamak ve kendini glivende hissetmek icin siinacak bir yerinin
olmamasi deneyimleri her yasta yikici olmakla beraber bu durum 6zellikle erken donem
yasantist i¢in ¢ok daha yikicidir (Kolk, 2019). Bowlby'nin (2012) de ifade ettigi gibi:
"Anneyle iliski kurulamadiginda, kisi kendisiyle de iletisim kuramaz." Erken ¢ocukluk
doneminde s6z edilen iliskiyi kurmak i¢in sayet ebeveyn gayret gdstermezse bu cabay1

cocuk gostermek zorunda kalmaktadir. Bunu da akilli ve uslu biri olarak, yasindan daha
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biiyiik, akli olgunluga erismis biri gibi davranarak yapabilir. Annesini mutsuz géren
cocuk ona daha fazla yiik olmamak adina kendi sorunlarin1 baskilayarak annesini koruyup
kollamaya ¢alisabilir ve bunun i¢in kendi kendine yeten bir role biiriinebilir. Cocugun
annesiyle olan bu deneyimi hayatinda biiyiik bir yara acabilir. Ciinkii birey annenin
bedeninden var olur ve sonrasinda anne ile baglanti icerisinde olmaya devam eder.
Dolayisiyla anne ¢ocuk icin evrenin merkezi gibidir. Yani anne ilgisinden mahrum
kalindiginda, ¢ocugu aslinda evren yliziistii birakmaktadir. Baba ve/veya diger otekiler
kotli davraniglar sergilediginde ve karsimiza tehditkar bir bicimde ¢iktiginda da bizi
koruyan ya da korumayan yine evrenin, yani annenin ta kendisidir (Mate, 2016). Anne
hem ¢ocugun yapiskant hem onu koruyan seydir. Anne gercekten orada olup ¢cocugunu
sevgiyle tuttugunda ¢ocuk da kendisinin tutunabilecegi bir seyi oldugunu hisseder
(Bowlby, 2012). Annenin duygusal agidan yoklugunun yarattigi bu sikint1 bebeklerin
annelerinin duygularini ifade ederken gosterdikleri yoksunluguna nasil bir tepki verdigini
arastiran ve Ui¢ dakika sliren "donuk yiliz" deneyiyle de kanitlanmistir. Bu deneyde geng
annelere normal seyir ilerlerken birdenbire ifadesiz bir bi¢imde durmalari, higbir duyguyu
ifade etmemeleri ve hareket etmemeleri sGylenmistir. Deney sonucunda, bebeklerin
donuk yiiz ifadesini degistirebilmek i¢in istikrarli bir sekilde anneden tepki almaya
calistiklari, bunu yaparken surat asma, anneden baska bir yone bakma ve en sonunda

kendi kabuguna ¢ekilme asamalarindan gectikleri goriilmiistiir (Cori, 2018).

Cocuklarda duygusal beslenmenin ne zaman gergek ya da sahte oldugunu anlamaya dair
dogustan getirdikleri bir beceri vardir. Bir anne sevgi dolu ve ¢ocuguyla ilgili oldugunu
iddia etse ve sevgisini defalarca sdylese bile gergek temas ve sevgi hissi yoksa ¢ocuk
anneyi bir beslenme kaynagi olarak deneyimlemeyecektir (Satir, 2016). Esas 6nemli olan
annenin yaptig1 seyler degil onun enerjik varlig1 ve sevgisidir. Bir diger deyisle annenin
bebegini emzirmesi yeterli degildir, bunu yaparken 6fkeli olmasi ya da dalip gitmis olma
thtimali de onemli olmaktadir. Anne gergekten sevgisi ile dolu bir bigimde orada
bulundugunda onun siitii ve sevgisi birbirinden ayrilamaz. Gergekten orada
olmadigindaysa ise siitii o kadar da besleyici olmayabilir (Mate, 2016). Bebek annesi
tarafindan ihtiyaglarinin giderilmek istenmedigi gibi bir duyguya kapildiginda

ithtiyaclarinin utang verici oldugunu ya da annesine yiik olusturdugunu diisiinebilir, bu da
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onu ihtiyaclarim1 yadsimaya gétiirebilir (Webb ve Musello, 2020). Islevsiz ailelerde
yetisen ¢ocuklar duygular1 bastirmayi {i¢ sekilde 6grenmektedirler. Bunlardan ilki bir
duygu yasadiklarinda bu c¢ocuklara yanit verilmemekte, davranislar1 kendilerine
yansitilmamakta ve onlara yoklarmis gibi davranilmaktadir, ikincisi duygular
tanimlamak ve onlar1 ifade etmek i¢in Onlerinde saglikli modeller bulunmamaktadir,
liclincli ve son olarak ise bu ¢ocuklar, duygularint disa vurduklari i¢in utandirilmakta

ve/veya cezalandirilmaktadir (Cori, 2018).

Erken ¢ocukluk doneminde anne etkin bir duygu diizenleyicisi olmazsa bebek de
duygularini etkin sekilde idare etmeyi 6grenememektedir. Bu durum duygusal hallerin
kontrolden ¢ikmasina; kizginligin 6tkeye, aglamanin isteriye doniismesine neden olabilir.
Bu da duygular ne kadar erken yaslarda yasaklanirsa hasar o kadar derin olur anlamina

gelebilir (Cori, 2018).

Yasanan bu erken ¢ocukluk dénemi gii¢liikleri hayatin sonraki evrelerinde goriilebilecek
olan agir depresyon ve anksiyetenin de habercisi olabilmektedir (Nakazawa, 2022).
Herringa ve arkadaslar1 (2013) g¢ocuklukta goriilen kotli muamelenin beynin korku
devresinin diizenleyici kapasitesini bozdugunu ifade etmistir. Bu konuda Yapilan MRI
caligmalar1 bireyin ¢ocukluk ¢ag1 travma skoru ile karar alma, 6z-diizenleme becerileri
gibi islevleri yliriiten prefrontal korteksteki, beynin korku isleme bdlgesi olan
amigdaladaki ve duygulari diizenlememizde etkili olan duyusal korteks ile beyincik gibi
onemli isleme alanlarindaki serebral gri cevherin hacmi, yani beynin hacmi arasinda bir
iligkisellik oldugunu, travma skoru arttikga bu hacmin kii¢iildiigiinii gostermektedir.
Ozellikle islenmemis duygusal yogunluk iceren erken anilar ndronlarmn birbirine
baglanmasina ve birlikte ateslenmesine neden olmakta ve bu néronlar zaman gectikce
birlikte sekillenmeye devam etmektedir. Bu anilar hayat boyunca giiclii bir ¢ekim
kaynagina doniisebilir ve kisi kag¢ yasinda olursa olsun heniiz o yastayken yasadig1 seyi

tekrar tekrar gozden gecirip lizerine diislinmeye devam edebilir (Nakazawa, 2022).

Her yasta yasanan travma yikict olmakla beraber bu bir de bir baglanma figiiriiyle
birlestiginde yasanan travmanin izleri neredeyse yok edilemez hale gelmektedir

(Herringa ve ark., 2013). Erken cocuklukta ebeveynlerinin kendilerinin ihtiyaclar ile
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ilgilenmek istemedigini algilayan ve bu yilizden duygularini gizlemeyi 6grenen gocuklar
okul ¢agina geldiklerinde ebeveynleri onlara giliniiniin nasil gegtigini sordugunda tek
kelimelik yanitlar veren ve onlar1 kendisinden uzak tutan bir ¢ocuk halini alabilirler. Bu
cocuklar ailelerinden yardim istememektedirler. Aile sonradan ¢ocukla daha fazla bag

kurmak istese bile ¢cocuk artik tetiktedir ve bir duvarin arkasina gizlenmistir (Cori, 2018).

Kendi duygularimi ifade etmekte zorluk yasayan bu annelerin ¢ocuklari bu siirecin vardigi
dogal bir durum olarak siklikla kendi kendine yeten bir baglanma stili gelistirirler. Yeterli
diizeyde annelik gérmemis olan bu kisiler sevgi agligi hissetmelerine ragmen bu durum
onlarin sevgiyi alabilmelerini kolaylagtirmaz ¢iinkii yolu tikayan koruyucu bir kalkan s6z
konusudur (Levine ve Heller 2017). Oysa yakinlik kurabilmek i¢in savunmasiz olmayi,
duygular1 ve ihtiyaclar1 gosterebilmeyi gdze almak gerekir. Ozellikle kendine yeten,
kacingan baglanma stiline sahip kisiler bu konuda sorun yasamaktadirlar (Demir, 2019).
Nasil toprakta yetisirken yeteri kadar mineral alamamig bir bitki bir takim zayifliklar
gosteriyorsa yeteri kadar sevgi, destek ve ihtiyag duyulan diger gerekli besinleri alamamis
bir kisi de baz1 acilardan az gelismis kalacaktir (Cori, 2018). Kaginan baglanma stiline
sahip ve kendi kendine yeten kisiler 6tkeyi en fazla bastiranlardir ve bunun iligskiye sadece
zarar verebileceginin ayirdindadirlar, 6te yandan daha kararsiz ve kaygili bir baglanma
stiline sahip olan kisiler 6fkelerini digerlerinin dikkatini ¢ekebilmek i¢in kullanmay1

ogrenmislerdir (Demirdag, 2017).

Kaygili baglanma stiline dair de Fransa'da yapilan bir aragtirmada 6nce belli bir duygusal
ifadenin yiizde goriindiigiinii ve kendiliginden asamali olarak tanimsiz bir ifadeye
dontistiigl, bilgisayarda yapilmis bir film igeren "Degisim filmi" teknigi kullanilmistir.
Aragtirmaya dahil olan katilimcilardan filmi izlerken ger¢ek duygununun bozuldugunu
diistindiikleri karede filmi durdurmalari istenmis ve bunun sonucunda kaygili baglanan
bireylerin, duygu ifadesinin degistigi an1 diger kisilerden daha once fark etme egiliminde
olduklar1 bulunmustur. Gorev tersine ¢evrildiginde, yani goriintii notr baglayip ifade
degistiginde de yine kaygili baglanan kisilerin duygunun degisim anini1 daha erken fark
ettiklerini gézlemlenmistir. Bu bulgulara gore kaygili baglanma stiline sahip insanlarin

baskalarmin duygusal ifadelerindeki degisime karsi ¢ok daha tetikte, dahasi digerlerinin
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verdigi ipuclarina karst daha hassas ve dogru okuduklar1 soylenebilir. Fakat bu bulgu bir
ikaz da icermektedir. Caligma gostermistir ki kaygili baglanan insanlar yargiya varma
konusunda fazla aceleci ve bunu yaptiklarinda insanlarin duygu durumlarini yanhis

yorumlama egiliminde de olabilmektedir ( (Levine ve Heller, 2017).

Diana Fosha’ya (2000) gore ise giivensiz baglanma tarzlar1 aslinda annenin istikrarsiz
davraniglar1 sonucunda tetiklenen huzursuzluk verici duygular1 yonetmek i¢in kullanilan
stratejilerdir. Cocuklar her zaman istikrara ihtiyag duymaktadirlar. Eger bakim veren kisi
aniden sirtin1 doniiyorsa bu durum kisinin sinir sisteminin her zaman tetikte olmasina ve
sonu¢ olarak da asir1 temkinli bir durusla endise duygusu igine girmesine sebep
olabilmektedir. Endise duygusu psikoloji alaninda calisan pek c¢ok kisi tarafindan
sagliksiz savunmalarin temelinde ve psikopatolojinin basladig1 yer olarak goriiliir. Bu
duygunun altyapisini olusturan sey yalnizken bas etmekte giigliikk c¢ekilen durumlarda
desteksiz hissedilmesi ve duyarsiz olan bakicilarla iliski i¢erisinde bulunulmasidir (Cori,

2018).

Bebeklik doneminde temel bakim veren kisi ile giivenli baglanma durumunun olusmadigi
bu tiir hallerde psikopatolojilere zemin hazirlayacak duygu diizenleme stratejileri
olusabilmektedir (Ward, Lee ve Polan, 2006). 14 yasindan 24 yasina kadar 6l¢timlerin
alindig1 10 y1llik boylamsal bir ¢alismada ergenlik donemi baglanmasi, yetiskin romantik
baglanmas1 ve yetigkinlikte goriilen psikopatolojik semptomlarda duygu diizenleme
stratejileri test edilmistir. Elde edilen bulgulara gore ergenlikte giivensiz baglanma
yetiskinlikteki psikopatolojilerle iliskili iken; duygu odakli diizenleme stratejiler bu
iliskide kismi aracilik yapmaktadir. Kaygili baglanma ile psikopatoloji arasindaki iligkide
ise duygu odakli stratejiler tam aracilik rolii listlenmektedir (Pascuzzo, Moss ve Ciyr,

2015).

Fiziksel ve duygusal olarak terk etme tehdidi temelde ayn1 anlama gelirler. Her ikisi de
"bana giivenemezsin" demekle aymi seydir, ¢iinkii kasitl bir davranistir ve istismar
kapsamina girer (Cori, 2018). Bu alanda calisan psikolog Jonice Webb (2020) aym
terimleri kullanir ve soyle der: “Duygusal istismar, bir ebeveynin ¢ocuguna yaptigi bir

seydir - yani, bir eylemdir. Duygusal ihmalse bunun tam tersidir - bir eylemin yoklugudur.
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Duygusal ihmal bir ebeveynin ¢ocugunu gormezden gelmesidir, duygusal istismar bir
ebeveynin ¢ocuguna kot davranmasidir.” (s.153). Duygusal istismar bir tiir psikolojik

siddet olarak degerlendirilmistir (Sayar ve Baglan, 2010).

Bir ¢ocugun duygular1 ve ihtiyaglar1 ebeveynleri tarafindan 6nemsiz gosterilirse, kisi
kendisinin 6nemli bir parcasini derinden reddetmis olur. Hayatin yakiti olarak
goriilebilecek duygu ihtiyaci cocuklukta tamamlanmadiysa bir bosluk hissi gelismekte ve
yetigkin olarak bunu kisi kendisi tamamlamak durumunda kalmaktadir. Ebeveynlerin
cocuklarinin duygularin1 fark ve kabul etme konusundaki eksiklikleri sonucunda
¢ocuklarinin duygulara sahip olmanin yanlis bir sey oldugunu hissi gelistirmelerine yol
acabilir. Buna istinaden, ¢ocuk bu yoOniinden utanabilir ve ardindan duygularini hem

kendinden hem de diger insanlardan saklama egilimi gosterebilir (Webb ve Musello,

2020).

Uzun siire yetimhanede kalan ve yeterince doyurucu bir bakim veren iligkisi
deneyimleyemeyen ¢ocuklar iizerinde gergeklestirilen bir calismada, bu ¢ocuklarin atipik
limbik sistem gelistirdikleri ve duygu diizenlemede giigliikkler yasayarak anksiyete

bozukluklar sergiledikleri gozlemlenmistir (Tottenham ve ark., 2010).

2.6 Baglanma Stilleri ile Psikosomatik Sikayetler Arasindaki Iliski

Somatoform bozukluklarin olusumunda ve ilerleme gostermesinde en Onemli risk
faktorleri arasinda yasanan travmalar, olumsuz erken donem yasantilar, fiziksel,
duygusal veya cinsel istismar, stres, iliski problemleri ve anksiyete gosterilebilir (Davey,
2008). Ayrica bakim veren kisilerin bakimi1 ya da ihmali, sevgisi ya da sevgisizligi,
cocuklaria hissettirdikleri degerlilik ya da negatif elestirileri ve aile ic¢indeki
yasantilarina ait diizen, cocugun gosterdigi davraniglar ve psikopatolojik semptomlari
arasmnda ciddi bir baglant1 vardir (Freud, 2020). Ozetle ebeveyn davranislari gocugun

psikososyal gelisiminde belirleyici 6zelliktedir.

Dirik, Yorulmaz ve Karanci'min (2015) yliriittiigli arastirma sonucu verilerine gore
cocuklarin ebeveynlerini “asir1 koruyucu/kisitlayici” ve “reddedici” olarak algilama

diizeyleri ile somatizasyon puanlar1 arasindaki iligki anlaml diizeyde yiiksek
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bulgulanmistir. Pek ¢ok kuramci ¢ocukluk doneminde deneyimlenen olumsuz ebeveyn-
cocuk iligkisinin kisinin psikolojik ve sosyal gelisimine negatif yonde etki ettigini, onlarin
psikolojik sagliklarinda birtakim bozulmalara yol ac¢tigin1 ve sonrasinda yetigkinlik
donemlerini olumsuz etkilendigini savunmaktadir (Bowlby, 1951; Erikson, 1963; Freud,
1949; Rohner, 1986). Bahsedildigi iizere somatizasyon belirtilerinin ortaya ¢ikisinda
ebeveyn-cocuk iliskisinin kritik bir etkisi oldugu bulunsa ve bilinse de bu konu ile ilgili

caligmalar oldukc¢a azdir (Kadioglu, 2018).

Belirtildigi gibi ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 ve hastaliklari, bedensellestirme davranisinin
en Onemli etkenlerinden biri olarak goriilmektedir (Aydmnli, 2019). Craig ve
arkadaslarinin (1993) yaptigi bir arastirmada somatoform bozuklugu olan bireyler
incelenmis ve bu kisilerde diger psikiyatrik ve fiziksel hastalig1 olan diger kisilere gore
daha ciddi diizeyde olan ve sik goriilen ¢cocukluk ¢agi hastaliklarina rastlamislardir. Buna
ek olarak bakim verenlerin ¢ocuklarin hastaliklarina karsi nasil bir davranis sergiledikleri,
Ozensiz veya ilgisiz bir ebeveyn tutumu gostermeleri de bedensellestirme iizerinde
etkilidir (Phillips, 2001). Bedensellestirme uygun olmayan ve kaygili baglanma stillerinin
ortaya ¢ikardigi kisileraras1 davranisin esi bulunmayan bir bi¢imidir ve baska insanlar
tarafindan reddedilmeye karsi etkili bir savunma diizenegi olmasiyla beraber, diger

taraftan daha cok bakim ve dolayisiyla da ilgi arama seklidir (Stuart ve Noyes, 1999).

Olumsuz ¢ocukluk deneyimleri ayn1 zamanda beynin yapisini ve bagisiklik sisteminin
saglikli isleyis seklini bozarak hem bedende hem de beyinde iltihap olusumuna ve
tutulumuna neden olmakta, yetiskinlikteki genel fiziksel sagliga ve yagsam siiresine de etki
etmektedir. Oyle ki bir hastanin karsilastig1 olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin sayisal
biiyiikliigii yetiskinlikte ne kadar tibbi bakima gereksinim duyacagini biiyliik oranda
tahmin edebilmektedir. Yine de ¢ogunlukla insanlar ilerleyen yaslarda bagisiklik sistemi
hastalik belirtileri kendisi gdsterene kadar ya da bir kalp hastaligiyla kars1 karsiya gelene
kadar ¢ocuklukta yasananlar ile yetiskinlikteki bu hastaliklar arasinda bir bag kurabilmeyi
siklikla becerememektedirler (Nakazawa, 2022). Oysa agr i¢inde yasayan insanlarin
yagsamlarinin erken donemlerinde rahatsiz edici, iiziicii olaylar1 yatistirmay1 6grenememis

kisiler oldugu goriilmektedir. Bunun bir nedeni kendilerine yardim edemeyecek kadar

53



kiigiik bir cocukken yeterli diizeyde yardim ve destek gormemis olmalaridir. Bu kisiler
rahatsizlik duyduklarinda ihmal edilmis ve incitilmislerdir. Sorunlu agridan yakinmasi
olan kisilerin ge¢misine bakildiginda genellikle sorunlu erken dénem baglanma deneyimi
olan kisiler olduklar1 goriiliir (Levine ve Phillips, 2020). Kronik agr1 yakinmasi olan
hastalarda da 6zel bir kisilik yapisinin dikkat ¢ekici oldugu gozlenmistir, fakat bu kisilik
Ozelliklerinden ne kadarinin hastaliktan 6nce de var oldugu ve ne kadarinin hastaligi
takiben ortaya ¢iktigini ayirt etmek giictiir (Fidanoglu, 2007). George Engel (1978) bu
hastalar i¢in “agriya egilimli hasta” tanimlamasini ileri siirmiistiir. Bu kisiler yogun
sucluluk duygusu hisseden, i¢sel olarak basariyi, hazzi ve mutlulugu hak etmedigine
inanan, karamsar bakis agisinda ve yasadiklar i¢in bir bedel 6demesi gerektigi duygusu
icerisinde olan kisilerdir. Sugluluk duyduklarinda ve istiraplart i¢in bilingdist olan
ihtiyaglarina doyum saglayamadiklari zaman agr1 olusur ya da var olan agrilari tekrarlanir
(Jose ve Alfons, 2007). Bu hastalarin tutarsiz, giivensiz ve duygusal destekten yoksun
olan ailelerde biiyiidiikleri gozlemlenmistir (Sayar, 2002). Kaplan ve arkadaslari1 (1989)
da ayni sekilde somatizasyon bozuklugu goriilen bireylerin sahip oldugu aileleri

cogunlukla duygusal yonden destek vermeyen aileler olarak tanimlamiglardir.

Tim bunlar destekleyen bir bakis acisiyla Damasio, duygularin bilgimiz arttikca
cesitlendigini; duygularin: “en altta= bagisiklik yanitlari, temel refleksler, metabolik
diizenleme; / alttan ikinci sirada= agr1 ve haz davranislari; / liclincli sirada= diirtiiler ve
motivasyonlar / ve son sirada= sosyal duygular, birincil duygular ve arka plan duygular”
bigiminde siralandigini anlatmistir ve duygularin norobiyolojisini aydinlatmanin Kim
oldugumuza dair merkezi 6nemde olan zihin-beden sorunsali hakkindaki goriislerimize
katki saglayacagini savunmustur. Ona gore duygular ve buna iliskin tepkiler bedenle
kosut islemektedir, dolayisiyla diisiincelerin duygular1 nasil tetikledigi ve bedensel
duygularin his adin1 verdigimiz diisiincelere nasil doniistiigiiniin arastirilmasi, zihin ve
beden, tek ve sorunsuzca i¢ ige ge¢mis haldeki insan organizmasinin agikc¢a farkl iki

goriiniimiine ayricalikli bir bakis agis1 saglayacaktir (akt. ilhan, 2021).

Tiirkiye’de ve baska tilkelerde yapilan pek ¢ok arastirma sonucu giivensiz baglanma ve

onun alt ¢gesitlemeleri ile somatizasyon arasinda olumlu bir korelasyonel iliski oldugunu
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gostermektedir (Aydinli, 2019; Biger, 2019; Cori, 2018; Kadioglu, 2018; Levine ve
Phillips, 2020; Mate, 2016; Nakazawa, 2022).

2.7 Duygu Diizenleme Becerileri ile Psikosomatik Sikayetler Arasindaki iliski

Yasamin ilk doneminde bebegin dili bedenseldir. Yani bu da demek oluyor ki bebek
gereksinimlerini bedeni vasitasiyla bakim verenine gosterir (Kadioglu, 2018). Biiyiik
olasilikla somatik sikayetler pek ¢ok ailede ¢ocuklarinin bu sikayetlerinin duygularin
ifadesinden rahat bir bi¢cimde kabul edilebilir olmasi sonucunda baslamaktadir ve bu
durum kisinin yetiskin yasaminda da devam etmektedir (Pakel, 2019). Bedensel
semptomlart pekistiren bu “psikosomatik yol”, zamanla hafif diizeyde somatik
sikayetlerden siddetli bir sekilde seyreden "somatoform bozuklugu" tanisina kadar
degisen bir spektrumla ortaya gikabilmektedir (Silber ve Pao, 2016). Sosyal Ogrenme
Kurami'na gore de kisi duygularin1 ve/veya diisiincelerini disa vurmak yerine bunlar
bastirarak bedensel yolla ifade etmeyi ailesinden ya da c¢evresinden Ogrenmistir
(Epdzdemir, 2012). Oysa sozel dilin gelisimi i¢in ailenin, 6zellikle annenin ve kiiltiirel
cevrenin duygularin sdzle ifade edilmesini destekleyici bir tavir igerisinde olmasi gerekir
(Kesebir, 2014). Aksi takdirde duygularin sézel yolla ifadesine ket vurulmasi
somatotimik dilin geliserek bunun yerine bedensel temsillere doniigmesine neden
olmaktadir (Stoudemire, 1991). Boyle bir durum yasandiginda kisinin esasen bir iletisim

cabasi igerisinde oldugu gozden kagmamalidir (Tathan, 2014).

Somatizasyon bozuklugu olan kisilerde stres, ya da duygusal uyaranlara verdikleri
tepkilerin duygusal ve bilissel olmaktan ¢ok bedensel seyretmesi bu kisilerin ortak
ozelligidir (Gottman, 1982). Arastirmacilardan bazilari fiziksel her belirtinin tipk1 beden
dilinde oldugu gibi sembolik bir anlam1 oldugunu savunur (Ammon, 1979; Silber ve Pao,
2016; Stoudemire, 1991). Bununla beraber ¢ogu toplumda psikolojik problemlerin
bedensel sorunlar kadar dnemli goriilmemesi sonucunda kisiler bedensel ifadeye daha
yatkin olabilmektedirler (Diilgerler, 2000). Somatizasyon belirtileri araciligiyla elde
edildigi diisiiniilen birincil ve ikincil kazang¢lar konusu iizerine ¢alisan aragtirmacilardan
bazilar1 ise bedensel sikayetleri sayesinde kisiye daha c¢ok ilgi ve anlayis gosterilmesine

dikkat ¢ekmisler ve kisinin bu alakayir psikolojik sorunlarin olusturdugu duygusal
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agirliktan kurtulma yontemi olarak degerlendirmislerdir (Craig, 1994; Cetin ve Varma
2021; Ozmen, 2009). Ali ve arkadaslar1 (2010) bedensellestirme olarak Tiirkceye
cevrilen somatizasyon bozuklugunu, psikolojik stresin bedensel semptomlar seklinde su
yiiziine ¢iktig1 bir hastalik olarak agiklamislardir. Son yapilan aragtirmalar da somatik
belirtilerin ~ duygularin  ifadesinde alternatif bir yontem oldugu gorisiini
kuvvetlendirmistir (Aral, 2018; Aydimli, 2019; Kadioglu, 2018; Ozdemir, 2020, Pakel,
2019).

Aleksitimi ile somatizasyon arasindaki iliskinin incelenmesi iizerine de giiclii bir
alanyazin bulunmaktadir (Aral, 2018; Aydinli, 2019; De Gucht ve Heiser, 2003). Yapilan
caligmalarda psikosomatik bozukluklar ile aleksitiminin birbirinden farkli yapilar
olduklar1 ve fakat aralarinda anlamli olarak ifade edilebilecek bir iliskinin var oldugu
goriilmiistiir (Erden, 2005; Kadioglu, 2018, Ozkan, 2015). Duygularini fark eden ancak
sozel olarak ifade edemeyen ya da duygulan ifade etmesine ket vurulan bireylerin
somatik birtakim yakinmalar sergiledikleri bilinmektedir (Ozkan 2015). Psikosomatik
bozukluklar ile aleksitimi arasinda nedensellik iliskisi oldugu sdylenemese de
somatizasyon tanimlanmasi icin aleksitimi ayirt edici bir 6zellik olarak kabul edilebilir.
Ciinkii somatizasyonda duygularin veya igsel ¢atismalarin ifadesinde yalnizca bedensel
tepkiler kullanilmaktadir (Kogak, 2002). Yemez (1991) ve Celikel ve Saat¢ioglu (2002),
yaptiklar1 aragtirmalarda, duygularini s6zel olarak disa vurmakta zorlanan ve aleksitimik
kisilik yapist gdsteren bireylerin stres ve catigmalarla basa ¢ikamadiklarindan dolay:

bedensel belirtiler sergileyebileceklerini belirtmislerdir.

“Aleksitimi” terimi ilk olarak, duygular1 ifade etmek i¢in s6z bulunamamas1 anlaminda
ve psikosomatik semptomlar1 agiklamak i¢in Sifneos tarafindan (1972) kullanilmistir.
Sifneos psikosomatik belirtiler gosteren hastalar tizerinde yaptig1 gdzlemlerden hareketle
bu kisilerin kendi duygularini anlarken ve tarif ederken problemler yasadiklarin1 ve yani
sira duygular ile bedensel olarak hissettikler duyumlari arasindaki farki ayirt etmede
giicliik ¢ektiklerini gdrmiistiir (Aydinli, 2019). Aleksitimik kisiler bir zamanlar ezici olan
duygularin1 bastirmay1 6grenmislerdir ve artik sonug¢ olarak ne hissettiklerini bilemez

haldedirler. Duygu sagirligi olan aleksitimik kisilerde duygularin yerine hareketler
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gecmekte ve bu kisiler duygular1 dikkatlerini yoneltmeleri gereken bir igaret yerine

yalnizca fiziksel sorunlar olarak gormektedirler (Kadioglu,, 2018).

Aleksitimi kavramina gore bilissel ve duygusal becerilerin sinirli olmasi sonucunda
bireyler somatik belirtiler gostermeye daha yatkin hale gelmektedir (Sasioglu, Giilol ve
Tosun, 2013). Taylor ve arkadaslar1 (1991) aleksitimi kavramini 4 bilesen etrafinda
tanimlamistir. Bunlar: duygular1 tanimlayip bedensel duyumlardan ayirt ederken zorluk
cekilmesi, duygularin ifadesinde sorun yasanmasi, imajine etme yetersizligi, uyaran-
bagimli ve dis odakli biligsel yapidir. Psikanalitik kuram ise aleksitiminin erken
cocuklukta hasar alan anne-bebek iliskisinden kaynakli ortaya ¢ikmig ¢atigsma ve kaygilar
baskilamak i¢in kullanilan bir savunma mekanizmasi oldugu goriisiindedir. Anne ile
cocuk arasinda bu dénemde bozulan iliski ve yasanan travmalar hem duygusal gelisimi
aksatmakta hem de ¢ocugun igsel temsiller olusturmasina ket vurmaktadir (Epézdemir,

2012).

Toparlayacak olursak; hissedilenler gormezden gelindiginde ve diisiincelerin igerisinde
kaybolundugunda bedende tezahiir eden duyumlar zihinsel ve duygusal olarak kiside ne
olup bittigi hakkinda kisiye bilgi vermektedir. Duygular aslinda kisileri harekete
gecirmek ve yanlis olan ne ise diizeltmek i¢in bir seyler yapmalarini saglamak iizere
tasarlanmistir. Dolayisiyla duygular diisman degildir, aksine kisiyi yasama ve yasam
icerisindeki deneyimlere yeniden baglayacak olan gostergelerdir. Hi¢ kimse kendi i¢
deneyimlerinden kagcamaz ve kisi hissettikleri sonucunda tepki gostermeye basladigi anda
bedeni ile is birligi yaparsa bir farkindalik gelistirmenin de miimkiin oldugunu goriir.
Bunu yapmak ilk basta rahatsizlik verici goriinen hislerle birlikte yasamak i¢in kisiyi
yonlendirse de olabilecek tiim zorluklarin ortasinda bile duygular1 dolu dolu yasamanin

miimkiin oldugunu gostermektedir (Williams, Teasdale, Segal ve Kabat-Zinn, 2019).

Esasen kisinin bedeni ona gereken tiim bilgilerin kaynagidir ve sadece igeride hapsolmus
duygular1 hissetmeye izin verdiginde iyilesmeye baslayabilir. Savusturulmaya caligilan
duygular ise kendilerini daha sonra yeniden hissettirir ve bedeni ele gegirirler. Onlar
yalnizca vardir ve her zaman aleni olmasa da var olmalarmin da bir sebebi vardir.

Bedenler kisinin neye ihtiya¢ duydugunu, neyin inkar edildigini, neyin gercek benlige
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ters distliglinli, neye alerjisi oldugunu ve daha pek ¢ok seyi bilir. Fakat bunlarla
yiizlesmek ac1 verici olabildigi i¢in ¢ogu insan ¢oziimii gercege giden bu yolu tamamiyla
kapatan ilaglarda, uyusturucuda veya alkolde arar. Ancak bu ac1 aslinda gegicidir (Miller,
2015). Daha derin duygularla yiizlesmekten kaginmanin baska pek ¢ok yolu vardir.
Kendini siirekli mesgul tutarak duygulara bakacak zamani kisi kendine vermeyebilir;
diistincelere dalip kaybolabilir ya da bedenlerini kasarak duygularin fizyolojik
karsiliklarini engelleyebilir ve deneyimi en alt seviyeye indirebilir. Fakat bilingaltina

bastirilan her sey orada giiglenmektedir (Cori, 2018).

Norobilimciler de duygusal ve fiziksel acinin beynin ayni bolgelerinde meydana geldigini
bulgulamiglardir. Buna gore duygusal temelli agrilar giiglii ve ¢6ziilmemis duygulardan
kaynaklanir ve baz1 kisiler bunlar1 saglikli bir bicimde ifade etmek yerine bedeninde
depolar. Dolayisiyla denebilir ki kroniklesmis herhangi bir agrinin duygusal bir bileseni,
bir duyusu ve fiziksel acist bulunur ve boyle bir agrida iyilesmeyi engelleyen cesitli
diistinceler ve inanglar vardir, bunlar da genellikle agriy1 arttirirlar. Herhangi bir agriyi
basariyla ortadan kaldirabilmek i¢in daima duygusal bilesenleri, fiziksel duyulart ve
diisiinen beynin kisitlayan inang¢larini da géz dniine almak gerekmektedir. Agri, 6zellikle
de regiile edilmemis yani diizenlenmemis korkuyla yakindan ilgilidir; korku bedenin
kasilmasina veya agriya karst kendini hazirlamasina neden olur. Agr arttikca korku artar
ve daha fazla korkunca kaygi yaratir ve bu boyle devam eder (Levine ve Phillips, 2020).
Icgiidiisel sezgiler de bedenin duyusal aygitimin &nemli bir pargasidirlar ve cevreyi
degerlendirip bir durumun kisi i¢in giivenli olup olmadigini tartarken ona yardimeci
olurlar. Ornegin bagirsaktaki agri bedenin mesaj géndermek icin kullandign ve
gormezden gelmenin zor oldugu isaretlerden biri olarak goriilebilir. Yani aslinda agr1 da
bir alg1 bi¢imidir. Fizyolojik olarak agr1 kisiye daha dogrudan bir yoldan ulagmasin
engelledigi kanalin yolunu agmaktadir (Mate, 2016).

Bunlara destekleyici bir bilgi olarak viicutta organ, doku ve hiicrelerin isleyisine etki eden
¢Oziiniir halde pek ¢ok kimyasal hormon bulunmaktadir. Bu kimyasallardan herhangi biri
bir organ tarafindan baska bir organin isleyisine etki etmek {izere gizlice dolasima

girdiginde buna endokrin hormonu ismi verilir. Bir tehdit algis1 var oldugunda beyin

58



sapinda bulunan hipotalamus kafatasinin kemiklerinde sakli ufak bir endokrin bezi olan
hipofiz bezine CRH yani kortikotropin salgilatici hormon salgilar. CRH ile uyarilan
hipofiz bezi de adrenokortikotropin hormonu (ACTH) salgilar ve bu hormon kanla
bobrek {istii bezlerine tasinir. Bunun ardindan ACTH ile uyarilmis olan bu bez de basta
kortizol olmak tizere kortikoid hormonlar1 salgilar. Kortizol hormonu beyinden bagisiklik
sistemine veya kemiklerden bagirsaklara kadar viicuttaki hemen hemen her dokuyu bir
sekilde etkiler. Kortizoliin ilk olarak ortaya ¢ikan etkisi bagisiklik sistemini giivenli
sinirlar igerisinde tutmak i¢in diisiirmek ve stres tepkisini kirmaktir. Hipotalamus, hipofiz
bezi ve bobrek {istii bezleri tarafindan olusturulan bu baga HPA aks1 denilmektedir. Bu
anlamda HPA aksi, viicudun stres mekanizmasinin odagini olusturur (Selye, 1976). Pek
cok kronik rahatsizlik incelendiginde HPA aksinin bu hastalikla iliskili oldugu
goriilebilir. Hipotalamus, beyinde duygularin islendigi merkezlerle ¢ift yonlii bir
etkilesimde bulundugundan duygularin bagisiklik sistemi ve viicuttaki diger organlar
tizerinde olusturdugu etkilerini gdstermesi de HPA aks1 vasitasiyla gergeklesmektedir. Bu
noktada ACTH ve dolayisiyla kortizoliin bagisiklik sistemi {izerindeki engelleyici
etkisinden rahatlikla s6z edilebilir. Ornegin; astim, kolit, artrit veya kanser tedavisi
amactyla kortizol tiirii ilaglar alan hastalarin bir¢ogu bagirsak kanamasi riski tasirlar ve
bundan korunmak ic¢in bagka ilaglar kullanmalar1 gerekebilmektedir. Ayni1 zamanda
kortizol etkisi kronik stresin kisileri bagirsak iilserlerine daha agik hale getirdigini de

aciklamada yardimci olmaktadir (Mate, 2016).

Selye'nin (1976) dile getirdigi iizere, "Stres yanitinin genel ¢ergevesi yalnizca beyin ve
sinirler, hipofiz, bobrek listii bezleri, bobrek, kan damarlari, bag dokusu, tiroid, karaciger
ve akyuvarlar1 degil, ayn1 zamanda bunlar arasindaki ¢ok katmanl iliski ve etkilesimleri
de i¢ine almak durumundadir." ve tipki -insanlar i¢in- sevginin yok olmasi tehdidinde
oldugu gibi. "Hi¢ tereddiitsiiz denebilir ki insanoglu i¢in en dnemli stres kaynaklar
duygusal olanlardir." Kanser, ALS (Amiyotrofik Lateral Skleroz - Motor néron hastaligi),
MS (Multipl Skleroz), romatoid artrit ve bunun gibi diger tiim rahatsizliklar kendilerini
bagimsiz kisiler olarak var edemeyen insanlarin basima gelmektedir. Bu insanlar sanat
alaninda veya entelektiiel olarak ¢ok basarili olabilseler dahi fakat duygusal farkindalik

olarak zayif bir 6z hisse sahip olabilirler. Bir anlamda kendilerinin kim olduguna dair

59



hicbir hissiyatlart olmadan baskalariyla etkilesim halinde yasamlarini siirdiirebilirler
(Mate, 2016).

Damasio (1999) ise nefes alip verme, tat alma, diskilama ve uyku dongiisii gibi temel
fizyolojik islevleri kontrol eden beyin alanlar ile duygular1 kaydeden beyin alanlarinin
birbirlerine yakin bir yerde bulunduguna isaret etmistir: "Duygu ve dikkat, yasami
stirdiirmenin temeliyle ilgilidir. Organizmanin bedenin o anki durumu hakkinda bilgi
sahibi olmadan yasami siirdiirmesi ve homeostatik dengeyi saglamasi miimkiin degildir."
Beynin bu yonetimsel alanlar1 “proto-kendilik” olarak adlandirilmistir, bunun nedeni ise
bu alanlarin bireyin farkindaligi altinda yatan sozsiiz bilgiyi saglamasidir. Beyin
gorlintlilemeleri gegmiste yasanilan duygu yiiklii bir olayr animsamanin olaymn
gerceklestigi anda i¢ organlarda hissedilen duygular1 yeniden yasattigini gostermistir
(Damasio, 1999). Her bir duygu, diger duygulardan farklilasan 6zgiin bir 6zellik
gostermektedir. Ornegin; beyin sapmin belirli bir kismu iiziintii ve 6fkede aktifken
mutluluk ya da korku sirasinda aktif olmayabilir. Bahsedilen biitiin bu yapilar limbik
sistemin altindadir, fakat geleneksel olarak duygularin burada belirlenmesine karsin
genellikle gii¢lii duygular bedenle iliskilendirilir ve hissedilenler sdyle ifade edilir:
"Midemi bulandirtyorsun.", "Tiiylerim tirperdi.", "Nutkum tutuldu.", "Kalbim kirild1i.",

"Tiiylerimi diken diken ediyor." (Kolk, 2019).

Darwin (1872) de giinlimiizde hala arastirilmaya devam edilen zihin-beden iligkisi
hakkinda yazarak duygularin bedensel tezahiiriine deginmistir. ifade ettigine gére yogun
duygular yalnizca zihinde var olmamakta, ayn1 zamanda bagirsaklara ve kalbe de etki
etmektedirler. Kalp, bagirsaklar ve beyin, “pnémogastrik” ad1 verilen sinir vasitasiyla son
derece yakin bir iligki halindedir. Pndmogastrik sinir insanlarda ve hayvanlarda
duygularin ifadesi ve yonetiminden sorumlu Onemli bir sinirdir. Zihin heyecan
duydugunda hizli bir bi¢cimde bundan i¢ organlar da etkilenir ve bdylece heyecan
durumunda bedenin en 6nemli iki organi arasinda karsilikli etkilesim meydana gelir.
Bunun disinda, Vagus siniri adi verilen Darwin'in akciger-mide siniri olarak da

adlandirdigr sinir ise kalp kirginligi ve mideyi burkan duygular1 kayit altina alir (Darwin,
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2018). Bir kisi tiziildigiinde bogaz1 kurur, sesi gerginlesir, kalp atislari hizlanir, solunumu
hizlanir ve hafiflesir (Kolk, 2019).

Baska bir arastirmaya gore asir1 korkuya kapilan kisilerin ameliyatlarinin da 6nemli
sayilabilecek seviyede kotii gectigi ve bu kisilerin ameliyat esnasinda ¢ok fazla
kanamalar1 oldugu, enfeksiyon ve komplikasyon goriilme oranin da daha sik oldugu
belirtilmistir ve buna karsin hasta sakin oldugunda her seyin ¢ok daha iyi gittigine de
vurgu yapilmistir. Bunun nedeni agik bir bicimde panik ve kayginin kan basincim
yiikseltmesidir. Asiri kanama ise en zorlayici cerrahi komplikasyonlarindan biridir ve

6liime dahi yol agabilir (Friedman ve Booth-Kewley, 1987).

Bu konuda Psikolog Robert Ader'in (1995) de caligmalart mevcuttur. 1974 yilinda
Ader’in elde etmis oldugu bulgularla bedenin biyolojik haritas1 yeniden c¢ikarilmis ve
bagisiklik sisteminin de tipki beyin gibi 6grenilebildigi kesfedilmistir. Bu beklenmedik
sonug bir sagkinliga neden olmustur, ¢linkii o zamana kadar inanilan yaygin goriis sadece
beynin ve merkezi sinir sisteminin davranig bigimleri degistirilerek deneyimlere tepki
verildigi yoniindedir. Bu kesfin yolunu agtig1 arastirmalar sonucunda merkezi sinir
sistemi ile bagisiklik sisteminin sayisiz bir sekilde, -zihni, duygular1 ve bedeni ayr1 degil,
grift bir halde olan biyolojik kanallarla— iletisim halinde oldugu gorilmistiir (Ader,
Cohen ve Felten, 1995). Paris’teki Politeknik Okulu’ndan ndrolog Francisco Verela’nin
(1990) ifadesiyle bagisiklik hiicreleri kan akisiyla biitiin viicutta dolasir ve neredeyse
diger tiim hiicrelerle temas kurarlar. Tanidiklar1 hiicrelerle karsilastiklarinda onlar1 kendi
hallerine birakirlar; hiicreleri tantyamadiklarinda ise sistemi koruyabilmek adina onlara
saldirirlar. Bu saldirt kisileri virtislere, bakterilere ve/veya kansere karsi koruyabilir ya da
bagisiklik hiicrelerinin bedenin kendi hiicrelerinden bazilarim1 taniyamamis olmasi
sonucunda alerji gibi bagisiklik sistemi hastaliklarina yol acgabilir. Ader (1995) bu
beklenmedik kesfi yapana degin genel goriis beyin ve bagisiklik sisteminin birbirinden
ayr1 varliklar olup birinin digerinin isleyisi iizerinde etki sahibi olmadig1 yoniindeyken bu
kesif sonraki yillarda bagisiklik sistemi ve merkezi sinir sistemi arasindaki iliski yeniden
baska bir gozle bakilmasi sonucunu getirmistir. Su anda tip bilimine 6nderlik eden ve bu

konuyu inceleyen psikondroimmiinoloji bu etkilesimi onaylamaktadir. Burada psiko
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kelimesi zihne, noro kelimesi ndroendokrin sisteme ve immiinoloji ise bagisiklik

sistemine isaret etmektedir (Goleman, 2018).

Ozetle; duygu diizenleme giicliikleri yalnizca psikolojik saglikla degil ayn1 zamanda
fizyolojik saglikla da iliski igerisindedir (John ve Gross, 2004). Duygularin
aragtirtlmasinin 6nemi Tiirkiye gibi duygu ifadesinin bedensel yollarla gosterilme
sikliginin yiiksek oldugu iilkeler goz oniine alindiginda daha iyi anlasilacaktir (Ozdemir,
2020). Somatizasyonun geleneksel toplumlarda daha biiylik bir oranda goriildigi
bulgulanmaktadir (Aral, 2018; Aydinli, 2019; Kadioglu, 2018; Ozdemir, 2020; Pakel,
2019). Duygulari anlatan kelimeler dil gelisiminde belirli agsamalardan gecer ve pek ¢ok
ilkel toplulugun dil yapisinda duygular ifade eden sozciikler yoktur. Bunun yerine
duygular pasif bagimli, ¢ekingen ve bunun gibi ifadeler kullanilarak somatik belirtiler
yoluyla anlatilir. Duygularin sembolik olarak beden diliyle ifade edilmesi ise

somatizasyonu ortaya ¢ikarmaktadir (Biger, 2019).

2.8 Baglanma Stilleri ile Duygu Diizenleme Giicliigii ve Psikosomatik Sikayetler
Arasindaki iliski

Cogu yazarin lizerinde durdugu ortak nokta kisilerde duygulanimsal dilin kavramlardan
ziyade fiziksel imgelerden olustugudur ve bu dile somatotimik dil ad1 verilmistir (Biger,
2019; Kadioglu, 2018; Stoudemire, 1991). Yapilan taramalar ge¢cmiste yasanan
travmalarin beynin sag tarafin1 harekete gecirirken sol tarafini etkisiz hale getirdigini
gostermistir (Kolk, 2019). Travmatik yasantilar1 olan insanlar o yasantilarin iizerinden
yillar gecse de bunlar1 bagka insanlara anlatmakta giiglilk ¢ekmektedirler. Bedenleri,
korkuyu veya 6fke gibi hissettikleri duygular1 ve ¢aresizligi yeniden yasarken savasma
ya da kagma diirtiileri yeniden canlanir ancak bu duygularini ifade etmeleri neredeyse
olanaksizdir (Nakazawa, 2022). Travma dogas1 geregi sozel bellekten yoksun birakir ve
buna gore eger bir kisi hatirlamiyorsa, biiyilik ihtimalle bunu eylemle disa vurmaktadir.

Aslinda bu, kisinin yasanan olay1 hatirlama bi¢imidir (Kolk, 2019).

Duygular herhangi bir sekilde baskilandigida ya da engellendiginde farkinda olmadan
kisiyi iyilesmeye gotiirebilecek olan siirece engel olur (Wolynn, 2018). Felitti (1998)
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s0yle diyor: “Zaman tiim yaralar1 iyilestirmiyor. insanlar bir seyleri ‘dylece atlatamiyor’-
hatta tizerinden elli y1l gegtikten sonra bile.” Bunun yerine, “Zaman gizliyor. Ve insanlar,
cocukluktaki travmatik duygusal deneyimlerini yasamlarinin ileriki dénemlerinde
organik bir hastaliga doniistiiriiyor.” Duygusal biyografi diger taraftan fiziksel biyolojiye
doniisiir ve bu ikisi bir araya gelerek hayatinizi nasil deneyimleyecegimize dair
senaryonun biiylik bir kismini belirler (Nakazawa, 2022). Erken ¢cocuklukta beden, duygu
olarak hissedilen ve ardindan saklanilan bilgiyi kayit altina alan bir kayit cihazi1 gibidir

(Wolynn, 2018).

Duygusal deneyimlerin ardindan duygularin ifade edilmesi engellendiginde, bu
deneyimler zarar verici olabilecek biyolojik olaylara dontismektedir (Stoudemire 1991).
Karakter olarak isimlendirilen bu durumun biiyiik bir boliimii sabit 6zellikler biitiinii
degil, kisinin ¢ocuklugunda edinmis oldugu bu basa ¢ikma mekanizmalaridir. Zamanla
beraber insanlar, bu alisilmis davranis bigimlerinin kisiliklerinin bir pargast oldugu
diisiince tarziyla bu 6zelliklerle tanimlanirlar. Ornegin; duygusal bastirma, karaktere ait

degistirilemez bir nitelik degil, bir basa ¢ikma tarzidir (Mate, 2016).

Agcikca bir fiziksel temeli bulunamayan somatik belirtiler, travma yasayan ¢ocuklar ve
yetiskinlerde yaygm olarak goriilmektedir. Ornegin; bir arastirmaya gdre astim
hastaliginin goriilme orani travma yasayan ¢ocuklarda travma yasamayan yasitlarina gore
elli kat fazladir (Kolk, 2019). Bir bagka ornek; romatizmaya yakalanmis bir¢cok insanin
sergiledigi sikayetsiz metanet, erken cocukluk déneminde &grenilen bir basa ¢ikma
bi¢cimidir. Bu metanet aslinda, yardim isteme konusunda koklesmis bir dilsizligin
varligina isaret eder. Bu insanlar genellikle onlar1 kahreden zorluklarla sessizce bas eder
veya sikayetlerini bagkalarinin duyacagi bir sekilde ifade etmez ya da belirtilerini
dindirecek ilaglar1 kullanma fikrine karsi direnir (Mate, 2016). 1969 yilinda Maryland
Artrit ve Romatizma Vakfi adina romatoid artrit hastalariyla yiiriitiilen bir arastirma
sonucuna gore bu hastalarin iki ortak Ozelliklerinden bir tanesi yazarlarin asiri
bagimsizlik olarak tanimladig1 sahte bagimsizlik olarak bulunmustur. Bu hastalarin her
zorlugun {iistesinden kendi baslarina gelebileceklerine dair kati inanci, aslinda ¢ocukluk

doneminde yok sayilan duygusal ihtiyaclarini dengelemek icin bagvurduklar1 ve hayatta
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kalmalarini1 saglayan basa ¢ikma mekanizmasidir. Cocuk burada duygusal streslerini
kaldirabilecegi bir boyuta indirmekte ve daha sonra edinilen bu aligkanlik hayat boyu
devam eden bir nitelik tasimaktadir (Shochet ve ark, 1969).

Disarida gidebilecegi hicbir yeri olmayan 6fke ve/veya depresyon, kisinin kendinden
nefret etmesi seklinde benlige donmektedir (Kolk, 2019). Otoimmiin hastaliklarda
viicudun savunma mekanizmasindaki bagisiklik hiicreleri viicudun kendisine sanki
yabanci1 bir maddeymisgesine saldirir. Oysa 6rnegin; 6fke gibi duygularin uygun bigimde
harekete gecirilmesi i¢in organizmanin tehdit olusturan ile olusturmayan arasinda bir
ayrim yapmasi gerekir. Burada yapilmasi gereken temel ayrim kendisine ait olan ile
olmayan, yani yabanci olan arasindadir. Kisi ancak kendi sinirlarinin nerede baslayip
bittigini biliyorsa tehlike arz eden seylerin sinirina girdigini fark edebilir. Bagisiklik
sisteminin esas 0devi de bu degerlendirmeyi dogru yapabilmektir. Yani bagisikligin
basladigr yer tanimadir. Tanimanin duyusal bir islevi oldugu baglaminda bakilirsa
bagisiklik sisteminin de bir duyu organi oldugu sdylenebilmektedir. Bununla beraber
bagisiklik sisteminin de hafizasi olmalidir ¢ilinkii dis diinyada neyin etkisiz ya da zehirli
oldugunu, neyin iyicil ve besleyici oldugunu hatirlamasi gerekir. Bebek anne-babasinin
gozlemi altinda etrafi kesfeder, neyin yenilebilir oldugunu, neyin tehlikeli ya da giivenli
oldugunu, neyin aci verdigini 6grenir. Edindigi bilgiler hafizasinda depolanir. Tipki

bunun gibi bagisiklik da bir 6grenme meselesidir (Mate, 2016).

Spinozanin (2012) da ifade ettigi gibi: "Bedenin hareket giiclinii arttiran, azaltan,
siirlayan ya da genisleten her sey, zihnin hareket giiciinii arttirir, azaltir, sinirlar ya da
genisletir. Ayrica zihnin hareket giiciinii arttiran, azaltan, sinirlayan ya da genisleten her
sey, bedenin hareket giiclinii arttirir, azaltir, sinirlar ya da genisletir." Bedenler kisilerin
anilarini tagirlar ve beyin de dahil olmak iizere bedenin her organinin kendine ait
diisiinceleri, duygular1 ve telkinleri vardir, bunlar1 ifade ederler, aynt zamanda
digerlerinin ifadelerini de can kulagiyla dinlerler (Levine, 2019). Travmatik anilar
bedende i¢c organlarda, kalbi kiran ve karni buran duygularda, bagisiklik sistemi
bozukluklarinda, kas ve iskelet problemlerinde kodlanir ve kayitl tutulur. Bu da demek

oluyor ki zihin, beyin ve i¢ organlar arasindaki iletisim duygu diizenlemede bir kraliyet
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yolu olarak goriilebilir, buradan hareketle terapotik varsayimlarda koklii degisiklikler

yapilmasi gerekli oldugu da sdylenebilir (Kolk, 2019).

Bireyin farkindalik alaninin disinda kalan veya uzun zamandir ona ait bir parca olarak
kabul edilen kaliplasmis davraniglarinin ya da duygularinin bazilar1 aslinda 6yle degildir.
Genellikle bu davranislar ve duygular, zihnin uzun zamandir unuttugu veya bir mantiga
oturtarak kabul ettigi tepkilerdir ama beden bunlar1 dogru olarak hatirlamaktadir (Levine
ve Phillips, 2020). Psikiyatri alanindaki onemli kitaplardan biri "Artik ruhsal hastaliklarin
nedeni beyinde bir bozukluk, kimyasal bir dengesizlik olarak goriilmektedir." climlesini

sarf edecek kadar ileri gitmistir (akt. Kolk, 2019).

Biitiin bu bilgiler 1518inda erken cocukluk donemi baglanmasiyla duygu diizenleme
becerileri ve dolayisiyla da bu becerilerdeki yetersizlikler nedeniyle psikosomatik

sikayetler arasinda 6nemli bir iliski oldugu diisiiniilmektedir.
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3. YONTEM

Bu boéliimde arastirmanin modeli, evreni, 6rneklemi, veri toplama araglari, verilerin
toplanmasinda kullanilan form ve olg¢ekler ve bu olgeklerin gegerlik ve giivenirlik
caligmalari, verilerin toplanma sekli ve toplanilan verilerin analizinde kullanilan

istatistiksel tekniklere yer verilecektir.

3.1 Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada kullanilan model nicel aragtirma modelleri igerisinde yer alan “tarama
modeli”dir. Aragtirmada 18 - 50 yas aras1 bireylerin bireylerin baglanma stilleri ile duygu
diizenleme giicliikleri ve psikosomatik sikayetleri arasindaki iligskiyi incelemeyi lizere

"iliskisel tarama modeli" kullanilmistir.

3.2 Calisma Grubu

Calisma grubu, 18 - 50 yas arasi1 yetiskin bireyleri kapsayacak sekilde olusturulmustur.
Katilimcilarin  cinsiyetleri, egitim durumlari, sosyoekonomik durumlari, medeni
durumlari, calisma durumlar1 ve yaslar1 c¢esitlilik gostermektedir. Arastirma ile
Tirkiye’nin ¢esitli il ve il¢elerinden toplamda 312 katilimciya ulasilmistir. Katilimcilar;
kolay ulasilabilir 6rnekleme yoluyla bir araya getirilmistir. Bu 6rnekleme yontemi,
aragtirmaya katilmaya uygun olan goniillii kisilerin aragtirma siirecine dahil edildikleri

ornekleme yontemidir (Fraenkel, Wallen ve Hyun, 2012).

Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimlart incelendiginde; 192 kadin 116 erkek katilimci
(%62,8°1 kadin, %37,2’s1 erkek) bulunmaktadir. Katilimeilarin yas 6zelliklerine gore
dagilimlari incelendiginde 18- 24 yas aras1 18 kisi, 25-35 yas aras1 145 kisi, ve 36-50 yas
arasi da 149 kisi bulunmaktadir (%5.8'1 18-24 yas arasi, %46.5'1 25-35 yas arasi, %47.8'
36-50 yas arasi). Katilimcilarin medeni durumlart incelendiginde; 197 evli, 115katilimci
ise bekardir (%36.9'u bekar, %63.1°1 evli ). Katilimcilarin egitim durumu incelendiginde;
52 kisi ilkokul-ortaokul ve lise, 177 kisi lisans ve 83 kisinin de lisansiistii (%16.6's1

ilkokul, ortaokul ve lise, %56.7’si lisans ve %26.6°s1 lisansiistil) egitimini tamamlamis
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bireylerden olustugu bilgisine varilmistir. Katilimcilarin 57'si ¢aligmamakta 255" ise
calismaktadir (%18.3’1i ¢alismayan, %81.7’si ¢alisan). Katilimcilara kendi algiladiklar
gelir seviyeleri soruldugunda; 17's1 diisiik 277's1 orta 18'1 yiiksek (%5.4’1 diisiik, %88.8’1
orta, %5.8'" yiiksek) seklinde cevap vermislerdir.

Arastirmada yer alan katilimcilarin "Demografik Bilgi Formu"na verdikleri yanitlar
dogrultusunda, demografik bilgilerinin dagilimi frekans analizi ile incelenmistir.

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Dagilimi

Degiskenler n %
Yas 18-24 18 58
25-35 145 46,5
36-50 149 478
Cinsiyet Kadin 196 62,8
Erkek 116 37,2
Egitim Durumu Ilkokul — Ortaokul - Lise 52 16,6
Lisans 177 56,7
Lisansiistii 83 26,6
Caligiyor musunuz? Evet 255 81,7
Hayir 57 18,3
Sosyoekonomik Durum Diisiik 17 5,4
Orta 277 88,8
Yiiksek 18 5,8
Medeni Durum Bekar 115 36,9
Evli 197 631
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3.3 Veriler ve Toplanmasi

Arastirma ilk olarak tez Onerisi ve arastirmada kullanilacak gereglerle birlikte Maltepe
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Etik Kurulu’na sunulmus ve kuruldan alman
05.11.2021 tarihli onaydan sonra ¢alismaya baslanmistir. Katilimcilara Oncelikle
"Bilgilendirilmis Onam Formu" daha sonrasinda katilimcilarin demografik bilgilerine
ulagsmak amaciyla hazirlanan alti soruluk bir "Demografik Bilgi Formu" sunulmustur.
Tim bu veri toplama siireci internet ortaminda yapilmistir. Katilimcilar formlari
doldurduktan sonra diger veri toplama araglari olan Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri
(YIYE), Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi (DDGO) ve Somatizasyon Olgegi (SO)
uygulanmistir. Arastirmada katilimcilarin  demografik ozelliklerini belirlemek igin
Demografik Bilgi Formu, baglanma stillerini belirlemek igin Yakin iliskilerde Yasantilar
Envanteri (YIYE), duygu diizenleme becerilerini 6lgmek icin Duygu Diizenleme
Giicliigii Olgegi (DDGO) ve psikosomatik belirtileri ne siklikla yasadiklarmi belirlemek
i¢in Kisileraras1 Somatizasyon Olgegi (SO) kullanilmistir. Veri toplama araglari, Google
Form {izerinden ¢evrim i¢i platforma aktarilmistir ve goniillii katilimcilara baglanti adresi
gonderilerek olcek maddelerini cevaplamalart istenmistir. Aragtirmada veri toplamada

kullanilan araclar agsagida alt basliklar halinde sunulmustur.

3.3.1 Bilgilendirilmis onam formu

Bilgilendirilmis Onam Formu'nda katilimcilara arastirmanin genel amaci ve arastirmanin
kim tarafindan, hangi kapsamda yiiriitiilecegi hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica 6l¢eklerin
cevaplama siireciyle ilgili olarak katilimcilarin hak ve 6zgiirliiklerinden bahsedilmistir.
Son olarak katilimin gonillilik esasmna dayanacagi, katilimcinin verecegi kimlik
bilgilerinin gizli tutularak verilerin yalnizca bilimsel amacl olarak kullanilacagi

belirtilmistir.

3.3.2 Demografik bilgi formu

Arastirmada kullanmak {izere, katilimcilara ait bilgilere ulagsmak icin "Demografik Bilgi

Formu" olusturulmustur. Bu formda; katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni
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durum, calisma durumlar1 ve sosyo-ekonomik durum gibi demografik ozelliklerine

yonelik sorular yer almaktadir.

3.3.3 Yakin iliskilerde yasantilar envanteri (YIYE)

Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE); yakin iliskilerde yetiskinlerin
baglanmasinda temel boyutlari saptamak amaciyla Brenna, Clark ve Shaver (1998)
tarafindan gelistirilmis bir dlgektir. Olgek; kaygr ve kaginma olmak iizere toplamda iki
alt boyut ve 36 maddeden olusmaktadir. Olgege verilen cevaplar 1 (hi¢ katilmryorum) ve
7 (tamamen katiliyorum) arasinda olmak iizere 7’11 likert tipinde degerlendirilmektedir.
Alman puanin toplam puana gore diisiik olmasi giivenli baglanmaya isaret ederken,
yiiksek puanlar olumsuz benligi ifade eder. Olgegin kayg1 ve kacinma alt boyutlarinda
alinan yiiksek puanlar ise bu baglanma stillerinin diizeyleri hakkinda bilgi verir. Olgegin
Tiirk kiiltiirtine uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Selguk ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (2005). Kaginmaci baglanma alt boyutunun Cronbach alfa katsayisi
0,90 iken, kaygili baglanma alt boyunun Cronbach alfa katsayis1 0,86°dir. Olgegin alt
boyutlarina iliskin test-tekrar test giivenilirligi katsayilar1 ise kaginmaci baglanma igin

0,81 ve kaygili baglanma i¢in 0,82 olarak bulgulanmistir.

Bu c¢alismada uygulamaya katilan o6rneklem i¢in de her iki alt boyutun giivenirlik
katsayisina bakilmistir. Kaygili ve kaginmaci baglanma alt boyutlari i¢cin Cronbach alfa
katsayist sirasiyla; .881 ve .874 seklinde bulunmustur. Bu degere gore olgek yiiksek
derecede giivenilirdir ve bulunan sonuglar dlgegin bu orneklem igin kullanilmasinda

islevsel oldugunu gostermektedir.

3.3.4 Duygu diizenleme giicliigii 6lcegi (DDGO)

Bjureberg ve arkadaglar1 (2016) tarafindan, duygu diizenleme giicliiklerini 6lgmek
amactyla gelistirilen bu 6lcek, 16 maddeden olusmaktadir. Oz bildirime dayali dlgegin
her maddesi “hemen hemen hig, bazen, yaklasik yar1 yariya, gogu zaman, hemen hemen
her zaman” olmak iizere 5°li likert tipinde degerlendirilmektedir. Olgegin; duygusal
tepkilere dair duygusal tepkilerin anlagilmamasini bildiren “aciklik”, duygusal tepkilerin

kabul edilmeme durumunu bildiren “kabul etmeme”, etkili duygu diizenleme
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stratejilerine sinirli erisimi bildiren “stratejiler”, olumsuz duygular altindayken yasanan
diirtli kontrol gii¢liigiine isaret eden “diirtii” ve olumsuz duygular yasarken amag odakli
davraniglarda bulunabilmede giicliigii bildiren “amaclar” olmak iizere toplamda bes alt
boyutu bulunmaktadir. Bununla birlikte O6l¢ekten alinan toplam puana gore duygu
diizenlemede yasanan genel giicliik de belirlenebilmektedir. Olgegin Tiirkceye uyarlama,
gecerlik ve giivenirlik Yigit ve Yigit (2017) tarafindan 316 lisans 6grencisi ile yapilmustir.
Gegerlik ve glivenirlik calismasi sonucunda Cronbach a degeri; A¢iklik boyutunda 0,84,
Amaglar boyutunda 0,84, Diirtii boyutunda 0,87, Stratejiler boyutunda 0,87, Kabul
Etmeme boyutunda 0,78 olarak tespit edilmistir (Yigit ve Yigit, 2019). Olcegin orjinal
formunda ise Cronbach a degerlerinin 0,92 ile 0,95 arasinda degistigi bilinmektedir

edilmistir (Bjureberg ve ark., 2016).

Bu calismada kapsaminda 6l¢egin alt boyutlar1 icin Cronbach alfa katsayisi, agiklik .812,
amaglar .839, diirtii .869, strateji .876 ve kabul etmeme .785 seklinde bulunmustur. Bu
degere gore Olcek yiiksek derecede giivenilirdir ve bulunan sonuglar bu 6rneklem igin

kullanilmasinda islevsel oldugunu gostermektedir.

3.3.5 Somatizasyon élgegi (SO)

Somatizasyon 6l¢egi Hathaway ve Kinley tarafindan 1943 yilinda Minnesota Cok Y 6nlii
Kisilik Envanteri’nin (MMPI) somatizasyon bozuklugu ile ilgili sorularindan
olusturulmustur. 33 maddeden olusan bu o6lgek 1970 yilindan beri Tirkiye'de
kullanilmaktadir. Her bireyin kendi kendine cevaplayabilecegi, uygulanmasi kolay bir
Olcektir. Her maddenin "dogru" ya da "yanhs" segenekleri bulunmaktadir. Dogru
secenegi, maddenin igaret ettigi psikosomatik belirtinin katilimcida var oldugunu, yanlis
secenegi ise psikosomatik belirtinin katilimcida var olmadigini gosterir. Olgekten elde
edilen puanlar dogrudan toplanir ve 0-33 arasinda degisiklik gosterebilir. Olgegin
Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Diilgerler (2000) tarafindan yapilmistir.
Somatizasyon Olgegi'nin Kuder-Richardson-20 giivenirlik katsayis1 .83 olarak
saptanmistir. Gegerlik verileri ise Pearson Momentler Carpimi Korelasyon katsayisi ile

hesaplanmis ve .80 olarak bulgulanmuistir.
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Bu ¢aligma kapsaminda 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi .868 seklinde bulunmustur. Bu
degere gore Olcek yiiksek derecede giivenilirdir ve bulunan sonuglar bu 6rneklem igin

kullanilmasinda islevsel oldugunu gostermektedir.

3.4 Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Calisma gruplarinin genel nitelikleri hakkinda bilgi vermek maksadiyla tanimlayici
analizler gergeklestirilmistir. Siirekli degiskenlere ait veriler ortalamatstandart sapma
seklinde; kategorik degiskenlere iliskin veriler ise n (%) seklinde verilmistir. Yapilan
analizlerde verilerin dagiliminin normal oldugu tespit edilmistir. Buradan hareketle nicel
degiskenlerin gruplar arasindaki ortalamalarini karsilastirirken iki Ortalama Arasindaki
Farkin Onemlilik Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizinden yararlanilmistir. Tek Yonlii
Varyans analizi sonrasi ¢oklu karsilastirma i¢in Tukey HSD testi kullanilmigtir. Nicel
degiskenler arasindaki iliski i¢in Pearson Korelasyon katsayisindan yararlanilmistir.
S Toplam tizerinde se¢ili degiskenlerin D _toplam degiskeni ile araci degisken analizi
icin regresyon analizinden yararlanilmistir. Model uyumu igin AMOS 22 programi
kullanilmistir. p degerleri 0.05°den kiigiik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir. Istatistiksel analizlerde SPSS 22 programi kullanilmustir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Bu bolumde ilk olarak, belirli basliklar altinda, arastirmanin analizinden elde edilen
bulgulara; daha sonrasinda ise tiim bu bulgularin bu zamana kadar alanyazinda yapilan
benzer arastirmalarla karsilastirilarak anlamlandirilmasindan olusan tartisma kismina yer

verilmistir.

4.1 Bulgular
4.1.1 Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin betimsel bilgileri

Arastirmaya katilan bireylerin baglanma stilleri, duygu diizenlemede giigliikler,
somatizasyon diizeyleri 6l¢eklerine iligskin degiskenlerini incelemek amaciyla betimleyici

istatistiksel veri analizi yontemi uygulanmistir.

4.1.1.1 YIYE’nin betimleyici istatistikleri

Katilimeilarin  Yakimn Iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE)’nin alt boyutlarindan
aldiklart puan ortalamalari, standart sapmalar1 ve minimum-maksimum degerler Tablo

2’de sunulmustur.

Tablo 2. YIYE Alt Boyutlarmin Betimsel Degerleri

Degiskenler Ort£SS Minimum Maximum
YiYE_Ka(;mma 2,65+0,97 1,00 5,28
YIYE Kaygi 3,31+1,08 1,17 6,39

Tablo 2’de yer alan verilerden anlasildig {izere, arastirmaya katilan bireylerin 36
maddelik Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri'nden kacinma ve kaygi alt boyutlari igin
aldiklar1 en diisiik puanlar 1,00 ve 1,17, en yiiksek puanlar ise 5,28 ve 6,39'dur.
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Katilimcilarin Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri'nden kaginma ve kaygi alt boyutlari

icin aldiklart puan ortalamasi i¢in sirasiyla 2,65+0,97 ve bulgulari elde edilmistir.
4.1.1.2 Duygu diizenleme giicliigii 6lcegi (DO)’nin betimleyici istatistikleri

Katilimeilarmm Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi (DDGO)’nin alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalari, standart sapmalar1 ve minimum-maksimum degerler Tablo

3’de sunulmustur.

Tablo 3. DDGO Alt Boyutlariin Betimsel Degerleri

Degiskenler Ort+SS Minimum Maximum
D Agiklik 426+1,71 2,00 10,00
D Amaglar 8,42+3,02 3,00 15,00
D_Diirtii 6,16+£2,94 3,00 15,00
D_Strateji 10,73+4,69 5,00 25,00
D_Kabul_etmeme 6,12+2,75 3,00 15,00
D_Toplam 35,68+12,52 16,00 80,00

Tablo 3’de yer alan verilerden anlagildigi ilizere, arastirmaya katilan bireylerin 16
maddelik Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi'nden agiklik alt boyutu igin alinan en diisiik
puan 2,0, en yiiksek puan ise 10,0’dur, bu alt boyutta katilimcilarin aldiklari puan
ortalamasi i¢in 4,26+1,71 bulgusu elde edilmistir. Olgegin amaglar alt boyutu i¢in alinan
en diisiik puan 3,0, en yiiksek puan ise 15,0’dur, bu alt boyutta katilimeilarin aldiklar:
puan ortalamasi igin 8,42+3,02 bulgusu elde edilmistir. Olgegin diirtii alt boyutu i¢in
alman en diisiik puan 3,0, en yiiksek puan ise 15,0’dur, bu alt boyutta katilimecilarin
aldiklar1 puan ortalamas1 i¢in 6,16+2,94 bulgusu elde edilmistir. Olgegin strateji alt
boyutu i¢in alinan en diisiik puan 5,0, en yiiksek puan ise 25,0’dur, bu alt boyutta
katilimeilarin aldiklar1 puan ortalamas i¢in 6,12+2,75 bulgusu elde edilmistir. Olgegin
kabul etmeme alt boyutu i¢in alinan en diigiik puan 3,0, en yiliksek puan ise 15,0’dur, bu

alt boyutta katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasi i¢in 6,12+2,75 bulgusu elde edilmistir.
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4.1.1.3 Somatizyon olcegi (SO)’nin betimleyici istatistikleri

Katilimeilarin  Somatizyon Olgegi (SO)’nden aldiklari puan ortalamalari, standart

sapmalar1 ve minimum-maksimum degerler Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Somatizasyon Olgeginin Betimsel Degerleri

Degiskenler Ort+SS Minimum Maximum

S_Toplam 10,64+6,26 1,00 30,00

Tablo 4’te goruldigi gibi, arastirmadaki katilimcilarin 33 maddelik Somatizasyon
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamasi 10,64+6,26’dr.

4.1.2 Katihmcilarin 6l¢eklerden elde ettikleri uuanlarin cinsiyet degiskenine gore

farkhihiklarimin incelenmesi

YIYE, DDGO ve SO'niin katilimcilarin cinsiyetine gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini tespit etmek maksadiyla Iki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik testi kullanilmis ve sonuglar: tablolar halinde

asagida verilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanterindenen Elde Ettikleri

Puanlarin Cinsiyet Degiskenine Goére Farkliliklarinin t Testi ile incelenmesi

Degiskenler Cinsiyet n Ort+SS sd t p

YiYE_Ka(;mma Kadin 196 2,69+1,02 310 1,041 0,299
Erkek 116 2,57+0,88

YIYE Kaygi Kadin 196 3,27+1,07 310 0,851 0,395
Erkek 116 3,38+1,09

Tablo 5°te yer alan verilerden anlasildig: iizere Kadinlarin ve erkeklerin YIYE nin alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli herhangi
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bir fark bulunmamaktadir (p > .05). Kadinlarin puan ortalamalar: ile erkeklerin puan

ortalamalarinin birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir.

Tablo 6. Katilimcilarin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginden Elde Ettikleri Puanlarin

Cinsiyet Degiskenine Gore Farkliliklarinin t Testi ile Incelenmesi

Degiskenler Cinsiyet n Ort+SS sd t p

D_Aciklik Kadin 196 4,11+1,53 310 1,949 0,052
Erkek 116 4,5+1,95

D_Amaglar Kadin 196 8,46+3,01 310 0,337 0,736
Erkek 116 8,3443,05

D Diirtii Kadin 196 6,09+2,85 310 0,548 0,584
Erkek 116 6,28+3,11

D_Strateji Kadin 196 11,04+4,87 310 1,496 0,136
Erkek 116 10,2244 34

D_Kabul_etmeme Kadin 196 6,06+2,76 310 0,494 0,622
Erkek 116 6,22+2.74

D_Toplam Kadin 196 35,76+£12,41 310 0,138 0,890
Erkek 116 35,55+12,77

Tablo 6°da yer alan verilerden anlasildig: iizere kadmlarin ve erkeklerin DDGO’niin alt
boyutlarindan ve toplamindan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan
anlamli herhangi bir fark bulunmamaktadir (p > .05). Kadinlarin puan ortalamalari ile

erkeklerin puan ortalamalarinin birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 7. Katilimcilarin Somatizasyon Olgeginden Elde Ettikleri Puanlarin Cinsiyet
Degiskenine Gore Farkliliklarinn t Testi ile Incelenmesi

Degiskenler Cinsiyet n Ort+SS sd t p
S_Toplam Kadmn 196 11,93+6,44 310 4,878 <0,001
Erkek 116 8,47+5,31

Tablo 7°te yer alan verilerden anlasildigi tizere kadinlarin ve erkeklerin somatizasyon

Olceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<.05). Buna gore kadin katilimcilarin SO puanlari erkek katilimcilardan

anlamli derecede farkli ve yliksektir (t= 4,878, p< 0.05).

4.1.3 Katihmcilarin ol¢eklerden elde ettikleri puanlarin yas degiskenine fore

Farkhliklarimin incelenmesi

YIYE, DDGO ve SO’niin katilimcilarm yas durumlarma gére ortalamalari ve bu

ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigimi tespit etmek

amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOV A) kullanilmis ve sonuglari tablolar halinde

asagida verilmistir.
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Tablo 8. Katilimcilarin Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanterinden Elde Ettikleri

Puanlarin Yas Degiskenine Gore Farkliliklarinin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

ile Incelenmesi

Degiskenler Yas Ort+SS Vlz;yir;s;lln Kareler Kareler P
yHag Toplami Ortalamast
YIYE Kagmma  18-24 2,87+0,9
Gruplararasi 2,105 2 1,053 1,121 0,327
25-35  2,57+0,97 .
Gruplarici 290,09 309 ,939
36-50 2,740,97
Toplam 292,20 311
YIYE Kaygi 18-24  3,47+1,05
Gruplararasi 1,240 2 ,620 0,534 0,587
25-35  3,25+1,07 .
Gruplarigi 359,14 309 1,162
36-50  3,35+1,09
Toplam 360,38 311

Tablo 8¢ gore; katilimcilarn YIYE’nin alt boyutlarindan aldiklari puanlar yas

durumlarina gore istatistiksel acidan anlaml diizeyde fark gostermemektedir (p> 0.05).

Baska bir deyisle farkli yas gruplarina ait bireylerin YIYE’den aldiklar1 puan diizeyleri

benzer seviyededir.
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Tablo 9. Katilimcilarin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin
Yas Degiskenine Gore Farkliliklarinin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile

Incelenmesi
Degiskenler Yas Ort£SS Varyansin Kareler Kareler P
Kaynaga Toplami1 Ortalamasi

D Acgiklik 18-24 4,89+2,27 Gruplararasi 12,782 2 6,391 2,212 0,111
25-35 4,35+1,61 Gruplarigi 892,706 309 2,889
36-50 4,09+1,7 Toplam 905,487 311

D_Amaglar 18-24 9,94+3,84 (a) Gruplararast 85,046 2 42,523 4,766 0,009
25-35 8,7£3,04 (ab) Gruplarici 2756,951 309 8,922
36-50 7,96+2,81 (b) Toplam 2841,997 311

D Diirtii 18-24 6,44+3,42 Gruplararasi 11,336 2 5,668 0,654 0,521
25-35 6,32+3,12 Gruplarigi 2679,968 309 8,673
36-50 5,96+2,7 Toplam 2691,304 311

D_Strateji 18-24 12,44+6,59 Gruplararasi 114,036 2 57,018 2,620 0,074
25-35 11,08+4,67 Gruplarigi 6725,348 309 21,765
36-50 10,19+4,39 Toplam 6839,385 311

D_Kabuletmeme 18-24 6,72+4 Gruplararasi 14,650 2 7,325 0,968 0,381
25-35 6,24+2,84 Gruplarigi 2337,196 309 7,564
36-50 5,92+2,48 Toplam 2351,846 311

D_Toplam 18-24 40,44+17,5 Gruplararast 923,796 2 461,898 2,983 0,052
25-35 36,7£12,61 Gruplarigi 47844,153 309 154,835
36-50 34,11£11,55 Toplam 48767,949 311

(ab): Satir olarak ortak harf istatistiksel onemsizligi ifade etmektedir.

78



Tablo 9’a gore; katilimcilarin DDGO’niin alt toplamindan aldiklari puanlar yas
durumlarina gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark gostermemektedir (p> 0.05).
Bununla beraber yas gruplarma gére DDGO'niin alt boyutu olan amaglar degiskeni
anlamlidir (F=4,766; p=0,009). Bu anlamlilik 18-24 yas grubu ile 36-50 yas grubundan
kaynaklanmaktadir. 18-24 yas grubunda ortalama ve standart sapma 9,94+3,84’tiir. Bu
deger Tukey HSD testi kullanilarak elde edilmistir.

Tablo 10. Katilimcilarin Somatizasyon Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Yas
Degiskenine Gore Farkliliklarinin Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ile

Incelenmesi
Degiskenler Yas Ort+SS Varyansin Kareler sd Kareler F P
Kaynagi Toplamu Ortalamast
S_Toplam 18-24 14+7,21 Gruplararasi 227,669 2 113,835 2,939 0,054

25-35 10,65+5,9 Gruplarigi 11969,841 309 38,737

36-50  10,23+6,41 Toplam 12197,510 311

Buna gore; katilmcilarn SO puanlari yas durumlarina gore anlamli diizeyde fark
gostermemektedir (p> 0.05). Baska bir deyisle farkl1 yas gruplarina ait bireylerin SO'den

aldiklar1 puan diizeyleri benzer seviyededir.

4.1.4 Katihmcilarin 6lceklerden elde ettikleri puanlarin egitim durumu degiskenine

gore farklhiliklarmin incelenmesi

YIYE, DDGO ve SO’niin katilimcilarin egitim durumlarina gére ortalamalari ve bu
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigin1 ortaya koymak
maksadiyla Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilarak sonuglar tablolar halinde

asagida verilmistir.
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Tablo 11. Katilimcilarn Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanterinden Elde Ettikleri

Puanlarin Egitim Durumu Degiskenine Gore Farkliliklarinin Tek Yonlii Varyans

Analizi (ANOVA) ile Incelenmesi

Degiskenler Egitim Durumu Ort+SS Varyansin Kareler sd P
Kareler
Ortalamasi
Kaynagi Toplami1
YIYE Kaginma  ilkokul-Ortaokul-Lise — 2,87+2,75 Gruplararasi 4,928 4 1,232 1,317 264
Lisans 2,54+1,01 Gruplarigi 287,276 307 ,936
Lisanstistii 2,75+0,83 Toplam 292,204 311
YIYE Kaygi ilkokul-Ortaokul-Lise  3,34+1,03 Gruplararasi 3,049 4 ,762 ,655 ,624
Lisans 3,26+1,03 Gruplarici 357,331 307 1,164
Lisanstistii 3,33+1,09 Toplam 360,380 311

Tablo 11°e gore; katilimcilarm YIYE’nin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar egitim

durumlarina gore istatistiksel agidan anlamli herhangi bir fark bulunmamaktadir (p > .05).

Baska bir deyisle farkli egitim durumlarma ait bireylerin YIYE’den aldiklar1 puan

diizeyleri benzer seviyededir.
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Tablo 12. Katilimcilarin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginden Elde Ettikleri
Puanlarin Egitim Durumu Degiskenine Gore Farkliliklarinin Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) ile Incelenmesi

Degiskenler Egitim Durumu Ort+SS Varyansin Kareler sd Kareler F P
Kaynagi Toplam1 Ortalamas1
D_Agiklik ilkokul-Ortaokul-Lise 4,23+1,62 Gruplararasi 16,34 4 4,086 1,41 ,230
Lisans 4,25+1,66 Gruplarigi 889,14 307 2,896
Lisansiistii 4,05+1,61 Toplam 905,48 311
D Amaglar ilkokul-Ortaokul-Lise 7,68+3,41 Gruplararasi 19,76 4 4,940 537 ,708
Lisans 8,55+2,84 Gruplarigi 2822,23 307 9,193
Lisanstistii 8,36+2,99 Toplam 2841,99 311
D Diirtii [lkokul-Ortaokul-Lise 6,65+2,89 Gruplararasi 21,09 4 5,273 ,606 ,658
Lisans 6,02+2,78 Gruplarigi 2670,21 307 8,698
Lisanstistii 6,11£3,02 Toplam 2691,30 311
D_Strateji Tlkokul-Ortaokul-Lise 10,6+4,79 Gruplararast 76,93 4 19,233 873,480
Lisans 10,96+4,71 Gruplarici 6762,45 307 22,028
Lisanstistii 10,28+4,43 Toplam 6839,38 311
DKabuletmeme  ilkokul-Ortaokul-Lise 5,54+1,61 Gruplararasi 11,01 4 2,753 361 ,836
Lisans 6,18+2,59 Gruplari¢i 2340,83 307 7,625
Lisanstistii 6,1£2,99 Toplam 2351,84 311
D_Toplam ilkokul-Ortaokul-Lise 34,7+11,78 Gruplararasi 214,86 4 53,717 ,340 ,851
Lisans 35,95+11,96 Gruplarici 48553,08 307 158,15
Lisansiistii 34,89+12,61 Toplam 48767,94 311

Tablo 12’ye gére; katilimeilarin DDGO’niin alt boyutlarindan ve toplamindan aldiklar:
puanlar egitim durumlarina gore istatistiksel ag¢idan anlamli herhangi bir fark
gostermemektedir (p > .05). Bagka bir deyisle farkli egitim durumlarina ait bireylerin

DDGO’den aldiklar1 puan diizeyleri benzer seviyededir.
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Tablo 13. Katilimcilarin Somatizasyon Olgeginden Elde Ettikleri Puanlarin Egitim

Durumu Degiskenine Gore Farkliliklarinin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile

Incelenmesi

Degiskenl Egitim D Ort+SS \Y% sd F P

egiskenler gitim Durumu aryansin Kareler Kareler

. Toplam1 Ortalamasi
Kaynagi

S_Toplam Ilkokul-Ortaokul-Lise ~ 11,79+6,93 Gruplararast 300,126 4 75,031 1,936 ,104

Lisans 11,08+6,51 Gruplarigi 11897,384 307 38,754

Lisanstistii 9,3745,62 Toplam 12197,510 311

Buna gore; katilimcilarm SO puanlarinda egitim durumlarina gore istatistiksel agidan

anlaml1 herhangi bir fark bulunmamaktadir (p > .05). Baska bir deyisle farkli egitim

durumlarna ait bireylerin YIYE aldiklar1 puan diizeyleri benzer seviyededir.

4.1.5

Katihmcilarin  dlceklerden elde ettikleri

degiskenine gore farkhiiklarimin incelenmesi

puanlarin c¢alisma durumu

YIYE, DDGO ve SO’niin katilimeilarin ¢alisma durumlarina gore ortalamalari ve bu

ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini tespit etmek

amaciyla iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi kullanilarak sonuglar tablolar

halinde asagida verilmistir.

Tablo 14. Katilimcilarin Yakin iliskilerde Yasantilar Envanterinden Elde Ettikleri

Puanlarmn Calisma Durumu Degiskenine Gore Farkliliklarinin t Testi ile Incelenmesi

Degiskenler Calisma Durumu n Ort+SS sd t p

YIYE Kaginma Evet 255 2,61+0,97 310 1,546 0,123
Hayir 57 2,83+0,95

YIYE_Kaygi Evet 255 3,3£1,06 310 0,628 0,531
Hayir 57 3,39+1,14
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Tablo 14’e gore; katilimcilarin YIYE’nin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar calisma
durumlarina gore istatiksel agidan anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p> 0.05).
Baska bir deyisle calisan veya ¢alismayan bireylerin YIYE’den aldiklar1 puan diizeyleri

benzer seviyededir.

Tablo 15. Katilimcilari Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginden Elde Ettikleri

Puanlarin Calisma Durumu Degiskenine Gére Farkliliklarinin t Testi ile incelenmesi

Degiskenler Calisma Durumu n Ort£SS sd t p

D Agiklik Evet 255 4,29+1,72 310 0,653 0,514
Hayir 57 4,12+1,67

D_Amaglar Evet 255 8,39+2,96 310 0,390 0,696
Hayir 57 8,56+3,3

D_Diirtii Evet 255 6,17+2,93 310 0,147 0,883
Hayir 57 6,11£3

D_Strateji Evet 255 10,79+4,68 310 0,488 0,626
Hay1r 57 10,46+4,77

D_Kabul_etmeme Evet 255 6,2+2,73 310 1,204 0,230
Hay1r 57 5,72+2,83

D_Toplam Evet 255 35,84+12,44 310 0,476 0,634
Hay1r 57 34,96+12,96

Tablo 15’e gore; katilimeilarin DDGO niin alt boyutlarindan ve toplamidan aldiklari
puanlar calisma durumlarina gore istatiksel agidan anlamli diizeyde farklilik
gostermemektedir (p> 0.05). Baska bir deyisle ¢alisan veya calismayan bireylerin
DDGO’den aldiklar1 puan diizeyleri benzer seviyededir.
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Tablo 16. Katilimcilarin Somatizasyon Olgeginden Elde Ettikleri Puanlarin Calisma
Durumu Degiskenine Gére Farkliliklarinin t Testi ile incelenmesi

Degiskenler Calisma Durumu n Ort+£SS sd t p
S_Toplam Evet 255 10,09+5,98 310 3,335 0,001
Hayir 57 13,11+£6,92

Tablo 16’ya gore; katilimcilarm SO puanlar1 ¢alisma durumlarina gore istatiksel agidan
anlamli diizeyde farkhilik gostermektedir (p< 0.05). Calismayan katilimcilarm SO
puanlari ¢alisan katilimcilardan anlamli derecede farkli ve yiiksektir (t= 3,335, p< 0.05).

4.1.6 Katihmcilarin olceklerden elde ettikleri puanlarin sosyo-ekonomik durum

degiskenine gore farkliiklarimin incelenmesi

YIYE, DDGO ve SO’niin katilimeilarin ¢alisma durumlarina gore ortalamalari ve bu
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini tespit etmek
amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilarak sonuglar tablolar halinde

asagida verilmistir.
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Tablo 17. Katilimcilarin Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanterinden Elde Ettikleri
Puanlarin Sosyo-Ekonomik Durum Degiskenine Gore Farkliliklarinin Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) ile Incelenmesi

Degiskenler SED Ort+SS Varyansin Kareler sd Kareler F P

K <
aynagt Toplami Ortalamast

YIYE Kacinma Diisiik 2,9+0,89

Gruplararasi 1,447 2 723 769 464
Orta 2,64+0,98 Gruplarici 290,757 309 941
Yiiksek 2,51+0,9 Toplam 292,204 311

YIYE_Kayg W selgyy o 5,825 2 2,013 2,538 081
Orta 3,27+1,04 Gruplarici 354,555 309 1,147
Yiiksek 3,49+1,4 Toplam 360,380 311

Tablo 17°ye gore; katilimcilarm YIYE puanlari sosyo-ekonomoik durumlarma gore
istatiksel acidan anlamli diizeyde fark gostermemektedir (p> 0.05). Baska bir deyisle
farkli sosyo-ekonomik gruplara ait bireylerin YIYE’den aldiklar1 puan diizeyleri benzer

seviyededir.
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Tablo 18. Katilimcilari Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginden Elde Ettikleri

Puanlarin Sosyo-Ekonomik Durum Degiskenine Gore Farkliliklarinin Tek Yonli

Varyans Analizi (ANOVA) ile Incelenmesi

Degiskenler SED Ort£SS Varyansin Kareler Kareler F P
Kaynaga Toplami1 Ortalamasi
D Acgiklik Diisiik 4,71+1,26 Gruplararast 5,870 2 2,935 1,008 ,366
Orta 4,25+1,75 Gruplarigi 899,618 309 2,911
Yiiksek 3,89+1,32 Toplam 905,487 311
D_Amaglar Diisiik 9,65+3,53 Gruplararasi 28,393 2 14,196 1,559 212
Orta 8,33+2,96 Gruplarigi 2813,604 309 9,106
Yiiksek 8,6143,35 Toplam 2841997 311
D Diirtii Diisiik 6,65+2,96 Gruplararast 7,808 2 3,904 ,450 ,638
Orta 6,1£2.91 Gruplarigi 2683,496 309 8,684
Yiiksek 6,56+3,43 Toplam 2691,304 311
D_Strateji Diisiik 12,7145,19 Gruplararasi 75,933 2 37966 1,735 178
Orta 10,58+4,62 Gruplarigi 6763,452 309 21,888
Yiiksek 11,1745,11 Toplam 6839,385 311
D_Kabul_etmeme Diisiik 6,65+2,83 Gruplararasi 6,856 2 3,428 ,452 ,637
Orta 6,06+2,71 Gruplarigi 2344990 309 7,589
Yiiksek 6,39+3,29 2351,846 311
D_Toplam Diisiik 40,35+13,2 Gruplararasi 420,345 2 210,172 1,343 ,263
Orta 35,33+12,36 Gruplarigi 48347,604 309 156,465
Yiiksek 36,61+14,18 Toplam 48767,949 311
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Tablo 18’e gore; katilimcilarm DDGO puanlar1 sosyo-ekonomoik durumlarma goére
istatiksel acidan anlamli diizeyde fark gostermemektedir (p> 0.05). Baska bir deyisle
farkl1 sosyo-ekonomik gruplara ait bireylerin DDGO’den aldiklar1 puan diizeyleri benzer

seviyededir.

Tablo 19. Katilimcilarin Somatizasyon Olgeginden Elde Ettikleri Puanlarin Sosyo-
Ekonomik Durum Degiskenine Gore Farkliliklarinin Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ile incelenmesi

Degiskenler SED Ort£SS Varyansin sd F P
- Kareler Kareler
Kaynagi
Toplami1 Ortalamasi
S_Toplam Diisiik 13,12+6,53 Gruplararasi 115,948 2 57,974 1,483 229
Orta 10,546,17 . 12081,561 309 39,099
Gruplarici
Yiiksek 9,94+7,27
Toplam 12197,510 311

Tablo 19°a gore; katilimcilarin SO puanlari sosyo-ekonomoik durumlarina gore istatiksel
acidan anlamli diizeyde fark gostermemektedir (p> 0.05). Baska bir deyisle farkli sosyo-

ekonomik gruplara ait bireylerin SO’den aldiklar1 puan diizeyleri benzer seviyededir.

4.1.7 Katihmcilarin dl¢eklerden elde ettikleri puanlarin medeni durum degiskenine

gore farkhiliklariin incelenmesi

YIYE, DDGO ve SO’niin katilimcilarin medeni durumlarina gore ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini tespit etmek
amaciyla Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi kullamilmis ve sonuclari

tablolar halinde asagida verilmistir.
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Tablo 20. Katilimcilarin Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanterinden Elde Ettikleri
Puanlarin Medeni Durum Degiskenine Gore Farkhiliklarinin t Testi ile Incelenmesi

Degiskenler Medeni Durum n Ort+SS sd t p

YIYE Kacinma Bekar 115 2,79+0,99 310 1,984 0,048
Evli 197 2,56+0,95

YIYE Kaygt Bekar 115 3,45+1,1 310 1,710 0,088
Evli 197 3,23+1,06

Tablo 20’ye gore; katilimcilarin YIYE puanlar1 medeni durumlarina gére istatiksel acidan
anlamli diizeyde fark gostermemektedir (p> 0.05). Bagka bir deyisle farklt medeni durum

gruplarina ait bireylerin YIYE’den aldiklari puan diizeyleri benzer seviyededir.

Tablo 21. Katilimcilarin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginden Elde Ettikleri

Puanlarin Medeni Durum Degiskenine Gére Farkhliklarinin t Testi ile Incelenmesi

Degiskenler Medeni Durum n Ort+SS sd t p

D_Agiklik Bekar 115 4,53+1,95 310 2,180 0,030
Evli 197 4,1+1,53

D_Amaglar Bekar 115 8,6+3,22 310 0,804 0,422
Evli 197 8,31+2,9

D_Diirtii Bekar 115 5,83+£2,87 310 1,522 0,129
Evli 197 6,35+2,97

D_Strateji Bekar 115 10,77+5,14 310 0,099 0,921
Evli 197 10,71+4,42

D_Kabuletmeme Bekar 115 6,04+2,87 310 0,352 0,725
Evli 197 6,16+£2,69

D_Toplam Bekar 115 35,77+13,32 310 0,092 0,927
Evli 197 35,63£12,0

88



Tablo 21’e gore; katilimcilarm DDGO toplam puanlari medeni durumlarma goére
istatiksel acidan anlamli diizeyde fark gostermemektedir (p> 0.05). Baska bir deyisle
farkli medeni durum gruplarna ait bireylerin DDGO’den aldiklar1 puan diizeyleri benzer
seviyededir. Bununla beraber medeni durum gruplarma gére DDGO'niin alt boyutu olan
aciklik degiskeni anlamlidir. Bekar katilimcilarn DDGO agiklik puanlart evli
katilimcilardan anlamli derecede farkli ve yiiksektir (t= 2,180, p< 0.05).

Tablo 22. Katilimcilarin Somatizasyon Olgeginden Elde Ettikleri Puanlarin Medeni

Durum Degiskenine Gore Farkliliklarimin t Testi ile Incelenmesi

Degiskenler Medeni Durum n Ort+SS sd t p
S_Toplam Bekar 115 10,33+6,53 310 0,676 0,500
Evli 197 10,83+6,11

Tablo 22’ye gore; katilimeilarin SO puanlari medeni durumlarma gore istatiksel agidan
anlamli diizeyde fark gostermemektedir (p> 0.05). Bagka bir deyisle farklt medeni durum

gruplarina ait bireylerin SO’den aldiklari puan diizeyleri benzer seviyededir.

4.1.8. Degiskenler arasi iliskinin incelenmesi

Baglanma Stilleri, Duygu Diizenleme Gii¢liigli ve Somatik Belirtiler arasindaki iligskiyi
incelemek amaciyla Pearson Korelasyon Analizi yapilmis ve korelasyon katsayilar elde

edilmistir. Elde edilen Pearson Korelasyon Analizine ait sonuglar Tablo 23’de

sunulmustur.
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Tablo 23. Degiskenler Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilari

YIYE ~ YIYE D_ D_ D_ D_ D_Kabul D_ S_
Kacinma  Kaygi  Aciklik Amaglar Diirtii Strateji etmeme Toplam  Toplam
YIYE Kaginma r 1
p
YIYE Kaygi r 456" 1
p <0,001
D_Agiklik r ,320" 372" 1

p <0001  <0,001
D_Amaglar r ,196” ,344" 429" 1
p <0,001 <0,001 <0,001
D_Diirtii r ,230" ,352" 41T ,599" 1

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

* * *

D_Strateji r ,223 ,409 484 752" 707" 1
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
D_Kabul_etmeme r 272" 419" ,502" 482" 578" 645" 1

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0001 <0,001

D_Toplam r ,288" 462" 629" ,828" ,828" ,930" 782" 1
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

S _Toplam r 307" 400" ,309" ,383" 342" 470" ,346" 467" 1
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

* p<0,001

Somatizasyon ile DDGO toplam puan arasindaki iliski incelenmistir. Elde edilen
bulgulara gore; somatizasyon puanlari ile DDGO puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif
yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir. Somatizasyon ile DDGO puanlarmna iligkin

korelasyon katsayist (r=.467*, p< 0.001) seklindedir.
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DDGO toplam puani ile YIYE'in alt boyutlarindan kaginmaci ve kaygili baglanma
arasindaki iligkiler incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore; DDGO toplam puani ile
YiYE'nin kaygili baglanma alt boyutu arasinda orta diizeyde, kaginmaci baglanma alt
boyutu ile arasinda ise zayif diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Duygu diizenleme giigliigii ile kaygili ve kaginmaci baglanma alt boyutlarina iliskin

korelasyon katsayilari sirasiyla (r=.462*, p< 0.001) ve (r=.288%, p< 0.001) seklindedir.

Somatizasyon puanlari ile DDGO’niin alt boyutlar1 olan; agiklik, amaglar, diirtii, strateji
ve kabul etmeme puanlar1 arasindaki iliskiler incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore;
Ssomatizasyon puanlart ile duygu diizenleme giicliigliniin strateji alt boyutu puanlar
arasinda orta diizeyde, diger tiim alt boyutlarin puanlari arasinda ise zayif diizeyde pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir. Agiklik, amaglar, diirtii, strateji
ve kabul etmeme alt boyutlarina iliskin korelasyon katsayilar1 sirasiyla (r=.309%*, p<
0.001), (r=.383*, p< 0.001), (r=.342*, p< 0.001),(r=.470*, p< 0.001) ve (r=.346*, p<
0.001) seklindedir.

YIYE'nin alt boyutlarindan kaygili baglanma boyutu puani ile DDGO’niin alt boyutlart
olan; aciklik, amaglar, diirtii, strateji ve kabul etmeme puanlar1 arasindaki iliskiler
incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore; YIYE'in kaygili baglanma alt boyutu ile
duygu diizenleme gii¢liigliniin strateji ve kabul etmeme alt boyutlar1 arasinda orta
diizeyde, aciklik, amaclar ve diirtii alt boyutlar ile ise zayif diizeyde pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir. Kaygili baglanma ile agiklik, amaglar,
diirtii, strateji ve kabul etmeme alt boyutlarna iliskin korelasyon katsayilar1 sirastyla
(r=.372*, p< 0.001), (r=.344*p< 0.001), (r=.352*, p< 0.001),(r=.409*, p< 0.001) ve
(r=.419*, p<0.001) seklindedir.

YIYE'nin alt boyutlarindan kaginmaci baglanma boyutu puami ile DDGO’niin alt
boyutlart olan; aciklik, amaglar, diirtii, strateji ve kabul etmeme puanlar1 arasindaki
iliskiler incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore; YIYE'in kagmmaci baglanma alt
boyutu ile duygu diizenleme giigliigiiniin tiim alt boyutlar1 arasinda zayif diizeyde pozitif
yonli anlamli bir iligki bulunmaktadir. Kaginmaci baglanma ile agiklik, amaglar, diirtii,

strateji ve kabul etmeme alt boyutlarina iligkin korelasyon katsayilari sirastyla (r=.320%,
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p< 0.001), (r=.196*,p< 0.001), (r=.230*, p< 0.001),(r=.223*, p< 0.001) ve (r=.272*, p<
0.001) seklindedir.

Somatizasyon ile YIYE'in alt boyutlarindan kaginmaci ve kaygili baglanma arasindaki
iliskiler incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore; somatizasyon ile YIYE'nin kaygili alt
boyutu ile orta diizeyde, kaginmaci alt boyutu ile ise zayif diizeyde pozitif yonlii anlaml
bir iligski bulunmaktadir. Somatizasyon ile kaygili ve kaginmaci baglanma alt boyutlarina
iliskin korelasyon katsayilar1 sirasiyla (r=.400*, p< 0.001) ve (r=307%*, p< 0.001)
seklindedir.

Ayrica YIYE Kaginma ile YIYE Kaygi arasinda da pozitif yonlii orta diizeyde iliski
vardir ve bu iligki anlamlidir (r=0,456; p<0,001).

4.1.9 Baglanma stillerinin somatizasyon diizeylerini yordayici etkisi iizerine

regresyon modelleri

YIYE'nin alt boyutlarindan kaginmaci ve kaygili baglanma ile somatizasyon arasindaki

iligkiler regresyon analizi ile incelenmis ve bulgular tablolar halinde asagida sunulmustur.

Tablo 24. Kaginmaci Baglanmanin Somatizasyon Diizeyi Uzerindeki Etkisine iliskin
Regresyon Analizi Sonuglari

YIYE KACINMA *  S_TOPLAM

=0,307; p<0,001

b=1,984+0,349
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Elde edilen bulgulara gére; YIYE'nin kaginma alt boyutu ile somatizasyon arasinda
dogrusal bir iliski bulunmaktadir. Somatizasyon ile kaginmaci baglanma alt boyutuna

iliskin beta katsayis1 (p=0,307; p<0,001) seklindedir.

Tablo 25. Kaygili Baglanmanin Somatizasyon Diizeyi Uzerindeki Etkisine Iliskin

Regresyon Analizi Sonuglari

YIYE KAYGI S TOPLAM

B=0,400; p<0,001

b=2,324+0,303

Elde edilen bulgulara gore; YIYE'nin kayg alt boyutu ile somatizasyon arasinda dogrusal
bir iligki bulunmaktadir. Somatizasyon ile kaginmaci baglanma alt boyutuna iliskin beta

katsayist (f=0,400; p<0,001) seklindedir.

4.1.10 Baglanma stillerinin duygu diizenleme giicliigii diizeylerini yordayici etkisi

iizerine regresyon modelleri

YiYEnin alt boyutlarindan kagmnmaci ve kaygili baglanma ile duygu diizenleme
arasindaki iligkiler regresyon analizi ile incelenmis ve bulgular tablolar halinde asagida

sunulmustur.

93



Tablo 26. Kaginmaci Baglanmanim Duygu Diizenleme Giicliigii Diizeyi Uzerindeki

Etkisine iliskin Regresyon Analizi Sonuglar

YIYE KACINMA D TOPLAM

=0,288; p<0,001

b=3,723+0,703

Elde edilen bulgulara gore; YIYE'in kagima alt boyutu ile duygu diizenleme giigliigii
arasinda dogrusal bir iliski bulunmaktadir. Kaginmaci baglanma alt boyutu ile duygu

diizenleme giicliigiine iligskin beta katsayis1 (3=0,288; p<0,001) seklindedir.

Tablo 27. Kaygili Baglanmanin Duygu Diizenleme Giigliigii Diizeyi Uzerindeki

Etkisine Iliskin Regresyon Analizi Sonuglart

YIYE KAYGI D_TOPLAM

B=0,462; p<0,001

b=5,370+0,586

Elde edilen bulgulara gore; YIYE'nin kayg: alt boyutu ile duygu diizenleme giigliigii
arasinda dogrusal bir iliski bulunmaktadir. Kaygili baglanma alt boyutu ile duygu
diizenleme giicliigiine iligkin beta katsayis1 (p=0,288; p<0,001) seklindedir.
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4.1.11 Duygu diizenleme giicliigii diizeylerinin baglanma stilleri ve somatizasyon

diizeylerini yordayic etkisi iizerine aracilik analizi

Duygu diizenleme giicliigii diizeyinin, YIYE'nin alt boyutlarindan kaginmaci ve kaygili
baglanma ile somatizasyon diizeyi arasindaki iliskiler regresyon analizi ile incelenmis ve

bulgular tablolar halinde asagida sunulmustur.

Tablo 28. Kaginmaci Baglanma ile Somatizasyon Uzerinde Duygu Diizenleme Giicliigii

Degiskenine iliskin Arac1 Degisken Analizi

D_Toplam

Dolayl: etki

=0,188; p<0,001

b=1,215+0,332
YIYE KACINMA S_TOPLAM
Dogrudan etki

Elde edilen bulgulara gére; YIYE'min kagmma alt boyutu ile somatizasyon diizeyi
tizerinde duygu diizenleme giigliigiiniin dolayli bir etkisi bulunmaktadir. Bu etkiye iliskin
beta katsayis1 ($=0,188; p<0,001) seklindedir. Yapilan hesaplamalara gore araciliga

iligkin dolayli etkinin toplam etki igerisindeki oram1 % 38,8 olarak bulunmustur.

(YIYE_KACINMA = 272 = 9438 8).
1,984
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Tablo 29. Kaygil: Baglanma ile Somatizasyon Uzerinde Duygu Diizenleme Giigliigii
Degiskenine iliskin Arac1 Degisken Analizi

D_Toplam

Dolayli etki

=0,234; p<0,001

b=1,359+0,321

YIYE KAYGI S_TOPLAM

Dogrudan etki

4.2 Tartisma

Bu aragtirma kapsaminda baglanma stilleri ile psikosomatik sikayetler arasindaki iligkide
duygu diizenleme becerilerinin aracilik etkisi incelenmistir. Alanyazin incelendiginde
gerek Tirkiye’de gerek yurt disginda baglanma ile ilgili ¢ok fazla g¢alismaya
ulagilabilirken, baglanma ile psikosomatik sikayetler arasindaki iliski s6z konusu
oldugunda o6zellikle Tiirkiye’de kisith sayida ¢alismaya rastlanmistir. Baglanma stilleri
ile psikosomatik sikayetler arasindaki iliskide duygu diizenleme becerilerinin araciligini

inceleyen herhangi bir ¢caligmaya ise rastlanilmamustir.

Bowlby (1982) baglanmanin, besikten mezara kadar insan yasaminda belirleyici bir rol
iistlendigine dikkat c¢ekmistir ve ¢ocuklukta gelistirilen baglanma davranisinin

yetiskinlikte de devam eden nitelikte oldugunu belirtmistir. Bununla beraber baglanmanin
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midahale etmesi zor bir degisken olmasi nedeniyle duygu diizenleme araci degiskenine

odaklanmanin kisilere etkili bir destek saglayacagi dngoriilmektedir.

4.2.1 Arastirma degiskenlerinin cinsiyete gore incelenmesine iliskin tartiyma

Yapilan analizler sonucunda baglanma stilleri ve duygu diizenleme giicliigiiniin
katilimcilarin cinsiyetlerine gore anlamli derecede farklilik gostermedigi bulgusuna
ulagilmistir. Alanyazinda baglanma stillerinin cinsiyete gore anlamli derecede
farklilasmadig1 bulgusunu destekleyen baska pek ¢ok arastirma mevcuttur (Abdullayev,
2019; Bektas, 2020; Gokgek, 2015; Kizilkan, 2020; Saribal, 2017; Uzun, 2016). Buna
karsin kaygili ve kaginmaci baglanma durumlarinin cinsiyete gore anlamli bir farklilik
gdsterdigini ortaya koyan arastirmalar da mevcuttur. Ornegin, Kozali (2017) yaptig1
calismada, cinsiyet degiskeni agisindan anlamli sonuglar elde etmistir. Buna gore erkek
katilimcilar kadin katilimeilardan anlamli olarak daha ¢ok giivenli baglanma durumu
gostermislerdir. Benzer sekilde Demir (2017) de galismasinda erkeklerin gilivenli
baglanma durumlarinin kadinlara oranla daha yiiksek oldugunu saptamistir. Nemutlu
(2020) ise calismasinda baglanmanin kacinma alt boyutunda bir farklilik tespit etmistir.
Buna gore kadin katilimcilarin  kaginmaci  baglanma  puanlarimin  erkek
katilimcilarinkinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde Ucak (2019) da
yakin iligkilerde yasantilar alt boyutundan kaginmaci baglanmanin cinsiyete gore
farklilastigin1 bulgulamistir. Bu ¢alismaya gore de kadin katilimcilarin ortalamasi, erkek
katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir. Ayrica bu ¢aligmada elde edilen
bulgulardan farkli olarak, Kobak ve Hazan (1991) erkeklerde giivensiz baglanma
stillerinin daha sik oldugu goriildiigiinden bahsetmektedir. Bu aragtirmaya gore erkekler
daha cok kontrol edici, kadinlar ise daha ¢ok destekleyici baglanma stillerine sahiptir.
Duygu diizenleme giigliigiiniin de bu arastirmada bulgulandig: gibi cinsiyete gére anlamli
derecede farklilasmadigir bulgusunu destekleyen baska pek cok arastirma mevcuttur

(Akhun 2012; Budak 2017; Gezer, 2022; Ozdemir, 2020; Yumusak, 2019; Konuk, 2021).

Arastirmada diger degiskenlerden farkli olarak cinsiyet durumunun psikosomatik
sikayetler tizerinde anlaml diizeyde farklilik gosterdigi bulgusuna ulasilmistir. Buna gore

kadinlarin somatizasyon diizeyleri erkeklere gore anlamli derecede farkli ve yiiksektir.
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Kadinlarda daha fazla somatik belirti goriilmesinin nedeni kadinlarin daha fazla stres ve
kaygi yasamalarina bagli olarak, viicutlarinin bu stres ve kaygiy1 somatik belirtiler olarak
ifade etmesi olabilir. Ayrica, kadinlarin hormonal dengesizlikleri ve cinsel organlarinin
Ozellikleri de somatik belirtilerin daha fazla goriilmesine neden olabilir. Bir bagka deyisle
kadinlarda Ostrojen ve progesteron gibi hormonlarin diizenli olarak salgilanmasi
nedeniyle kadinlar daha fazla somatik belirti gosterebilirler. Geleneksel Tiirk toplumunda
bazi ailelerde kadinlarin kendini ifade etmesinin desteklenmiyor olmasi da sdzel ifadenin
yerini bedensel belirtilere birakmasinin sebebi olabilir. Alanyazinda psikosomatik
belirtilerin cinsiyete gore anlamli derecede farklilagtigi ve bu farklilagsmanin kadinlarin
daha fazla psikosomatik belirti gostermesi nedeniyle gergeklestigi bulgusunu destekleyen
baska arastirmalar da mevcuttur (Aydinli, 2019; Fidanoglu, 2007; Ozdemir, 2020).
Cinsiyete gore somatizasyon diizeyleri hakkinda yapilan arastirmalar incelendiginde;
erkekler ve kadinlar arasinda somatik belirtilerin siddeti ve siiresi arasinda farkliliklar
oldugunu gosteren bulgular oldugu da goriilmektedir (Cetin ve Varma, 2021; Hiller ve
ark., 2006; Tan ve Sahin, 2020). Kadioglu (2018) ise yaptigi calismada somatik

belirtilerin cinsiyete gére anlamli bir farklilik gostermedigi bulgusuna ulagmistir.

4.2.2 Arastirma degiskenlerinin egitim durumuna gore incelenmesine iliskin

tartisma

Yapilan analizler nihayetinde katilimcilarin baglanma stilleri, duygu diizenleme
giicliikkleri ve psikosomatik sikayetlerinin egitim durumlarina gére anlamli diizeyde
farklilik gostermedigi bulgusuna ulagilmistir. Farkli egitim durumlarindan gelen bireyler
benzer 6zellikler gostermektedir. Bu duruma neden olan etkenlere, baglanmanin yagamin
erken donemlerde gerceklesmis olmasi ve duygu diizenleme becerilerinin akademik
egitimden farkli beceriler gerektirmesi gosterilebilir. Duygu diizenleme giicliigi ve
psikomatizasyon diizeyi kisinin fiziksel ve psikolojik sagliginin bir dlciisiidiir, egitim
durumu ise kisinin yalnizca bilgi ve becerilerini 6lger. Bununla beraber elde edilen
bulgulardan farkli olarak egitim durumuna gore psikosomatik sikayetler ve duygu
diizenleme becerileri arasinda anlamli bir farklilik oldugunu gosteren arastirmalar da
mevcuttur. Ornegin, Fidanoglu (2007) tarafindan yapilan bir calismada, daha yiiksek

egitim seviyesine sahip olanlarin daha diisiik egitim seviyesine sahip olanlara gore daha
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diisiik psikosomatik sikayetleri ve daha iyi duygu diizenleme becerileri oldugu
gosterilmistir. Buna gore ilkokul mezunu olmayan grupta somatizasyon orani %43,8 iken
lise ve ileri seviyede okul mezunu grupta bu oran %15,5’e kadar diismektedir. Gezer
(2022) tarafindan yapilan arastirmaya gore ise egitim durumuna gore duygu diizenleme
giicliigiiniin tiim alt boyutlarinda ve toplam puanlarinda anlamli diizeyde farklilik oldugu
goriilmektedir. Ayrica bu ¢alismaya gore liniversite mezunu olan katilimeilarin duygu
diizenleme gii¢liigii seviyesi lisansiistii egitim mezunu olan katilimcilardan anlamh

diizeyde Yyiiksek olarak bulgulanmistir.

4.2.3 Arastirma degiskenlerinin sosyoekonomik duruma gore incelenmesine iliskin

tartisma

Yapilan analizler nihayetinde katilimcilarin baglanma stilleri, duygu diizenlme gii¢liikleri
ve psikosomatik sikayetlerinin sosyoekonomik durumlarina goére anlamli diizeyde
farklilik gostermedigi bulgusuna ulasilmistir. Farkli sosyoekonomik diizeylerden gelen
bireyler benzer 6zellikler gostermektedir. Bu konuda yapilan aragtirmalar incelendiginde;
sosyoekonomik durumun baglanma stilleri ve ebeveynlerin cocuklarina davranig
bicimleri tizerinde etkili oldugunu séyleyen (Hoff, Laursen ve Tardif, 2002) ve yine ayni
sekilde sosyoekonomik diizeyin duygu diizenleme becerileri ile iliskili oldugunu ifade
eden (Okur, 2010; Okur ve Corapci, 2016) arastirmalar oldugu da goriilmektedir. Buna
gore sosyoekonomik durumu yiiksek olan kisilerin duygularini ifade etme ve yonetme
becerileri, diisiik sosyoekonomik gelir grubundan gelen kisilere gore daha fazladir.
Ayrica Nemutlu (2020) ise ¢alismasinda baglanma stillerinin sosyoekonomik durum
degiskenine gore farklilastigini tespit etmistir. Bu calismaya gore sosyoekonomik
durumu yiiksek olan katilimcilarin kaginmaci baglanma puanlarinin orta ve diisiik

sosyoekonomik durumdaki katilimcilarinkinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

4.2.4 Arastirma degiskenlerinin medeni duruma gore incelenmesine iliskin tartisma
Yapilan analizler nihayetinde baglanma stilleri ve psikosomatik sikayetlerin
katilimcilarin medeni durumlarina goére anlamli derecede farklilhik gdstermedigi

bulgusuna ulasilmistir. Alanyazinda psikosomatik belirtilerin medeni duruma gore

farklilagmadig1 bulgusunu destekleyen baska caligmalar da bulunmaktadir (Aydnli,
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2019; Ozdemir, 2020). Ayn1 sekilde alanyazinda baglanma stillerinin de medeni duruma
gore anlamli derecede farkilasmadigr bulgusunu destekleyen baska arastirmalar da
mevcuttur (Ata ve Akman; 2016; Bektas, 2020). Nemutlu (2020) ise calismasinda
baglanma stillerinin medeni durum degiskenine gore farklilastigini bulgulamistir. Buna
gore evli katilimcilarin kaygili baglanma puanlar1 bekar katilimcilardan daha yiiksekken,
kaginmaci baglanma alt boyutunda herhangi bir farklilik bulunmamaktadir. Ates (2019)
tarafindan yapilan baska bir calismada, bekarlarin evlilere gore kaygi ve kaginma

baglanma boyutlarindan aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugunu ortaya konulmustur.

Arastirmada diger degiskenlerden farkli olarak medeni duruma gore duygu diizenlemenin
alt boyutu olan agiklik degiskeni anlamlilik gostermekte ve bekar katilimcilarin duygu
diizenlemede acikliklarinin evli katilimeilardan anlamli derecede farkli ve yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu bulgu, bekarlarin kendisine verilen duygusal tepkileri anlamakta
evlilere gore daha yetersiz oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgular1 destekler
sekilde Fidanoglu (2007) da medeni durumun somatizasyon diizeyi iizerinde herhangi bir
etkisi olmadigindan bahsederken, Yiiksel ve Dag (2015), evli olanlarin ve bekar olanlarin
somatizasyon diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar oldugunu ve buna gore evli olanlarin
somatizasyon diizeylerinin bekar olanlara gore daha diisiik oldugunu ifade etmistir. Yine
bu arastirmada bulgulanan veriye benzer sekilde alanyazinda medeni duruma gore duygu
diizenleme becerilerinin farklilik gosterdigini destekleyen cesitli arastirmalar, evli
insanlarin duygu diizenleme becerilerinin bekarlara gore daha 1iyi oldugunu
gostermektedir (Bloch ve ark., 2014; Giletta, 2017). Bu arastirmalar evli insanlarin
duygularin1 daha 1yi1 kontrol edebildiklerini ve daha 1yi duygu diizenleme becerilerine

sahip olduklarini ifade etmektedir.

4.2.5 Arastirma degiskenlerinin yas gruplarina gore incelenmesine iliskin tartisma

Yapilan analizler nihayetinde katilimcilarin baglanma stilleri, duygu diizenlme giicliikleri
ve psikosomatik sikayetlerinin yas durumlarina goére anlamlhi diizeyde farklilik
gostermedigi bulgusuna ulasilmistir. Farkli egitim durumlarindan gelen bireyler benzer
ozellikler gostermektedir. Alanyazinda baglanma stillerinin yas gruplarina goére anlamli

derecede farklilasmadigi bulgusunu destekleyen baska arastirmalar da mevcuttur (Bektas,
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2020; Kizilkan, 2020; Ugak, 2019). Bununla beraber bu arastirmada yas gruplarina gore
duygu diizenlemenin alt boyutu olan amaglar degiskeni anlamlilik gostermekte ve bu
anlamlilik 18-24 yas grubu ile 36-50 yas grubundan kaynaklanmaktadir. Buna gore 25-
35 yas arasindaki yetiskinlerin olumsuz duygular yasarken amag¢ odakli davranislarda
bulunabilmede daha az giclik yasadiklar1 goriilmektedir. Alanyazindan duygu
diizenleme giicliigiiniin yas degiskenine gore incelendigi arastirma sayisinin sinirlisi
nedeniyle kiyaslama yapilamamaktadir. Fakat bu aragtirma bulgusundan farkli olarak
Gezer (2022) yaptig1 ¢alismada arastirmaya katilanlarin duygu diizenleme giigliigi alt
boyutlarinda ve toplaminda yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma

olmadigini ortaya koymustur.

4.2.6 Arastirma degiskenlerinin caliima durumuna gore incelenmesine iliskin

tartisma

Yapilan analizler nihayetinde baglanma stilleri ve duygu diizenleme giigliigiiniin
katilimcilarin  ¢alisma durumlarina gore anlamli derecede farklilik gostermedigi
bulgusuna ulasilmistir. Alanyazinda baglanma stillerinin ¢aligma durumuna gore anlaml
derecede farkilagsmadig1 bulgusunu destekleyen baska arastirmalar da mevcuttur (Bektas,
2020; Kizilkan, 2020; Ugak, 2019). Buna karsin bu arastirmada g¢alisma durumunun
psikosomatik sikayetler tizerinde anlamli diizeyde farklilik gosterdigi bulgusuna
ulagilmigtir. Buna gore calismayan katilimcilarin somatizasyon diizeyleri c¢alisan
katilimcilardan anlamli derecede farkli ve yiiksektir. Bu konuda yapilan farkli bir ¢alisma
da benzer sekilde kisilerin ¢alisma durumlarinin somatizasyon diizeylerini etkiledigi

gosterilmistir (Aydinli, 2019).

4.2.7 Arastirmanin ana degiskenleri arasindaki iliskilere yonelik tartisma

Bu analizlerin ardindan korelasyon analizleri ve regresyon analizleri yapilmis, yapilan
analizler sonucunda ise alanyazini destekleyecek sekilde baglanma stilleri ile
psikosomatik sikayetler arasinda anlamli bir iliski oldugu ve bu iliskiye kismi olarak
duygu diizenleme gii¢liigliniin aracilik ettigi goriilmiistiir. Bu sebeple baglanma
kavraminin hem psikosomatik sikayetleri hem de duygu diizenleme gii¢liiglinli anlama

noktasinda 6nemli oldugu sdylenebilir. Tiirkiye’de ve bagka iilkelerde yapilan pek ¢ok
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arastirma giivensiz baglanma ve onun alt boyutlart ile somatik belirtiler arasinda pozitif
yonde korelasyonel bir iliski oldugunu gostermektedir (Biger, 2019; Cori, 2018;
Kadioglu, 2018; Levine ve Phillips, 2020; Nakazawa, 2022). Duygu diizenleme
giicliigliniin de yalnizca psikolojik saglikla degil ayn1 zamanda fizyolojik saglikla da
iligkili oldugunu sdyleyen ve bu iliskiyi inceleyen baska pek ¢ok arastirma mevcuttur
(Gratz, 2007; Gross, 1998; Gross ve John, 2003; John ve Gross, 2004). Ayni zamanda
arastirmalar psikosomatik belirtilerin duygularin ifade edilmesinde alternatif bir yol
olarak kullanildigini da gostermektedir (Aral, 2018; Aydinli, 2019; Ozdemir, 2020; Pakel,
2019).

Psikosomatik sikayetler, fiziksel belirtilerin psikolojik nedenlerle ortaya ¢ikmasini ifade
eder. Duygu diizenleme giicliigli ise, kisinin duygularim1 kontrol etme ve yoOnetme
yeteneginin zayif olmasidir. Psikosomatik sikayetlerin, kisinin duygularini1 kontrol etme
ve yonetme yeteneginin zayif olmasi dolayisiyla fiziksel belirtiler seklinde ortaya ¢iktigi
goriilmektedir. Bagka bir deyisle psikolojik stres, duygu diizenleme giigliigiiniin arttigin
gosterebilir. Bu durumun, kisinin psikolojik stresi yonetme yeteneginin zayif olmasina
neden oldugu ve bunun da psikosomatik sikayetlerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirladig
disiiniilmektedir. Baglanma ise insanlar arasindaki iligkilerin nasil olustugunu ve
gelistigini anlamaya yardimci olan bir kavramdir. Baglanma ile duygu diizenleme
giicliigli arasindaki iligki, insanlarin baglanma stillerinin duygu diizenleme giicliiklerine
nasil etki ettigini anlamamiza yardimci olmaktadir. Ornegin bu arastirmada da
bulgulandig lizere giivenli baglanma stilleri, insanlarin duygularini daha iyi kontrol etme
ve yoOnetme yetenefine sahip olmalarim1 saglamaktadir. Benzer sekilde, giivensiz
baglanma stilleri ise insanlarin duygularini kontrol etme ve yonetme yeteneklerinin zay1f
olmasma neden olmaktadir. Bu da dolayli olarak kisilerin psikolojik sagliklarina ve
dolayisiyla fiziksel sagliklara da etki etmektedir. Gilivensiz baglanma stillerine sahip
kisilerin baglanma oriintiileri duygu diizenleme becerilerini zayiflatmakta ve bu da
psikosomatik sikayetlerin ortaya ¢ikmasma neden olmaktadir. Ozetle baglanmanin
bireyin duygularimi diizenleme {izerindeki belirleyiciligi ve duygu diizenleme
becerilerinin de psikosomatik sikayetler tizerindeki etkisi diistiniildiigii zaman baglanma

ve psikosomatik sikayetler arasindaki iliski 6nemli goriilmektedir.
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Aragtirma bulgularindan ve benzer arastirmalardan yola ¢ikilarak sdylenebilir ki; erken
cocukluk doneminde bebegin bakimvereni bir duygu diizenleyicisi olmakta ve eger bu
temel bakimveren kisi ile glivenli baglanma gerceklesmezse kiside psikolojik ve fiziksel
sagligini olumsuz yonde etkileyecek duygu diizenleme giigliikleri olusabilmektedir.
Duygusal acidan destekleyici olmayan bu ailelerde yetisen g¢ocuklar muhtemelen
duygusal sikayetleri kabul edilmedigi ve kendilerini giivende hissetmedikleri igin
sikayetlerini beden diliyle ifade etmeyi O0grenmektedirler. Zamanla durum kisinin
psikolojik olarak basa ¢ikmakta zorlandigi durumlarda c¢ogunlukla bilingsizce

basvurdugu alternatif bir yola doniismektedir.

Tim bu arastirma sonuglari, bireylerin baglanma stillerinin diger bir ifade ile erken
donem yasantisinda bakimvereni ile kurdugu iliskinin niteliginin psikolojik saglamlik,
duygu diizenleme becerileri ve bedensel saglik ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Baska bir deyisle giivenli baglanma gelistirmis bireylerin, kaygili ve kaginmaci baglanma
gelistirmis bireylere gore duygularini anlama, fark etme ve yonetmede daha basarili
olduklarini, zor duygular ile daha kolay basa c¢ikabildiklerini ayn1 zamanda duygularin
ifadesinde sozel yollara daha rahat bagvurarak somatik belirtileri daha az gosterdiklerini

sOylemek miimkiindiir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu aragtirmanin 6rneklemini 18 - 50 yas arasi kadin ve erkeklerden olusan toplam 312
goniilli yetiskin olusturmustur. Arastirmada katilimcilarin sosyo-demografik bilgileri
hakkinda bilgi edinmek i¢in Demografik Bilgi Formu, duygu diizenleme giicliikleri
diizeylerini belirlemek icin Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi, baglanma stillerini tespit
etmek i¢in Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri ve psikosomatik belirti diizeylerini
belirlemek i¢in Somatizasyon Olgegi kullanilmustir. Elde edilen verilerin analizinde SPSS
kullanilmis olup, islem olarak Pearson Korelasyon Analizi, ki Ortalama Arasindaki
Farkin Onemlilik Testi, Tek Y&nlii Varyans Analizi, Tukey HSD testi uygulanmustir.
Yapisal Esitlik Modellemesi i¢in ise AMOS 22 programi kullanilmistir. Arastirma
sonucunda temel hipotez olan olan "Baglanma stilleri ile psikosomatik sikayetler
arasindaki iligkide duygu diizenleme gii¢liigiiniin araci rolii vardir." hipotezi dogrulanmis
ve arastirma sorular1 yanitlanmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular 6zetlenecek
olursa, duygu diizenleme giigliigii 6lgegi sonucunda yiiksek puan alan katilimcilarin
psikosomatizasyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur. Hissettigi
duygunun farkinda olan, bu duygularini ifade eden, olumsuz duygular altindayken ise
bunlar1 yonetebilen bireylerin daha az psikosomatik belirti gosterdigi goriilmektedir.
Giivensiz baglanma stillerine sahip bireylerin de benzer sekilde psikosomatizasyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu katilimcilarin duygu diizenleme
giicliiglinden aldiklar1 puanlarin ise giivenli baglanma stiline sahip bireylerden daha
yiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica kadin katilimcilarin  somatizasyon
diizeylerinin erkeklerden, ¢alismayan katilimcilarin somatizasyon diizeylerinin ise

calisan katilimcilardan anlamli derecede farkli ve yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ilgili alanyazindan ve bu arastirmanin bulgularindan yola ¢ikilarak, baglanma iliskisinin
duygu diizenleme becerilerinin olumlu veya olumsuz yonde etkiledigi ve yetiskinlik
donemindeki psikosomatizasyon diizeyi ile de iliskili oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla

olumsuz erken donem yasantilar1 sonucunda gelisen giivensiz baglanma stilini kisilerin
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duygularini fark etme, ifade etme ve yonetme becerilerine negatif yonde etki etmektedir.
Ayni zamanda, glivensiz baglanma stili ve sonucunda yasanan duygu diizenleme
giicliikleri bireylerin kendilerini tanimalar1 ve ifade etmelerine etki etmektedir. Bireyler
nihayetinde bu yasantilar1 somatik bir dille ifade ederck psikosomatik belirtiler
gostermektedirler. Bu  nedenle  Dbireylere duygu diizenleme becerilerinin
kazandirilmasinin ~ psikosomatik  sikayetlerin  azalmasma  katki  saglayacagi

diistiniilmektedir.

Bu arastirma baglanma stilleri, duygu diizenleme giicliigii ve psikosomatik sikayetler
konularinin yetigkinlerin giinliik yasaminda oldukg¢a sik karsilasabilecegi durumlar
oldugu diisiiniildiigii i¢in 18 - 50 yas aras1 yetigkinlerle ylirtitilmiistiir. Arastirmanin temel
hipotezlerinden olan "Baglanma stilleri ile psikosomatik sikdyetler arasindaki iliskide
duygu diizenleme giigliigliniin araci rolii vardir." hipotezi dogrulanmistir. Elde edilen
bulgular sonucunda duygu diizenleme becerisinin artmasinin, psikosomatik sikayetleri
azaltacagi sdylenebilir. Bu arastirma sonucunda giivenli baglanan bireylerin duygularini
diizenlemede daha basarili olduklari ve daha az psikosomatik belirti gosterdikleri
sOylenebilir. Bu c¢ikarim, duygu diizenleme becerilerinin, baglanma stilleri ve

psiksomatik sikayetler ile iligkisini ortaya koymaktadir.

Alanyazinda baglanma ile ilgili yapilan arastirmalarda 6zellikle son donemde siklikla
kullanilan YIYE-II 6lgegi iki giivensiz baglanma boyutunu 6Slgmeye yoneliktir,
dolayisiyla baglanma stilleri ile psikosomatik belirtiler ve duygu diizenleme giicliigii
arasindaki iligki glivenli baglanma stili 6zelinde de daha detayli incelenmelidir. Ayni1
zamanda bulgularin daha kapsamli bir sekilde yorumlanabilmesi i¢in hayatin erken
doneminde bakim verenlerin kimler oldugunun ve bakim verenlerle iliskiye dair de

detayl bilgi alinmas1 zorunlulugunun ortaya ¢iktig1 sdylenebilir.

Arastirmanin 6rneklemini 18-50 yas arasi yetiskinler olusturmaktadir. Bununla birlikte
katilimcilarin cogunlugunu herhangi bir iste ¢alisan, orta diizey sosyoekonomik ¢evreden
gelen ve lisans diizeyinde egitim almis kisiler olusturmaktadir. Dolayisiyla sonuglarin

yalnizca belirli bir kesime genellebilecegi diisiiniiliirse, daha farkl yas gruplari, toplumun
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degisik kesimlerinden, farkli sosyoekonomik ve egitim durumlarini daha kapsayici

katilimcilarla ¢alisilmasinin da alanyazina katki saglaycagi diistiniilmektedir.

Yasamin ilk dénemlerinde bakim verenler ile kurulan baglanma iliskisinin duygu
diizenleme becerilerine olumsuz veya olumlu bir yonde etki ettigi ve bu becerilerde
giclik yaganmasinin da  psikosomatik  belirtilerde artisa neden  oldugu
diisiiniiniilmektedir. Yabanci alanyazinda baglanma stilleri ile duygu diizenleme gii¢liigii
arasinda iligki oldugunu bildiren c¢esitli arastirmalarin mevcut oldugu goriilmektedir.
Fakat Tiirkiye’de yapilan galismalara bakildiginda, bu alanda alanyazinda eksigi oldugu
gbze carpmaktadir. Bu alanda daha ¢ok ¢aligma yapilmasinin ve kullanilan 6l¢eklerin
gelistirilerek ol¢im duyarliliginin arttirilmasinin da alanyazina katki yapacagi gibi hem
duygu diizenleme becerilerinin gelismesinde hem de psikosomatik sikayetlerin

azaltilmasinda bir destek olacagi diisiiniilmektedir.

Bu calismanin bulgularina gére bireylerin kaygili ve kaginmaci baglanma boyutlarindan
aldiklar1 puanlar duygu diizenleme giicliigli araciligi ile psikosomatik sikayetler
tizerindeki varyansin yaklagik %40'mm1 agiklamaktadir. Bundan dolayi, psikosomatik
sikayetlerin goriilme sikligindaki farkliliklar1 aciklamada iliskili olabilecegi diisiiniilen

farkli durumlarin incelenmesi faydali olacaktir.

Mevcut arastirmada, bireylerin baglanma durumlarini halihazirda bir romantik iligkileri
olmasa da varmis gibi diisiinerek cevaplamalarini isteyen Yakin Iliskilerde Yasantilar
Envanteri (YIYE-II) kullanilmistir. Dolayisiyla bireylerin baglanma stilleri, romantik
iligkileri lizerinden belirlenmistir. Sonraki arastirmalarda, baglanmayi tiim yonleriyle ele
almak adina duygu diizenleme becerilerinin ve psikosomatik sikayetlerin akran ya da
ebeveyn bagliligi gibi baglanma durumlart ile de oOlciilerek aralarindaki iligkilerin

belirlenmesi sonuglarin karsilastirilmasi adina 6nemli olabilir.

Bu arastirmada duygu diizenleme gii¢liigiiniin alt boyutlarindan biri olan amagclar alt
boyutunda yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterdigi bulgulanmis fakat
alanyazinda duygu diizenleme gii¢liigiiniin yas degiskenine gore incelendigi arastirma

sayisinin sinirli olmasi nedeniyle kiyaslama yapilarak tartislamamistir. Bu nedenle
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gelecek aragtirmalarda yas degiskenine gore duygu diizenleme gii¢liigiiniin anlamli bir

farklilik gosterip gostermedigi hususu dikkate alinabilir.

Bu arastirma, iliskisel tarama modelinde yapilmistir ve bu yilizden degiskenler arasinda
nedensel bir ¢ikarima imkan vermemektedir. Gelecek arastirmalarda, neden sonug
iliskilerini ortaya koyan g¢alismalar yapilabilir. Ayrica bu arastirmada, nicel veriler
tizerinden analizler yapilmigtir. Konu ile ilgili sonraki arastirmalar, nitel verilerle

desteklenebilir.

Arastirma bulgulari, kaygili ve kaginmaci baglanma durumlart arttikca psikosomatik
sikayetlerin arttigin1 gostermektedir. Ayni sekilde arastirma bulgular1 kaygili ve
kaginmact baglanma durumlari arttikga duygu diizenleme giicliiklerinin de arttigini
gostermektedir. Yani, giivenli baglanma ile hem duygu diizenleme becerileri arasinda

hem de psikosomatik sikayet diizeyinin azalmasi arasinda pozitif anlamda bir iliski vardir.
Baglanmanin belirleyici bu etkisi g6z dniine alindiginda;

o Ebeveynlere onlar heniiz ¢ocuk sahibi olmadan cocuklariyla giivenli bir bag
kurmanin nasil miimkiin olabilecegini 6grenmeleri {izerine grupla psikolojik danigma ve
rehberlik caligmalari, seminerler ve psikoegitim programlari diizenlenebilir.

. Ruh saghig alaninda c¢alisanlar tarafindan c¢alistiklar1 gruplar ya da kisilerdeki
baglanma stillerini tespit etmeleri i¢in alanyazin taramasi yapilarak ilgili ol¢ekler
arasgtirilarak uygulanabilir ve bdylelikle sorunlar olugsmadan erken miidahale miimkiin

olabilir.

Aragtirma bulgulari, duygu diizenleme giicliigii arttikga psikosomatik sikayetlerin
arttigini gostermektedir. Yani, duygu diizenleme becerileri ile fiziksel saglik arasinda
pozitif anlamda bir iligki vardir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgulara gore ise, baglanma
stilleri lizerinden duygu diizenleme giigliigii psikosomatik sikayetlerin yaklasik %401
aciklamaktadir. Bu azimsanacak bir oran degildir. Dolayisiyla denebilir ki duygu
diizenleme becerileri bireylerin giinliik hayatlarini, iligkilerini ve psikolojik saglamligini

etkilemektedir. Duygu diizenleme becerileri gelismis olan biri hayattan daha fazla doyum
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almakta, stresli ve kaygili durumlarla daha iyi basa ¢ikabilmekte ve bununla birlikte daha

birgok yonii olumlu etkilenmektedir.
Bu etki g6z oniine alindiginda;

e Duygulart fark etme ve ifade etme iizerine hazirlanmig psikoegitim programlari
okullarda PDR uzmanlar1 tarafindan 6grenci, veli ve 6gretmenlere uygulanabilir. Bu
becerilerin gelisimini destekleyek sinif rehberligi veya grup rehberligi etkinlikleri
planabilir. Duygu diizenlemece becerilerinin daha iyi anlasilabilmesi ve 6nemine dair
seminerler diizenlenebilir. Benzer sekilde bu programlar danismanlik merkezi gibi
diger alanlarda da ruh sagligi ¢alisanlar1 tarafindan bireylere uygulanabilir.

e Erken donem yasantilarinin ve bu dénemde duygusal ve fiziksel bakim verenlerle
kurulan iligskinin, yetiskin yasaminda iliskiler, duygular, duygular1 diizenleme ve
psikosomatik hastaliklarla iligkili oldugu diisiiniilecek olursa ebeveynlere tim bu
konularda gerekli egitimlerin verilmesi saglanabilir.

e Psikolojik danismanlar, duygu diizenleme becerilerinin gelisimini desteklemek
amaciyla danisanlar1 duygularinin farkina varmasi, tanimlamasi, ifade etmesi, bu
duygularin kendilerini nasil etkiledigini anlamasit ve nihayetinde duygularinin
kontroliinii saglamasi iizere tesvik edebilirler.

e Psikolojik danigsmanlar danisanlariyla yiiriittiikkleri siireglerde ve verdikleri
egitimlerde kisilerin duygularinin karsilikli etkilesimini anlamasina yardimer olacak
bilgiler verebilirler ve bu etkilesimden faydalanarak problemleri ¢6zme becerilerini
gelistirmesine yardimei olabilirler.

e Okul PDR uzmanlar1 okulun tiim paydaslarin1 kapsayacak sekilde, kisilerin
duygulariin kontroliinii saglamasina yardimci olmak igin giivenli ve destekleyici bir
ortam igerisinde kisilerin pozitif diisiinme ve olumlu davranislarini tesvik edecek
etkinlikler yapabilirler.

e Okul PDR uzmanlari, 6grencilerin duygu regiilasyonlarmi kazanmalarina yardimci
olmak i¢in de Onemli bir rol oynarlar. Psikolojik danigmanlar, 6grencilerin
duygularin1 anlamalarina ve bunlarin nasil yonetilecegini 6grenmelerine yardimci

olmak igin ¢esitli teknikler kullanabilirler. Ornegin, dgrencilerin duygularini ifade
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etmelerine ve duygularini nasil kontrol edilecegini 6grenmelerine yardimeci olmak

icin duygu yonetimi teknikleri kullanabilirler.
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EK-3: Bilgilendirilmis Onam Formu

Dokiman Mo FR-0G8

ilk Yayin Tarih 20.12.2017

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU [ Revizyon Tarin

maltepe Gniversitesi

20
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Betdl Cogkun tarafindan yirdtilen ‘BAGLANMA STILLERI ILE PSIKOSOMATIK SIKAYETLER,
ARASINDAK] ILISKININ INCELENMESI: DUYGU DUZENLEME GUCLUGUNUN ARACI DEGISKEN OLARAK
ROLU" baghkh aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arashrmaya katip katlmama karann vermeden once,
araghrmanin neden ve nasil yaplacadini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi
biyik dnem tasimaktadir. Eder anlayamadidimiz ve sizin igin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu calizmaya katiimak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda calismadan gikma hakkina sahipsiniz. Cahsmayl yanitlamaniz, aragtimaya katihm
icin onam verdifiiniz biciminde yorumlanacakhr. Size verilen formlardaki sorulan yanitiarken kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmayn. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Araghrmayla'llgili Bilgiler:
a. Aragtirmanin Amaci:
Bu calismanmin amaci bireylerin baglanma stilleri ile psikosomatik sikayet
dizeylen ve duygu dizenleme becerileri arasindaki iliskiyi incelemektir.

b.  Arastirmanin Igeridi:
Katiimcilara ait bilgilere ulasmak Gzere "Demografik Bilgi Formu®.

Yakin iligkilerde yeligkinlerin baglanmasinda temel beyutlan saptamak
amaciyla "¥akin lligkilerde Yagsantilar Envanten”. (36 Madde)

Duygu dizenleme gucliklerini élgmek amaciyla "Duygu Dizenleme
Gucliga Qlgedi-Kisa Form®. (16 Madds)

Psikosomatik belirtinin var olup olmadigini belilemsk amaciyla
"Spmatizasyen Cloedi™. (33 Madde)

C. Arastirmanin Medeni: = Bilimsel aragtirma o Tez calismasi

2. Gahsmaya Katim Onay::

Yukanda yer alan ve araghrmadan once katihmeciya‘gdnilliye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katiimam istenen calismanin kapsamini ve amacini, géndlld olarak Uzerime digsen sorumiuluklarn
tamamen anladim. Caligma hakkinda yazih ve s&zlii aciklama agafida adi belirtilen aragtirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma i buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana
galismanin muhtemel riskleri ve faydalan sozlii olarak da anlatildl. Bu calismay istedigim zaman
ve herhangi bir neden belitmek zorunda kalmadan birakabilecedimi ve biraktigim takdirde herhangi
hir clumsuzluk ile kargilagmayacadimi anladim,
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EK-4: Demografik Bilgi Formu

Yas: [ ]18-24
Cinsiyet : [ |Kadin
Egitim durumu: [ Jilkokul
Calisilyor musunuz?

Meslek:

Sosyoekonomik Durum:
Medeni durum: [ |Evli

Cocugunuz var mi?

DEMOGRAFIK BILGI FORMU

[ ]25-35 [ ]36-50
[ )Erkek
[:]Ortaoku\ ([ JLise [ JLisans [ ]Yuksek Lisans/Doktora

[ JEvet [ JHayir
() pusik [ Jorta [ ]Yiksek

() Bekar (] Bosanmig [ Dul
D Evet C] Hayir
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EK-5: Yakin llisikilerde Yasantilar Envanteri

(YIVE-l)

Asafidaki maddeler romantik iliskilerinizde hissettiginiz duygularla ilgilidir. Bu
arastirmada sizin iliskinizde yalmizca su anda degil, genel olarak neler olduguyla ya da neler
yasadiginizla ilgilenmekteyiz. Maddelerde s8z0 gecen "birlikte oldugum kisi" ifadesi ile
romantik iliskide bulundugunuz kisi kastedilmektedir. Eger halihazirda bir romantik iliski
icerisinde defilseniz, asagidaki maddeleri bir iliski icinde oldugunuzu wvarsayarak
cevaplandinniz. Her bir maddenin iliskilerinizdeki duygu wve didsiincelerinizi ne oranda
yansittigini karsilanndaki 7 aralikl dlcek Gzerinde, ilgili rakam dzerine carpi (X) koyarak

gdsteriniz.
1 2 3 A g o 7
Hig Kararsizim/ Tamamen
katilmiyorum fikrim yok katilyorum
1. Birlikte cldugum kisinin sevgisini 1 2 3 4 5 6 7

kaybatmekten korkanm.
2. Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum 1 2 3 4 5 6 7
kisiye gostermemeyi tercih ederim.

3. Sikhikla, birlikte oldugum kisinin artik 1 2 3 4 5 6 7
benimle clmak istemeyecegi korkusuna
kapihnim.

4. Ozel duygu ve disiincelerimi birlikte 1 2 3 4 5 6 7

oldugum kigiyle paylasmak konusunda
kendimi rahat hissederim.

5. Sikhikla, birlikte oldugum kisinin beni 1 2 3 4 5 6 7
gercekten sevmedigi kaygisina kapilhinm.

6. Romantik iliskide aldugum kisilere glivenip 1 2 3 4 5 6 7
inanmak konusunda kendimi rahat
birakmakta zorlaninim.

7. Romantik iliskide aldugum kisilerin bani, 1 2 3 4 5 6 7
benim onlan dnemsedigim kadar
anemsemeyeceklerinden endise duyanm.

8. Romantik iliskide oldugum kisilere yakin 1 2 3 4 5 6 7
olma konusunda cok rahatimdir.
9. Siklikla, birlikte oldugum kisinin bana 1 2 3 4 5 6 7

duydugu hislerin benim ona duydugum
hisler kadar giicld olmasini istarim.

10. Romantik iliskide oldugum kisilere acilma 1 2 3 4 5 6 7
konusunda kendimi rahat hissetmem.

11. iliskilerimi kafama gok takarim. 1 2 3 4 5 6 7

12. Romantik iliskide oldugum kisilere fazla 1 2 3 4 5 6 7
yakin olmamay tercih ederim.

13. Benden uzakta oldugunda, birlikte 1 2 3 4 5 6 7

oldugum kiginin baska birine ilgi
duyabilecegdi korkusuna kapilinm.
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14, Romantik iliskide cldugum kisi benimle ok
yakin olmak istediginde rahatsizhk duyanm.

15. Romantik iliskide oldugum kisilere
duygulanmi gdsterdigimde, onlann benim
icin ayni seyleri hissetmeyeceginden
karkarim.

16. Birlikte oldugum kigiyle kalayca
yakinlasabilirim.

17. Birlikte oldugum kiginin beni terk
edecefinden pek endise duymam.

18. Birlikte oldugum kigiyle yakinlasmak bana
zor gelmez.

13. Romantik iliskide oldugum kisi kendimden
slphe etmeme neden olur.

20. Genellikle, birlikte oldugum kisiyle
sorunlanmi ve kaygilanmi tartisinm.

21. Terk edilmekten pek korkmam.

22. Zor zamanlanmda, romantik iliskide
oldugum kisiden yardim istemek bana iyi
gelir.

23, Birlikte oldugum kisinin, bana benim
istadigim kadar yakinlasmak istemedigini
diisinarim.

24 Birlikte oldugum kisiye hemen hemen her
seyi anlatinim.

25. Romantik iliskide cldugum kisiler bazen
bana olan duygulanni sebepsiz yere
degistirirler.

26. Basimdan gegenleri birlikte oldugum kisiyle
konusurum.

27. Cok yakin olma arzum bazen insanlar
korkutup uzaklastinr.

28. Birlikte oldugum kigiler benimle ¢cok
yakinlastifinda gergin hissederim.

239. Romantik iliskide oldugum bir kigi beni
yakindan tanidikca, “gercek ben”den
hoslanmayacagindan korkanm.

30. Romantik iliskide oldugum kisilere giivenip
inanma konusunda rahatimdir.

31. Birlikte oldugum kigiden ihtiyac duydugum
sefkat ve destegdi gdrememek beni
afkelendirir.

32. Romantik iliskide cldugum kisiye glvenip
inanmak benim icin kolaydir.
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33. Baska insanlara denk olamamakian endise
duyarim

34.Birlikte oldugum kisiye sefkat gdstarmek
benim icin kolaydir.

35.Birlikte oldugum kisi beni sadece kizgin
oldugumda &nemser.

36.Birlikte oldugum kisi beni ve ihtiyaclarimi
gercekten anlar.
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EK-6: Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi

Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi-Kisa Form (DDGO-16)

Asamidaki ifadelerin size ne siklikla uydongunu, her ifadenin yaninda yer alan 5 dereceli lgek
iizerinden deferlendininiz. Her bir ifademin altindaki 5 noktali Slgekfen. size uygunluk
vilzdesini de dikkate alarak, valmzca bir tek rakann vuvarlak icine alarak isaretleviniz.

Hemen | Bazen | Yaklagtk | Cofu | Hemen

hemen | (% 11- Yan zaman | hemen
hig (% | %% 33) | vanva | (% 66- her
0-% 10 (%2 36- | % 90) | zaman
% 65) (% 91-
%0 100)
1. Duygulanima bir anlam vermekte
zorlamrim.
2. Ne hisseftifim konusunda karmasa
Vagarnm.
3. Kendimi kota hissettigimde islerimi
bitirmekte zorlamnm.
4. Kendimi kot hissettifimde kontrolden
cikarim.
5. Kendimi k&tii hissettifimde uzun siire
biyle kalacagina inamrm.

6. Kendimi kdtii hissetmenin vogun depresif
duyguyla sonuclanacaging inanirim.

7. Kendini k&tii hissederken bagka seylere
odaklanmakta zorlanirim_

8. Kendimi kotii hissederken kontrolden
ciktifim korkusu yasarm.

0. Kendimi kitii hissettigimde bu
duygumdan dolay: kendimden utamrim

10. Eendimi k&th hissettigimde zavif biri
oldufum duvgusuna kapilinm.

11. Kendimi kil hussettigimde
davramslarmi kontrol etmekte zorlaninm.

12. Kendimi kotii hissettigimde daha ivi
hissetmem icin yapabilecedim hicbir sey
olmadifina inanirom.

13. Kendimi kdtii hissettifimde boyle
hissettigim i¢in kendimden rahatsiz olumim.

14. Eendimi kot hissettigimde kendimle
tlgili olarak ¢ok fazla endiselenmeye
baslarim.

15. Kendimi koth hissettigimde bagka bir
sey dilsiinmekte zorlanirm.

16. Kendimi kil hissettigimde duygulanm
davamilmaz olur.
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EK-7: Somatizasyon Olcegi

SOMATIZASYON OLCEGI

Bu formda sira ile numaralandinimig bazi sorular bulacaksiniz, Her soruyu okuyarak kendi durumunuza gore
ROGRY ya da YANLIS olup olmadigina karar verin. Bu sorular sadece kendinizi diiginerek yanitlayin,

Baz sorular birbirinin aynist ya da tam tersi gibi gelebilir. Mimkinse butln sorulan cevaplandirmaya caligin.

1= Copu zaman hogazim tikanir gihi olur Nogri Yanls
2- istahim lyidir. Dogru Yanhs
3. Bagim pek az aginr. Dogru Yanhs
4. Ayda hir lki defa ichal alunim Nagris Yanlg
5« Midemden oldukga rahatsizim, Dogru Yanhs
6- Cogu kez midem eksir. Dogru Yanhs
7- Bazen utaninca cok terlerim, Dogru Yanhs
8- Saghgim beni pek kaygilandirmaz. Dogru Yanhs
9-  Hemen hemen higbir agn ve sizm yok, Dogru Yanlhg
10- Bazen basimda sizi hissederim, Dogru Yanls
11- Cogu zaman bagimin her tarafi agnr. Dogiru Yanhs
12- Saghim birgok arkadagiminki kadar lyidir. Dogru Yanhg
13- Pek seyrek kabiz olurum. Dogru Yanhs
14- Ensemde nadiren agn hissederim. Dogru Yanls
15- Vlicudumda pek az seyirme ve kasiima olur. Dogru Yanls
16- Cabucak yorulmam. Dogru Yanhg
17- Pek az bagim doner ya da donmez. Dogru Yanls
18- Yururken dengemi hemen hemen hig kaybetmem. Dogru Yanhs
19- Sopuk gunlerde bile kolayca terlerim. Dogru Yanhs
20- Cogu 2aman yorgunluk hissederim. Dogru Yanhs
21- Hemen her glin mide agrilarindan rahatsiz olurum. Dogru Yanlg
22- Tekrarlanan mide bulantist ve kusmalar bana sikinti verir, Dogru Yanhs
23- Copu zaman vicudumda bir halsizlik duyarim. Dogru Yanhg
24- 50N birkag yil iginde sagligim gogu zaman Iyl idl. vogru Yanhs
25- Gok defa sabahlan ding ve dinlenmis uyamnm. Dogru Yanhs
26- CoBu 2aman bana kafam gismig ya da burnum tikanmig gibl gelir. Dogru Yanhg
27~ QURU zdrnidn bayim siks Ll gember iindeymiy glbl hissederim, Duiru Yanhy
28- Kalp ve gogis agnlarindan hemen hemen hig sikdyetim yoktur. Dogru Yanhs
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29- Hayatimda higbir zaman kendimi simdiki kadar iyi hissetmedim. Dogru Yanhs

30- Kalbimin hizli carptigini hemen hemen hig hissetmem ve ¢ok seyrek nefesim Dogru Yanls
tikanir.

31- Hig felg gecirmedim ya da kaslanmda olaganustd bir halsizlik duymadim. Dogru Yanly

32- Ortada higbir neden yokken haftada bir ya da daha sik birdenbire her yanimi ates | Dogru Yanls
basar.

33- Vicudumun bazi yerierinde ¢ok defa yanma, gidiklanma karincalanma ve Dogru Yanls

uyugukiuk hissederim,
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