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YETISKINLERDE DURUMLUK-SUREKLI KAYGI,

SOMATIZASYON iLE ALGILANAN EBEVEYN TUTUMU
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Calismanin temel amaci somatizasyon, kaygi ve algilanan ebeveyn tutumu
degiskenleri arasindaki iligkiyi incelemektir. Bu dogrultuda verilerin toplanmasinda
somatizasyon Ol¢egi, durumluk-siirekli kaygi dlgegi, kisaltilmig algilanan ebeveyn
tutumu o6lcegi — c¢ocuk formu ve bireylerin demografik 6zelliklerini 6grenme
amaciyla sosyo-demografik bilgi formu kullanilmistir. Verilerin toplanmasinda
orneklemi internet lizerinden anket formu ile ulasilmis 589 kisiden olusmaktadir.
Analiz sonucunda stirekli kaygi ve reddedici algilanan ebeveyn anne ve baba
tutumunun somatizasyonu istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif yonde
yordadig1 goriilmiistiir. Bir diger ifadeyle somatizasyon, siirekli kaygi ve reddedici
algilanan ebeveyn tutumu ile aciklanabilmistir. Somatizasyonun %46°s1 siirekli kaygi
ve reddedici algilanan ebeveyn tutumu puanlariyla agiklanmistir. Stirekli kaygi ile
reddedici algilanan ebeveyn tutumu puanlar1 arasinda, stirekli kaygi ve somatizasyon
puanlart arasinda, reddedici algilanan ebeveyn tutumu ve somatizasyon puanlari

arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligski bulunmustur.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SOMATIZATION, PERCEIVED
PARENTAL ATTITUDE AND STATE-TRAIT ANXIETY IN ADULTS

The main purpose of the study was to examine the relationship between
somatization, anxiety and perceived parental attitude variables. In this direction,
Somatization Scale, State-Trait Anxiety Scale, Abbreviated Perceived Parental
Attitude Scale - Child Form and Socio-demographic information form were used to
learn the demographic characteristics of individuals. In this direction, the sample for
data collection consisted of 570 individuals who were reached through a
questionnaire form over the internet. As a result of the analysis, it was seen that trait
anxiety and rejecting perceived parental attitude predicted somatization in a
statistically significant positive direction. In other words, somatization can be
explained by trait anxiety and rejecting perceived parental attitude. 46% of
somatization is explained by trait anxiety and rejecting perceived parental attitude
scores. Moderately significant relationships were found between trait anxiety and
rejecting perceived parental attitude scores, between trait anxiety and somatization

scores, and between rejecting perceived parental attitude and somatization scores.
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SOZLUK

Algilanan Ebeveyn Tutumu: Yetiskinlerin ¢ocukken ebeveynlerinin davranis ve
tutumlarim1  algilayis seklidir. Uc kategoriden olusmaktadir: duygusal sicaklik,
reddedicilik, asir1 korumacilik.

Kaygi: Anksiyete, korku, endise ve tedirginlik duygulariyla karakterize, genellikle
yasamin erken donemlerinde baslayan, genetik ve ¢evresel faktorlerden etkilenen,
davraniglar1 ve giinliik isleyisi etkileyen belirli beyin bdlgelerini ve ndrotransmiter
sistemlerini igeren yaygin, karmasik bir psikolojik ve fizyolojik durumdur.
Somatizasyon: Somatizasyon, psikolojik sikintinin fiziksel semptomlar yoluyla
deneyimlenmesi ve iletilmesidir, genellikle anksiyete, depresyon ve diger psikiyatrik
durumlarla iligkilidir ve cesitli yas gruplarinda tibbi olarak agiklanamayan

semptomlar olarak ortaya cikabilir.

Vi



GIRIS
Bu béliimde arastirmanin amaci, arastirmanin onemi, arastirmanin sorulari,

arastirmanin sinirhiliklar, arastirmanin varsayimlar ve ilgili degiskenlerin tanimlari

yer almaktadir.

Somatizasyon, psikiyatri ile tip arasindaki siirda yer alan yaygin ve biiyiik
Olclide ¢oziilmemis bir sorunu temsil etmektedir. Somatik semptomlari olan insanlar,
yani kanitlanabilir organik temelleri olmayan ya da nesnel tibbi bulgular temelinde
beklenenin ¢ok {iizerinde oldugu yargisina varilan fiziksel semptomlardan siklikla
sikayet edenler, diinya ¢apinda saglik alaninda her yerde mevcuttur. Cogunlukla zor
teshis edilebilen ve zor yonetilebilen sorunlarla karakterizedirler. Bununla birlikte
bireyler psikiyatrik bozukluklardan da muzdarip olabilirler veya olmayabilirler ancak
bulunduklar iilke veya bolgedeki tibbi bakimin en yiiksek kullanicilarindan olma
egilimindedirler ve dolayisiyla artan saglik maliyetine sebep olurlar. Psikiyatristler
ve diger saglik calisanlar1 yakin zamana kadar bu hastalara nispeten daha az ilgi
gosteriyor olsa da, son birka¢ yilda somatizasyonla ilgili konularda giderek artan

sayida psikiyatrik calisma ve inceleme yaymlanmaistir.

Bu yaymlarin ¢ogu, psikanalistlerin "somatizasyon" terimini bilingdis1 bir
savunma mekanizmasimi ifade etmek ve belirli bedensel bozukluklarin varsayilan
psikogenezine atifta bulunmak ve dolayisiyla teorik bir kavram olarak kullandiklarini
gostermekteyken buna karsilik, digerlerinin agiklamaya c¢alistigr olgu tanimlayicidir,
varsayllan bir savunma mekanizmasin1i ima etmemektedir ve teorik olanla

karigtirllmamalidir.

Bu bakis agisina gore somatizasyon, patolojik bulgularla aciklanamayan
fiziksel semptomlara ve rahatsizliklara sahip olma, bunlar1 hastaliklarla
iligkilendirme ve bunlar i¢in tibbi yardim arama egilimidir. Genellikle bu egilimin,
birey icin kisisel olarak stres yaratan yasam olaylarinin ve durumlarmin yol agtigi
psikososyal strese yanit olarak ortaya ¢iktig1 varsayilmaktadir. Bu yorum, disaridaki
gozlemcilerin yaptig1 bir ¢ikarimi temsil eder; ¢linkii somatize eden kisiler genellikle
kendi sikintilar1 ile bunun varsayilan kaynagi arasindaki nedensel baglantiy1 fark
etmezler ve agikca inkér edebilirler. Anksiyetelerini psikolojik olarak deneyimlemek

veya yorumlamaktan ziyade bunlar1 somatik bir sekilde deneyimleyerek tepki



verirler ve semptomlarmi fiziksel bir hastalifin gostergesi olarak gorme ve

dolayistyla tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyma egilimindedirler.

Anksiyete, deneyimsel (6r. korku), davranigsal (6r. kaginma) ve fizyolojik (6r.
tagikardi) bilesenlerle etkilesim halinde olan duygusal bir durumdur. Tiim duygusal
durumlar gibi, degisen yogunluk, siklik ve siire derecelerinde deneyimlenebilir.
Diisiik bir ifade aralifinda oldugu siirece anksiyete uyarlanabilir ve giinliik yasam
i¢cin gereklidir. Ancak daha yiiksek bir aralikta, yani ifadenin biiylkliigi, siiresi veya
siklig1 asir1 oldugunda, bunaltic1 ve yikici olabilir, farkli semptomlara ve hatta

patolojik kaygiya doniisebilir.

Patolojik kayginin ¢esitli bigimlerini temsil eden kaygi bozukluklari, asir1 ve
devaml korku, kaygi duygular1 ve kisinin giinliikk yasantisini engelleyen ve énemli
diizeyde sikintiya neden olan ilgili davranis bozukluklariyla karakterize edilen bir

grup zihinsel bozukluktur.

Ek olarak, somatik semptomlar patolojik ve yiiksek diizey kayginin temel
ozellikleridir ve otonom sinir sistemiyle baglantilidir. Ancak bununla birlikte kas-
iskelet sistemi, solunum, kardiyovaskiiler, gastrointestinal, deri ve genitoliriner
organlar1 igeren birden fazla sistem etkilendiginden somatik belirtiler tek bir
otonomik boyutta degerlendirilemez. Bu bedensel fizyolojik uyarilma durumlarinin
algilanmas1 ve yorumlanmasi, bireyin duygusal durumuna baghdir ve birlikte,
duygusal uyaranlara karsi artan ve diizenlenmemis psikofizyolojik reaktivitenin

gozlendigi anksiyete bozukluklarinin patogenezinde 6nemli bir rol oynarlar.

Son zamanlarda yapilan bir¢ok calisma, ¢ocukluk ve ergenlik dénemindeki
cesitli psikopatoloji bigimleri ile algilanan ebeveyn tutumu, yani ¢ocugun
ebeveynlerinin davraniglarina iligkin algilar1 arasinda bir iligski oldugunu géstermistir.
Ebeveynlik tutumlari, ebeveynlik uygulamalarindan (belirli igerik ve sosyallesme
hedefleri -Ornegin okul basarisi- ile tanimlanan davraniglardan) ayrilmalidir.
Ebeveynlik tutumlari, ¢ocuga yonelik olarak cocuga iletilen ve ebeveynlerin

davraniglarinin ifade edildigi duygusal bir iklim yaratan tutumlar olarak agiklanabilir.

Bir¢ok calisma, ergenlik doneminde bireysel gelisim i¢in risk faktorleri olarak

algilanan ebeveyn tutumlarinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu baglamda basa ¢ikma



stratejileri, kaygi ve psikopatolojik faktorler gibi bireysel farkliliklarin 6nemli bir rol

oynadigi goriilmektedir.

Somatizasyon bozuklugu olan bireylerin c¢ocukluk doneminde siklikla
sagliksiz aile ortamlarinda biiyiidiikleri, fiziksel ve cinsel siddete maruz kaldiklari,
ebeveynlerinin alkol ve madde kullanim &ykiisiiniin oldugu ve ¢esitli travmatik

deneyimlerin oldugu gorilmiistiir.

Tiim bunlar ele alindiginda algilanan ebeveyn tutumunun anksiyete ve
somatizasyon ile yakindan ilgili olan kavramlar oldugu gozlemlenmektedir. Sonug
olarak bu degigskenler arasinda anlamli iligkiler bulunacagi diisliniilmektedir.
Alanyazinda somatizasyon ve kaygi arasinda pozitif bir iliski oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir, fakat algilanan ebeveyn tutumu ve somatizasyon ile kaygi
arasindaki iliski arastirilmamistir. Bu dogrultuda ¢alismanin alana katki saglamasi

amaclanmaktadir.

Somatizasyon, anksiyete ve ebeveyn tutumu arasindaki karmasik baglantiyi
anlamak, bireylerin zihinsel ve fiziksel refahi hakkinda fikir edinmek i¢in ¢ok
onemlidir. Ebeveynlerin ¢ocuklariyla etkilesim sekli ve evde gelistirdikleri ortam,
cocugun psikolojik durumunu ve somatik semptomlar gelistirme olasiligini 6nemli
Olctide etkileyebilir. Bu iliskiyi inceleyerek, bu sorunlar1 erkenden tespit etmek ve ele
almak i¢in potansiyel yollar1 kesfedebilir, sonucta somatizasyon ve anksiyete ile

ugrasan bireyler i¢in gelismis miidahale stratejileri ve daha iyi sonuglar elde
edilebilir.

Arastirmanin Amaci

Bu calisma; somatizasyon, durumluk-siirekli kaygi ve algilanan ebeveyn
tutumu arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmisti. Bu amagcla birlikte
cesitli sosyo-demografik degiskenlere gore, somatizasyon, siirekli anksiyete ve
algilanan ebeveyn tutumu diizeylerinin anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini

belirlemek de amag¢lanmaktadir.
Arastirmanin Onemi

Somatizasyon, anksiyete ve ebeveyn tutumu arasindaki iliski, ruh saghigi

sorunlarinin anlasilmasi ve ele alinmasi i¢in 6nemli ¢ikarimlar igeren bir aragtirma



alanidir. Arastirmalar, yiiksek diizeyde somatizasyon veya psikolojik sikintiya yanit
olarak fiziksel semptomlar yasama egilimi gosteren bireylerin anksiyete semptomlari
yasama olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Buna ek olarak, ebeveyn
tutumu hem somatizasyonun hem de anksiyetenin gelisiminde ve devamliliginda
onemli bir rol oynayabilir. Ornegin, calismalar c¢ocuklukta istismara ugramis
bireylerin somatik semptomlar ve daha yiiksek anksiyete seviyeleri sergileme
olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Ayrica, istismarin tiirii ve siddeti de
daha yiiksek diizeyde somatizasyon ve anksiyeteye neden olabilir. Somatizasyon,
anksiyete ve ebeveyn tutumu arasindaki iligkinin anlagilmasi, bu sorunlari yasayan
bireyler i¢in miidahaleler ve tedaviler konusunda bilgi saglayabilir. Bireyin
somatizasyon ve anksiyeteye yatkinligini sekillendirmede genetik ve cevresel
faktorlerin rolii yadsinamaz. Ornegin genetik yatkinlik, stresli veya destekleyici
olmayan bir ebeveynlik ortamiyla birlestiginde, bireyin somatik semptomlar ve

anksiyete bozukluklari gelistirme olasiligint 6nemli dlgiide artirabilir.

Dahasi, aile dinamigi i¢inde 6grenilmis davranis kavrami giderek daha fazla
ilgi gormektedir. Cocuklar genellikle davranigsal ve duygusal tepkilerini
ebeveynlerinde gozlemledikleri tutumlara ve basa ¢ikma mekanizmalarina gore
modellerler. Bu durum, somatizasyon ve anksiyetenin bir nesilden digerine
aktarildig1 bir dongiiyli devam ettirebilir ve bu sorunlar1 sadece bireysel diizeyde

degil, ayn1 zamanda aile baglaminda da ele almay1 ¢ok 6nemli hale getirir.

Buna ek olarak, arastirmacilar kiiltiirel ve toplumsal etkilerin somatizasyon ve
anksiyetenin tezahiirii iizerindeki etkisini arastirmaya baslamistir. Kiiltiirel normlar
ve beklentilerin yani sira duygusal ifadeye yonelik toplumsal tutumlar, bireyin
somatik semptomlar ve anksiyete deneyimini sekillendirebilir. Bu durum, bu
konularin anlagilmas1 ve ele alinmasinda kiiltiirel ¢esitliligin ve sosyal baglamin

dikkate alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Somatizasyon, anksiyete ve ebeveyn tutumu arasindaki iliskiyi daha iyi
anlayarak, ruh sagligi uzmanlar1 genetik, ¢evresel, ailesel ve kiiltiirel faktorleri goz
onlinde bulundurarak bu sorunlarin ¢ok yonlii dogasini ele alan miidahaleleri
uyarlayabilir. Bu, somatizasyon ve anksiyete yasayan bireyleri desteklemek i¢in daha

etkili ve biitiinsel yaklagimlara yol acabilir ve sonugta genel refahlarini iyilestirebilir.



Alanyazina bakildiginda somatizasyonla ilgili ¢aligmalarin yetersiz olusu ve

bu ii¢ degiskenin birlikte incelendigi bir arastirmaya rastlanilmamasi nedeniyle

alanda bir agik oldugu da goriilmistiir. Bilimsel veriler ile aragtirmanin literatiire

katki saglamasi amaciyla bu g¢alismanin yapilmasi uygun bulunmustur. Yapilan

calisma neticesinde somatizasyona nelerin sebep olabildigi ile ilgili bir bilgi

sunularak ruh saghigi ve tip alaninda c¢alisanlara rehber niteligi olabilmesi

hedeflenmektedir.

Arastirmanin Sorular1

1.

10.
11.

12.

13.

Kaygi, algilanan ebeveyn tutumu ve somatizasyon arasinda anlamli bir iligki
var midir?

Algilanan ebeveyn tutumu ve kayginin somatizasyon iizerinde yordayici
etkisi bulunmakta midir?

Kaygi, algilanan ebeveyn tutumu ve somatizasyon diizeyleri yasa gore
farklilagmakta midir?

Kaygi, algilanan ebeveyn tutumu ve somatizasyon diizeyleri cinsiyete gore
farklilasmakta midir?

Kaygi, algilanan ebeveyn tutumu ve somatizasyon diizeyleri egitim diizeyine
gore farklilasmakta midir?

Kaygi ve somatizasyon diizeyleri yasanilan yere gore farklilagsmakta midir?
Kayg1 ve somatizasyon diizeyleri medeni duruma gore farklilagmakta midir?
Kayg1 ve somatizasyon diizeyleri ¢cocuk sahibi olmaya gore farklilagmakta
midir?

Kaygi ve somatizasyon diizeyleri calisma durumuna gore farklilagsmakta
midir?

Kayg1 ve somatizasyon diizeyleri gelir diizeyine gore farklilagmakta midir?
Kaygi ve somatizasyon diizeyleri kisinin kimle yasadigina gore
farklilasmakta midir?

Kaygi ve somatizasyon diizeyleri kronik bir hastaliga sahip olma durumuna
gore farklilasmakta midir?

Kaygi, algilanan ebeveyn tutumu ve somatizasyon diizeyleri daha Once
psikiyatrik/psikolojik tan1 veya tedavi alinip alinmadigina gore farklilagsmakta

midir?



Sinirliliklar
1. Caligmaya katilm saglayan katilimcilar, internet ortaminda ve sosyal
medya platformlarindan olusmaktadir.
2. Arastirma, anketi dolduran 589 kisi ile sinirlidir.
3. Arastirma somatizasyon, durumluk-siirekli kaygi ve algilanan ebeveyn

tutumu arasindaki iliskiyi incelenmesi ile siirlidir.

Varsayimlar
1. Arastirmanin 6rneklemini olusturan katilimcilarin dlgekleri kendi rizasi ile
0zenli ve gerekli bir sekilde doldurdugu varsayilmaktadir.
2. Aragtirmada kullanilan o6lgeklerin, hedeflenen degiskenleri Olgtiigii
varsayilmaktadir.
3. Aragtirmada kullanilan istatiksel analiz ve yoOntemlerin gecerli oldugu

varsayilmaktadir.

Tanimlar
Somatizasyon: Somatizasyon, psikolojik sikintinin fiziksel semptomlar
yoluyla deneyimlenmesi ve iletilmesidir, genellikle anksiyete, depresyon ve
diger psikiyatrik durumlarla iligkilidir ve c¢esitli yas gruplarinda tibbi olarak

aciklanamayan semptomlar olarak ortaya ¢ikabilir.

Kaygi: Anksiyete, korku, endise ve tedirginlik duygulariyla karakterize,
genellikle yasamin erken donemlerinde baglayan, genetik ve c¢evresel
faktorlerden etkilenen, davranislart ve giinliik isleyisi etkileyen belirli beyin
bolgelerini ve ndrotransmiter sistemlerini igeren yaygin, karmagsik bir

psikolojik ve fizyolojik durumdur.

Algilanan Ebeveyn Tutumu: Yetiskinlerin ¢ocukken ebeveynlerinin davranis
ve tutumlarini algilayis seklidir. Ug kategoriden olusmaktadir: duygusal

sicaklik, reddedicilik, asir1 korumacilik.



1. KURAMSAL CERCEVE

Bu boliimde somatizasyon, durumluk-siirekli kaygi ve algilanan ebeveyn

tutumu degiskenleri ile ilgili literatiir bilgileri yer almaktadir.

1.1. Somatizasyon

Bu bodliimde somatizasyonun tanimi, tarihgesi, epidemiyolojisi, DSM
perspektifinden somatizasyona bakis, somatizasyonu agiklayan kuramlar,
somatizasyonun giincel kavramsallastirilmasi, somatizasyon ve kaygiyla ilgili

caligsmalar, somatizasyon ve ebeveyn tutumuyla ilgili ¢alismalar yer almaktadir.

1.1.1. Somatizasyonun Tanim

Yiizyillardir ¢esitli isimler alan somatizasyon bozuklugu, tarih boyunca
bilinen en eski psikoloji temelli bozukluklardan biridir (Lipowski, 1988).
Somatizasyonun tanimi bir¢ok farkli sekilde yapilmistir. Somatizasyon, tibbi olarak
aciklanamayan semptomlar ve psikolojik sikintiy1r bedensel semptomlarla ifade etme

egilimi ile karakterizedir (APA, 2018, s. 125).

Brodsky'nin (1984) agiklamasina gore somatizasyon, duygusal sikintinin
beden dili araciligiyla temsil edilmesini saglayan bilin¢dist bir yoldur. Somatizasyon
alanmnin onde gelen isimlerinden Lipowski'ye (1988) gore, tibbi bulgularla
aciklanamayan fiziksel sikint1 ve semptomlar yasama, bunlar fiziksel rahatsizliklarla
iliskilendirme ve bunlar i¢in tibbi yardim arama egilimi somatizasyon olarak bilinir.
Ayrica klasik psikanaliz ¢ergevesinde somatizasyon, psikolojik sorunlarin bedensel
belirtilere  doniistiiglinii  gosteren  olgunlasmamis bir mekanizma olarak

degerlendirilmektedir (Giileg¢ ve Koroglu, 1997).

Pek ¢ok arastirmaciya gore somatizasyonun anlasilabilmesi i¢in bazi sartlarin
saglanmas1 gerekmektedir. Lipowski (1988), bireydeki fiziksel yakinmalarin
somatizasyon olarak adlandirilabilmesi igin {i¢ temel bilesenin gerekli oldugunu
belirtmistir. Bu bilesenleri deneyimsel, bilissel ve davranissal olarak siniflandirmistr.
Bireyin sergiledigi fiziksel yakinmalar (agr1 ya da cesitli bedensel duyumlar)

somatizasyonun deneyimsel yoniinii yansitmaktadir. Somatizasyonun bilissel



bileseni, bireyin karsilastig1 fiziksel belirtileri nasil algiladigi ve yorumladigiyla ilgili
olarak tanimlanmistir. Bu kavram, bireyin semptomlarini tibbi bir hastaliga baglama
ve degerlendirme siireclerini igermektedir. Davranissal boyut olarak adlandirilan son
bilesen ise bireyin bedensellestirme algis1 sonucunda yoneldigi davraniglari
kapsamaktadir. Bu davraniglarin en bilinen 6rnegi, bireyin bedensel belirtilerden
kurtulmak i¢in aktif olarak tedavi aramasi ve bir tip doktoruna bagvurmasidir

(Lipowski, 1988).

Dikkate almaya deger bir diger konu ise bedensel yakinmalarin her zaman bir
bozukluk olarak yorumlanmamasi, bazen ise normal karsilaniyor olmasidir. Ornegin,
periyodik olarak yogun stres deneyimleri yasamak, bedensel duyumlara daha fazla
odaklanmaya ve bunlar1 daha farkli bir bigcimde algilamaya yol agabilir. Bu tiir
durumlar bireyin saglig1 ve yasam kalitesi iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmadigi

ve kroniklesmedigi siirece normal olarak degerlendirilmektedir (Ozmen, 2009).

Somatik semptomlar net bir tibbi aciklamasi olmayan fiziksel semptomlardir,
bedensel belirti bozuklugu ise DSM-5te psikiyatrik bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. Bedensel belirti bozuklugu olan kisiler somatik semptomlar1 olan
kisilerle ortlismektedir, ancak bu ikisini birbirinden ayirmak onemlidir (Lee vd.,
2023). Somatik semptomlar bir dizi faktérden kaynaklanabilir ve genel popiilasyonda
yaygindir (Kalita vd., 2023). Ote yandan, bedensel belirti bozuklugu tibbi olarak
aciklanamayan semptomlarla karakterize edilir ve kisinin gilinlik yasamini dnemli

Olciide bozarak tedavi gerektirebilir (Wu vd., 2023).

1.1.2. Somatizasyonun Tarihgesi

Insanlik tarihi boyunca fiziksel belirtilerin agiklanamamasi her zaman merak
konusu olmustur (Ford ve Folks, 1985). ilk aciklama girisimlerinin yaklasik 4.000 yil
once Eski Misir'da yapildigr diisiiniilmektedir (Sevingok, 1999). Bireylerin fiziksel
olarak hissettigi ancak fiziksel bir hastalikla agiklanamayan fiziksel belirtilere iliskin
bu ilk agiklamalar, M.O. 1900 yillarinda Misir'daki Kahun Papiriisii'nde goriilmiistiir
(Akyildiz vd., 2015). Misir tibbinda bu semptomlarin ortaya ¢ikmasinin kaynaginin
uterusun fiziksel yer degistirmesi olduguna inaniliyordu (Sevingok, 1999). Kilo

kayb1 ve dehidrasyon nedeniyle rahmin yer degistirebilecegi ve nefes almada zorluk



ve bogazda yumru hissi gibi belirtilerin rahmin bogaza veya karin bosluguna baski
yapmasindan kaynaklandig1 diisiiniiliiyordu. Benzer sekilde anksiyete ve kabizligin
da rahmin kalbe yaklagmasindan kaynaklandigi diisiiniilmekteydi (Karvonen vd.,
2004). Tedavinin amaci ise "dolasan uterusu" uygun yerine geri dondiirmekti

(Sevingok, 1999).

Yunan toplumu da bu hastaliga rahimle ayni anlama gelen “histeria” adin1
vermistir (Akyildiz vd., 2015). Yiizyillar sonra Freud, histeri kavramina biiyiik ilgi ve
Onem vermis ve bu kavramin detayli incelenmesiyle psikanalizin birgok ilkesi ortaya
cikmigtir (Sevingok, 1999). Ayrica somatizasyonun tam anlamiyla anlasilmasi
psikanalizle baslamistir (Erol, 2018). Freud, Breuer ile yaptig1 ilk ¢caligmalardan olan
"Histeri Caligsmalar1 (1895)"nda, psikolojik travmanin yasandigi dénemde bireyin
travmaya tepki vermedigini, bunun yerine onu bastirdigini ileri siirmiistiir. Daha
sonra travmanin, bastirilmig anilara karsi bir savunma olarak fiziksel belirtilerle
kendini gosterdigi disiintilmiistiir (Breuer & Freud, 1895, s. 1-17). Bu bakis acist
kapsaminda histeri somatizasyonun baslangic1 olarak goriilmektedir. Histeri ile
somatizasyon arasindaki fark ise, histerinin anksiyete ve depresyon belirtilerini

icermesidir (De Gucht ve Fischler, 2002).

Briquet c¢alismalarinda modern somatizasyon bozuklugunun temelini
olusturan bir histeri kavrami tanimlamistir. Onun histeri kavrami, organik bir
hastalikla aciklanamayan siddetli tibbi sikayetlerin oldugu bir durum olarak
tanimlanmaktadir (Mai ve Merskey, 1981). "Briquet sendromu" terimi, ilk olarak
1980 yilinda DSM-III'te "Somatizasyon Bozuklugu" olarak yer alan somatizasyon
kavraminin klinik tanimini ifade etmektedir (Yavuz, 2012). DSM-5'te ise "Bedensel

Belirti Bozuklugu" terimiyle degistirilmistir (Karamustafalioglu, 2018).

1.1.3. Somatizasyonun Epidemiyolojisi

Tibbi kosullarla tam olarak acgiklanamayan fiziksel semptomlarin ortaya
cikmasiyla karakterize bir durum olan somatizasyonun yayginhigi, kiiltiirel,
psikolojik ve demografik faktorlerin karmasik bir etkilesimini yansitarak farkli
popiilasyonlar ve ortamlar arasinda énemli 6l¢iide degismektedir. iran'da, niifusun

onemli bir kismi hafif ila siddetli diizeyde somatizasyon sergilemekte olup medeni



durum ve yas Onemli belirleyicilerdir (Garrusi vd., 2019). Pakistan'da, kadinlar
arasinda tibbi olarak agiklanamayan semptomlarin yiiksek bir prevalansi gézlenmis,
bu da cinsiyet ve muhtemelen Kkiiltiirel etkilerin altin1 ¢izmistir (Raza ve Zainab,
2019). Benzer sekilde, Hindistan''m Kochi kentinde yetiskin kadinlar arasinda
somatizasyon ve anksiyete prevalansinin yiiksek oldugu ve bulasici olmayan
hastaliklarla yakindan iligkili oldugu bildirilmistir (Babu vd., 2019). Peru'nun Lima
kentinde lisans oOgrencileri arasinda yapilan arastirma, o6grencilerin onemli bir
kisminin orta ila siddetli somatik semptomlar yasadigini ve anksiyetenin giiclii bir
belirleyici oldugunu ortaya koymustur (Zegarra-Lopez vd., 2022). Cin'in
dogusundaki ergenler arasinda, somatizasyon egilimlerinin yaygmliginin, aile tibbi
geemisi ve cevresel kosullar dahil olmak {iizere bir dizi faktdrden etkilendigi
bulunmustur (Cheng vd., 2019). Sirbistan'da, somatizasyon prevalansi genel
popiilasyonlarda daha dnce bildirilenden biraz daha yiiksek ¢ikmistir ve nevrotiklik
ve anksiyete ile yakindan iligkili bulunmustur (Rokvi¢, 2018). Somatizasyon farkli
etnik gruplar arasinda yaygin oldugundan, yayginlik oranlarinda farkliliklar ve ice
doniikliik ile somatizasyon semptomlar1 arasinda pozitif bir iliski bulundugundan
kiiltiirel gegmis de bir rol oynamaktadir (Kaviani, 2018). Dermatoloji alaninda,
somatizasyon tibbi olarak ag¢iklanamayan dermatolojik semptomlar olarak ortaya
cikmakta, tan1 ve tedaviyi zorlastirmaktadir (Millington vd., 2022). Son olarak,
literatiir tibbi ziyaretlerin 6nemli bir yiizdesinin somatizasyonla ilgili oldugunu one
stirmekte ve saglik c¢alisanlarinin degerlendirmelerinde psikolojik faktorleri g6z
oniinde bulundurmalar1 gerektiginin altim1 ¢izmektedir (Stauder vd., 2016). Bu
caligmalar toplu olarak, somatizasyonun mesleki stres, kiiltiirel gegmis, psikolojik
sikintt ve demografik ozellikler gibi sayisiz faktorden etkilenen yaygin dogasinin

altin1 ¢izmektedir.

1.1.4. DSM Perspektifinden Somatizasyon

Somatizasyon bozukluklari i¢in semptomlar ve tani kriterleri zaman iginde
gelismistir. Uzmanlar etiyolojisi, teshisi ve tedavisi i¢in ¢esitli yaklasimlar 6nermis,
ancak hi¢bir zaman bir fikir birligi olusturmak miimkiin olmamis ve hicbir yaklagim

digerinden daha iyi bulunmamistir (Creed, 2006). Bu nedenle, somatik semptomlarin
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kriterleri konusundaki anlagsmazlik bir istisna degil, bir zorunluluk haline gelmek

zorunda kalmistir (Jana vd., 2012).

Bu nedenle, DSM'de tanimlanan somatizasyon tan1 kriterleri de somatizasyon
anlayis1 degistikge zaman iginde degismistir. Baslangigta, DSM-II (1972) tibbi olarak
aciklanamayan semptomlar1 nevrozlar, psikofizyolojik bozukluklar ve 0Ozel
semptomlar ve Briquet sendromu olarak smiflandirmistir (Hollifield, 2004).
Konversiyon semptomlari, anksiyete ve depresif semptomlar, gastrointestinal
problemler, cinsel ve menstriiel problemler, viicudun farkli bolgelerinde herhangi bir
tibbi acgiklama olmaksizin psikolojik sikintiya bagli bedensel agri ve hastalarin
hayatlarinin ¢ogunda fiziksel olarak iyi olmadiklarina inanmalar1 ile karakterize

edilen Briquet sendromunu da dahil etmislerdir (Cloninger vd., 1986).

DSM-III, 6nceki versiyonlardaki histerik ve hipokondriyak nevrozlarin yerine
somatoform bozukluklar adinda yeni bir kategori getirmistir (APA, 1980, s.).
Konversiyon bozuklugu, somatizasyon, psikojenik agri ve hipokondriyazis
somatoform bozukluklar arasinda yer almistir (Hollifield, 2004). Tiim psikolojik
semptomlar ¢ikarildiktan ve sadece somatik semptomlar birakildiktan sonra, Briquet
sendromu somatizasyon hastalig1 olarak yeniden adlandirildi (Kellner, 1990).
Somatizasyon bozuklugu, farklilasmamis somatoform bozukluk, somatik
yakinmalarla giden uyum bozukluklar1 ve baska tiirlii tanimlanamayan somatoform
bozukluk DSM-IlI-R'de  somatizasyonla iligkili bozukluklar i¢in yapilan
siniflandirmalardir. Somatizasyon bozuklugunun tekrarlayan, kronik ve tamamen
tyilesmesi neredeyse imkansiz bir durum oldugu diisiiniilmektedir. Hipokondriyazis

ile bircok 6zelligi paylagsmaktadir (Hollifield, 2004).

DSM-IV'e gelindiginde, farklilagmamis somatoform bozukluk tanisi,
somatizasyon bozuklugunun somatik semptomlari olan bireylerin yalnizca kiigiik bir
kismini tanimlayacagi diisiiniilerek yeniden diizenlenmistir. DSM-III ve DSM-IV
kategorileri anlasilmaz olduklar1 ve yeterli bir diizenleyici yapidan yoksun olduklari
icin elestirilmistir. Siki tanimlanmig siniflandirmalar ve belirsiz, spesifik olmayan alt

kategoriler yaniltic olarak goriilmiistiir (Barsky vd., 2001).
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DSM-V'te somatizasyon bozuklugu ve farklilasmamis somatoform bozukluk
arasindaki fark belirsiz kaldig1 icin, “somatik semptom bozuklugu” baslig1 altinda
birlestirilmistir (APA, 2013). Ayrica, DSM-V kriterleri, ¢akisan tanilar1 en aza
indirmek i¢in somatizasyon bozuklugu, hipokondriyazis, agri bozuklugu ve
farklilagsmamis somatoform bozukluk kategorilerini ortadan kaldirmistir. Bu nedenle,
DSM-V'in psikiyatri ve tip arasindaki arayiiziin karmasikligini daha iyi tanidigi
diistiniilmektedir. DSM-V'te “bedensel belirti bozukluklar1 ve iliskili bozukluklar”
ad1 altinda yedi somatizasyon bozuklugu kategorisi bulunmaktadir: ‘bedensel belirti
bozuklugu, hastalik kaygist bozuklugu, doniistiirme/konversiyon bozuklugu, diger
saglik durumlarini etkileyen ruhsal etkenler, yapay bozukluk, tanimlanmis diger bir
bedensel belirti bozuklugu ve iliskili bozukluk, tanimlanmamis diger bedensel belirti

bozuklugu ve iligkili bozukluk’ (APA, 2013).

DSM-IV'te, somatizasyon bozuklugu tanisi ¢ogunlukla tibbi olarak
aciklanamayan semptomlarin uzun ve karmasik bir semptom sayimina dayanmistir
ve bir semptom i¢in tibbi bir agiklama eksikligine odaklanilmistir. Bu kategorizasyon
teknigi nedeniyle, literatiiriin ¢ogu nadir goriilen fenomenlere odaklanirken, daha
yaygin somatizasyon tiirleri, ozellikle de birinci basamak saglik hizmetlerine
basvuranlar goz ardi edilmistir. Calismalar, farklilasmamis veya baska tiirli
tanimlanmamis somatoform bozuklugu olan hastalarin birinci basamakta, teshis
edilmis bir hastalifi olan hastalardan ¢ok daha yaygin oldugunu gostermistir
(Kirmayer ve Robbins, 1994). Daha 6nce somatizasyon bozuklugu teshisi konmus
bireyler, fiziksel semptomlarina ek olarak hastaligi olusturan anormal diisiince,
duygu ve davraniglar da sergiledikleri takdirde bedensel belirti bozuklugu icin DSM-
V kriterlerini karsilamis olurlar (APA, 2013). Fibromiyalji de dahil olmak iizere
bircok norolojik durumun, doktorlar insanlarn agrilart igin  bir neden
bulamadigindan, somatize semptomlar oldugu diisliniilmiistiir. Sonug¢ olarak, DSM-
V'in odak noktast tibbi bir aciklama eksikliginden, sikintt ve bozulma ile
beklenenden onemli Olgiide daha siddetli olan semptomlara kaymistir. Bedensel
belirti bozuklugu olan birgok kisi, semptomlarin kendisinden ziyade semptomlarini

ifade etme ve yorumlama bigimleriyle ayirt edilir (APA, 2013).
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Ote yandan, c¢ogu profesyonel hala bu yeni siiflandirmalara asina
olmayabilir. DSM kriterlerine siki sikiya uyuldugunda somatizasyon oranlari
diiserken, tibbi olarak agiklanamayan semptomlarin ortaya ¢ikma oranlari yiizde
20'den yiizde 60'a ¢ikma egilimindedir (Steinbrecher vd., 2011). Bu nedenle, saglik
profesyonellerinin ¢ogu somatizasyonu arastirirken ve tedavi ederken bu tiir tani
kriterlerini kullanmamaktadir (Lamberty, 2008). Dahasi, smiflandirmalar bu
semptomlarin temel hastaliklar m1 oldugu yoksa anksiyete ve depresyon tanilar1 gibi
yalnizca psikopatolojiyle mi baglantili oldugu konusunda net degildir. Kendi basina
resmi bir tan1 olmamasina ragmen, somatizasyon bir semptomdur. Bu g¢alismada,
somatizasyon terimi bir bozukluk olarak kullanilmayacak ve ruh sagligi uzmanlar
tarafindan kullanilan terminolojiye uygun olmasi nedeniyle belirli bir tan1 kategorisi
disinda bir semptom olarak kabul edilecektir ve tibbi olarak agiklanamayan

semptomlara dikkat ¢ekilecektir.

1.1.5. Somatizasyonu Ac¢iklayan Kuramlar

Bu boéliimde somatizasyonu aciklayan biligsel-davranis¢t kuram, baglanma

kurami, psikodinamik kuram ve biyolojik kuram yer almaktadir.

1.1.5.1. Bilissel Davramis¢1 Kuramda Somatizasyon

Biligsel-davranisg1 teoriye gore, somatik semptomlarin psikolojik ve sosyal
faktorlerden etkilendigi diistiniilmektedir. Somatizasyon, semptomlarin artmasiyla
sonuclanan, kendi kendini silirdiiren ve kendi kendini dogrulayan biligsel bir
rahatsizlik olarak kavramsallastirilir (Stuart vd., 2008) ve bu yaklagimda bireyin
fiziksel duyumlar1 belirli sekillerde deneyimlemesine neden olabilecek atiflar ve
inanglar vurgulanir (Rief ve Hiller, 1998). Somatik semptomlar1 olan kisiler fiziksel
uyarilmalar1 felaket olarak deneyimleyebilir ve daha diisiik bir esik nedeniyle iyi
huylu bedensel hisleri ciddi bir hastaligin gostergesi olarak yanlis yorumlayabilir
(Rosendal vd., 2005). Bu yogun semptomlar, saglikla ilgili endigelerinin artmasina

yol agarak kisir bir dongiiniin devam etmesine neden olur.
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Martin ve Pihl (1985) de benzer sekilde, stresli olaylarin biligsel diizeyde
duygusal olarak diizenlenmesindeki giicliigiin asir1 fizyolojik uyarima ve hastaliklara
yatkinliga neden olabilecek davranigsal tepkilere yol agabilecegini One siirmiistiir.
Hastaligin altinda yatan nedenlere ve ciddiyetine iliskin bilisler ve inanglar ile
prognoza iliskin olumsuz beklentiler, somatik semptomlarin deneyimini ve bunlarin
yogunlugunu, miidahaleciligini ve nahoslugunu etkiler (Kirmayer ve Robbins, 1991).
Bu inanglar kiiltiir ve saglik sistemi tarafindan sekillendirilmektedir (Duddu vd.,

2006).

Duygusal farkindalik yaklagimina gore, duygusal deneyimi tanimlamak ve
tarif etmek 'biligsel bir beceridir (Lane ve Schwartz, 1987). Bu nedenle,
somatizasyonun duygusal siire¢lerde bir bozulma ve ayni1 zamanda dikkat ve hafiza
sorunlart ile bilissel islev bozukluguyla iliskili oldugu goriilmektedir (Niemi vd.,
2002). Hastahigin bilissel temsili modeli (Horne, 1997), hastalar fiziksel veya
psikolojik belirtiler yasadiklarinda kendilerine ne olduguna dair igsel bir temsilin
insasin1 ifade eder. Diislincenin temel unsurlari, semptomlarin dogasindan bagimsiz
olarak kimlik, neden, zaman ¢izelgesi, sonuglar ve tedavi/kontrol etrafinda sekillenir
(Patel ve Sumathipala, 2001). Somatik semptomlart olan kisiler genellikle diisiik
konsantrasyon, son olaylar1 hatirlayamama ve konusurken dogru kelimeyi bulamama

gibi biligsel sorunlar bildirmistir (Barrows, 1995).

Davranis¢t bakis agisina gore somatizasyon bir yardim arayisi ve dikkat
¢ekme mekanizmasi olarak da degerlendirilmektedir (Kellner, 1990). Pilowsky, uzun
siireli somatizasyonu olan hastalar tarafindan sergilenen anormal hastalik davranisi
olarak yeni bir kavram onermistir (Pilowsky, 1969). Bu davranislar ilag ya da farklh
fiziksel muayeneler isteme, saglik sistemini sik kullanma, i sorumluluklarindan
kaginma ve fiziksel sikayetlerini aile tiyeleri ve onemli diger kisilerle paylagsma
olabilir (Barsky ve Borus, 1999). Bu anormal hastalik davranis1 doktor muayenesi ile
tutarli degildir ve fiziksel bir sorun yoktur. Buna ragmen hastalar hasta roliinde
kalmaya devam etmektedirler (Chaturvedi vd., 2006). Ciinkii ailelerinden veya
onemli diger kisilerden daha fazla ilgi ve bakim gorebilmekte veya is
goremezliklerinden dolayr is ve ev sorumluluklarindan muaf olabilmektedirler.
Fiziksel veya psikolojik semptomlara eslik eden bu tiir olumlu avantajlar, altta yatan

nedenleri anlamak psikolojik agidan karmagsik olan ikincil kazanimlar olarak
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tanimlanmaktadir (Dersh vd., 2004). Bagka bir deyisle, hasta roliinde olmak, bilingli
ya da bilingsiz olarak, 6zellikle yogun stres altindaki insanlar1 bagkalarinin dikkatini
¢ekmek ve korumak i¢in motive etmektedir (Parsons, 1975). Yani hastanin hasta rolii
ve hastalik davranisi, pekistirme ve 6diil siireclerine bagl olarak devam etmektedir
(Sata ve Munday, 2017). ilgi ve bakimin hastalikla iliskilendirilmesi, cocukluktaki bu
O0grenme siiregleriyle ya da ebeveynlerin benzer davranis kaliplarina maruz kalmakla
iliskilendirilebilir; bu da semptomlarin devam etmesinde ebeveynlerin, Onemli
kisilerin ve ayrica doktorlarin etkisini vurgulamaktadir (Barsky ve Klerman, 1983).
Bedensel sikayetlerin 6zel ilgi gordiigii ailelerdeki ¢ocuklarin yetigkin yasamlarinda
somatizasyonu bir savunma olarak kullanma olasiliklarinin 6nemli 6l¢iide daha
yiiksek olduguna dair kanitlar vardir (Woolfolk ve Allen, 2006).

Diger bir agidan, somatik semptomlar hastalarin hayatinda avantajdan ziyade
zorluklara neden olmaktadir (Kellner, 1990). Somatizasyon, hastalik davranist ve
artan saglik hizmeti kullanimi ile 6nemli Slgiide iligkilidir (Karlsson vd., 1997). Bu
nedenle, bu hastalar bazen 'kalp hastast' veya 'endiseli iyi' olarak adlandirilmakta ve
semptomlar1 yapay olmasa da fiziksel bir rahatsizlig1 olmayan, saglik sisteminin asir1
kullanim1 veya kotiiye kullanimi ile baglantili bireyler olarak goriilmektedirler

(Bermingham vd., 2010).

1.1.5.2. Baglanma Teorisinde Somatizasyon

Insanlarin somatik semptomlar nasil gelistirdigini anlamak, ebeveynler ve
bakicilarla yasanan erken deneyimlerin yetiskinlikte icsellestirilmis kisilerarasi
temsilleri ve algilari nasil etkiledigine odaklanan baglanma teorisi ile daha kolay hale
gelmistir (Ciechanowski vd., 2002). Ik olarak Bowlby (1969) tarafindan, insanlarin
fiziksel veya duygusal acilar karsisinda teselli ve siikiinet bulma girisimlerine
verdikleri tepkilere iligkin bu zihinsel imgelerin veya beklentilerin, yeni doganlar ile
ebeveynleri arasindaki bag tarafindan sekillendirildigi 6ne siiriilmiistiir. Bowlby'nin
baglanma teorisine dayanan baglanma tiirleri i¢in dort kategori- "gilivenli baglanma,
kaygili baglanma, kaginmaci baglanma ve korkulu baglanma"- olusturulmustur
(Bartholomew ve Horowitz, 1991). Giivenli baglanan bireyler ¢ocukken giivenilir bir

bakima sahip olduklarini, kendilerini ve baskalarini olumlu bir sekilde algilamaya
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daha yatkin olduklarin1 ve diger insanlart giivenilir bulduklarini bildirmektedir.
Kaygili baglanan bireyler ise ¢ocukluklarinda tutarsiz bakim aldiklarini bildirirler.
Ihtiyaclarina verilen yamitlardaki bu tutarsizlik, benligin degersiz olduguna dair
olumsuz bir goriisiin gelismesi ve bagkalarinin yardim edebilecek durumda olsalar
bile yardim etmeye istekli olmadiklar1 beklentisiyle iligkilidir (Waldinger vd., 2006).
Bu baglanma stili, diisiik benlik saygisi, glivence ihtiyaci ve baskalarina karsi olumlu
ve idealize edilmis bir bakis acisiyla karakterize edilmistir. Kag¢ingan baglanma
stiline sahip bireyler, c¢ocukluklarinda tepkisiz bakim verme deneyimleri
yasadiklarin1 ve bunun da kendilerinin kendi kendilerine yeterli olduklarma dair
olumlu bir goriisii besledigini bildirmekte, ancak baskalarina gilivenilemeyecegi
inanct nedeniyle yakin iliskilerden kacinmaktadirlar. Korkulu baglanma stilinde,
yetiskinler kendilerine ve bagkalarina olumsuz bakmalarina neden olan reddedici
bakicilar bildirirler. Yakin olma arzusuna sahiptirler ancak ayni zamanda baskalarina
giivenilemeyecegi icin reddedilme korkusu yasarlar ve bu da baskalarina
yakinlasmaya c¢alisirken yaklasma-kaginma tarzi iliskiye yol agar (Bartholomew ve
Horowitz, 1991). Bu baglanma stilleri, biiylik yasam degisiklikleri ve zor olaylar gibi
tehdit duygular iireten kosullar sirasinda tetiklenmistir (Bowlby, 1973).

Baglanma teorisinin erken cocukluk ve ergenlik donemindeki iliskilerin
saglikla ilgili davraniglar1 etkiledigi iddiasi, arastirmacilar kisiler arasi iligki tarzi ile
duygusal diizenleme, basa ¢ikma mekanizmalar1 ve hastalik davranislar1 arasindaki
iligskiyi incelemeye sevk etmistir. Ebeveynlerin ziyaret oranlar1 ve ailelerin saglik ve
hastalik aragtirmalarina katilimi ile kanitlandigi iizere, ebeveyn-¢cocuk bagliliginin
giicli, ailelerin cocuklarmin hastaliklarina verdikleri tepkileri de etkilemektedir
(Feeney, 2001). Somatizasyonla ilgili literatiir, cocukluktaki baglanma eksikliklerinin
yasamin ilerleyen donemlerindeki fiziksel semptomlarin kaynagi oldugunu ima
etmektedir (Aisenstein ve Gibeault, 1991). Cesitli calismalar giivensiz baglanma
stilleri ile yetigkin somatik belirti bildirimi arasindaki iligskiye isaret etmektedir (Liu
vd., 2011). Buna ek olarak, arastirmalar korkulu baglanma stili ile somatik
sikayetlerin artmasi arasinda, kacingan baglanma stili ile somatizasyon arasinda
(Kidd ve Sheffield, 2005) ve kaygili baglanma ile somatizasyon arasinda (Wearden
vd., 2005) iligkiler oldugunu gostermektedir.
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1.1.5.3. Psikodinamik Teoride Somatizasyon

Psikolojik ve fiziksel slirecler arasindaki baglanti psikanalizin ¢ok erken
donemlerinden itibaren arastirilmistir (Breuer ve Freud, 1895, s. 235-248).
Psikanalitik bakis agisi, semptomlarin anlamini hastalarin bilingdis1 istek ve
fantezileri (Lipsitt, 1974) ve diirtii, ¢atisma ve savunma kavramlariyla agiklamakla
ilgilenmektedir (Rodin, 1991).

Sigmund Freud, psikanalitik yaklasim i¢in Onemli bir figiir olmus ve
bedensellestirme konusundaki fikirleri diger birgok takipgisini etkilemistir. Bilingdis1
fikirlerin zihinsel siireclerle iligkisini ortaya koymus ve zihnin topografik bir
modelini sunmustur (Freud, 1915). Freud'a gore 'beden', 6zellikle Charcot ile histerik
hastalar lizerinde yaptig1 ¢aligmalardan sonra psikanalitik yaklagimda énemli bir role
sahip olmustur (Chapman,1999). Insan 6znesi igin biyolojik beden ve erotojenik
beden olmak iizere iki tiir beden Onermistir (David-Ménard, 1989). Bilingdisini
biyolojik beden olarak adlandirilmayan bedenle iligkilendirmistir (Canellopoulos,
2010). Bunun yerine, bedenden, histerik nevrozda 6nemli bir rol oynayan erotojenik
bolge olarak bahseder (Freud, 1905). Bu, ego tarafindan yansitilan haz bedenidir ve
histerik dontlistimde meydana gelen bayilma ve kusma gibi fiziksel etkiler disinda
biyolojik bedeni olusturan fizyolojik sistemler ve siireclerle ilgisi yoktur. Sonug
olarak, 'ikinci beden'in ortaya cikisi fiziksel semptomlar ikilemini ¢6zmez, ancak
histerik nevrozun sembollestirme yoluyla agiklanmasina yardimer olur (Chapman,

1999).

Freud nevrozu, intrapsisik bir ¢atisma oldugunda davranigsal ve fiziksel
semptomlarin olusmasi olarak kavramsallastirmistir. Freud, Giris Dersleri'nde gercek
nevrozlar ile psiko-nevrozlar arasinda ayrim yaparak yalnizca psiko-nevrozlarin
bastirilmis anilarla baglantili oldugunu 6ne siirmiistiir (Freud, 1917). Ancak, ger¢ek
nevrozlar Oznenin hayatinda yasadigi gilincel travmalarla baglantilidir. Gergek
nevrozlarin tezahiirlerinin psisik bir dnemi yoktur, yani kisi psikolojik bir iliski
olmaksizin dogrudan somatize olur. Buna karsin psikonevrozlarin disavurumlari,
kisinin psisik deneyimiyle giiclii bir sekilde baglantilidir (Chapman, 1999). Bu
nedenle Freud, somatik semptomlarin, hastanin kontrol edilemeyen psikolojik aci

nedeniyle yilizlesemedigi istismar veya travma ile ilgili c¢atismanin bilingdist
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temsillerine isaret ettigini One slirmistiir. Kisi ger¢ek travma deneyimine yanit
vermez, bunun yerine onu bastirir ve bastirilmis travma, bastirilmis anilari savunmak
i¢in fiziksel etkiler olarak kendini gdsterir (Breuer ve Freud, 1895). Bilingdis1 zihin,
ilkel arzular ve diirtiiler i¢in bir depolama alani olarak hizmet eder ve bunlar biling
oncesi alan tarafindan uzak tutulur ve aracilik edilir. Ornegin, Freud (1915) bazi
olaylarin ve arzularin hastalarinin fark edemeyecegi kadar korkutucu ya da nahos
oldugunu kesfetmis ve bu tiir bilgilerin bilingdisinda sakli oldugunu varsaymistir. Bu,
bastirma siireci yoluyla gergeklesebilir. Ote yandan bastirma, psikoseksiiel gelisimin
dogal bir parcasidir ve nevroz, ¢atisma ¢Oziimiiniin en zararsiz ve sosyal olarak
uygun yoludur (Freud, 1953). Zamanla Freud, rapor edilen cinsel istismar veya
travma deneyimlerinin aslinda ¢ocukluk fantezilerinin temsili oldugunu varsayarak
hastalarinin travma deneyimlerinin gercekliginden siiphe etmeye baslamis ve

hastalarinin raporlarinda ger¢egi kurgudan ayirmistir (Freud, 1895).

Laplanche ve Pontalis, daha sonra, somatizasyon bozukluklarini,
psikonevrozlar c¢ocukluk deneyimi ve travma ile iligkiliyken, kokenleri kisinin
mevecut durumunda olan gercek nevrozlarin yeni bir bicimi olarak tanimlamistir.
Ayrica, somatizasyon kavraminin histerik konversiyonu diger semptom konversiyonu
stireglerinden ayirmak i¢in kullanilabilecegini belirtmislerdir (Laplanche ve Pontalis,

1973).

Baglangicta  psikanalitik  literatiir, =~ Freud'un  nevrozunun histerik
konversiyondan ne kadar farkli oldugu heniiz net olmasa da histeri ve konversiyon
siireclerinin altinda yatan nedenin bastirilmis cinsel diisiinceler oldugunu one
stirmiistiir. Bir goriise gore, bir sorun yeterince derinlemesine arastirilirsa, somatik
semptomlarin arkasinda her zaman nevrotik bir yap:1 bulunur. Bunun aksine, diger
yaklasimlar somatizasyonda rol oynayan bir¢cok farkli faktdr oldugunu One
siirmektedir. Biri sadece 'mevrotik bireylerin bedensel semptomlara sahip oldugu'
anlamina gelirken, ki bu yanliglanmistir, diger yaklasim somatizasyonun arkasindaki

'psikososyal’ siiregleri tam olarak agiklayamaz (Chapman, 1999).

Bu anlamda psikanalitik teori, somatizasyon islevinde ortaya ¢ikan fiziksel
semptomlari, psikolojik bir soruna sahip olmakla ilgili dayanilmaz kaygiya kars1 ego

savunmalar1 olarak kavramsallastirmistir (Kirmayer ve Robbins, 1996). Bu nedenle,
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somatizasyonun bir¢ok tanimi1 ve mekanizmasi savunma siireclerinin gergeklestigine
isaret etmektedir. Freud savunma mekanizmasinin orijinal tanimint "bireyi ezici
anksiyeteden ve kabul edilemez diirtiilerden korumaya yarayan karsi gii¢" olarak
yapmistir (Cramer, 2006). Somatizasyonla ilgili savunma mekanizmalar1 arasinda
inkar, yer degistirme veya rasyonalizasyon yer alir (Kellner, 1990). Bu savunmalar,
kabul edilemez diisiince ve durumlardan uzaklasarak fiziksel sorunlara odaklanma
islevi goriir. Ornek vermek gerekirse, hastalar basarisizliklar1 igin bedensel
semptomlar1 suglayabilir ve bedensel semptomlar hakkinda endiselendiklerinde,
dayanilmaz catigmayla ugragmak yerine dikkatlerini mevcut psisik sorunlardan
uzaklagtirabilirler. Hasta bdylece bu tiir sorunlar i¢in kendini sug¢lamaktan kaginabilir
ve boylece depresyondan kaginabilir. Bu acidan bakildiginda, somatizasyon hastalar
icin onlar1 daha ciddi bir ruhsal bozukluktan koruyan adaptif bir isleve sahip olabilir.
Dolayisiyla, somatizasyon her zaman patolojik olmayabilir (Taylor ve Mann, 1999).
Baska bir deyisle, savunmalar bireylerin giinlik hayatin gergekleriyle basa
¢ikmalarina yardimei olur. Zihnin bdliinmesi, bilinci sikinti verici ve genellikle cinsel

fikirlerden korumak icin bir savunma mekanizmasidir.

1.1.5.4. Biyolojik Teoride Somatizasyon

Devam eden arastirmalar somatizasyon bozuklugunun biyolojik kdkenlerine
iligkin bulgular sunmaktadir. Somatizasyon bozuklugu olan bireylerin beyin
goriintlileme ¢alismalarindan elde edilen veriler, frontal bdlgenin metabolik

fonksiyonlarinda azalma oldugunu gostermektedir (Fidanoglu, 2007).

Flor-Henry ve digerleri (1981), somatizasyon bozuklugu olan bireylerin
noropsikolojik islevlerini arastirmis ve bunlar1t normal kontrol grubu, depresif
hastalar ve sizofreni hastalariyla karsilastirmislardir.  Kontrol — grubuyla
karsilastirlldiginda somatizasyon bozuklugu olan bireylerde frontal loblarda

fonksiyonel bozulmaya isaret eden iki tarafli simetrik anormallikler goriilmiistiir.

Arastirmacilar ayrica baskin olmayan hemisfer fonksiyonel bozukluklarini da
bildirmis ve 6n bdlgelerde arka bolgelere gore daha fazla bozulma oldugunu

kaydetmislerdir.
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Atmaca (2012) tarafindan yapilan bir arastirmada somatizasyon bozuklugu
olan bireylerin her iki hemisferde amigdala bolgelerinin bu bozukluga sahip olmayan
bireylere gore daha kii¢iik oldugu rapor edilmistir (Atmaca, 2012). Bulunan bir diger
biyolojik faktor ise somatizasyon belirtilerinin viicudun belirli bdolgelerine
atfedilmesiyle ilgilidir: Eger belirtiler viicudun sol tarafina atfediliyorsa beynin sag

yarikiiresinin daha baskin oldugu belirtilmektedir (Atmaca, 2012).

Bazi ¢aligmalar somatizasyon bozuklugunun genetik bir bileseni olabilecegini
One siiriiyor. Bolat (2010) tarafindan yapilan c¢alismada kadin hastalarin birinci

derece akrabalarinin %10-20'sinde somatizasyon oldugu belirtilmektedir.

1.1.6. Somatizasyonun Giincel Kavramsallagtirmasi

Somatizasyon baglangigta bir tiir savunma mekanizmas: olarak
kavramsallastirilmis ve eski tanimlarda somatizasyonun bir psikopatolojiyle iligkili
oldugu disiinilmistiir (Al Busaidi, 2010). Somatizasyonun gelisimine katkida
bulunan altta yatan faktorler hala net olmadigindan, ortak bir agiklama iizerinde
anlasmak zordur (Smith vd., 2009). Bununla birlikte, mevcut kavramsallastirma
psikosomatik sendromlarin 'tani, smiflandirma ve tedavisinde' davranigsal ve
tanimlayict bir yaklagima isaret etmekte ve somatizasyon genellikle semptomlara
abartili veya yetersiz tepkiler gibi anormal hastalik davranisi olarak agiklanmaktadir.
Bu aciklama somatik semptomlar1 olan hastalarin tanimlanmasina yol a¢cmustir
(Kirmayer ve Looper, 2006). Somatizasyonun tiim tartismali tanimlari, son
arastirmalar arasinda kabul goren 'tibbi olarak agiklanamayan semptomlar' olarak

yeni bir terimin ortaya ¢ikmasina da neden olmustur (Al Busaidi, 2010).

1.1.7. Somatizasyon ve Kaygiyla llgili Calismalar

Anksiyete ve tanimlanabilir fiziksel patolojiye bagli olmayan c¢esitli
gastrointestinal, kardiyovaskiiler ve kas-iskelet sistemi semptomlar1 arasinda bir
iliski oldugu artik kabul edilmektedir (Barsky vd., 1988). Kronik ve tibbi olarak
aciklanamayan semptomlarin ortaya ¢ikmasinda ve tedavisinde duygusal durumun

Onemi, anksiyete ve somatizasyon arasindaki kesin iligskiyi ortaya ¢ikarmaya c¢alisan
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cok sayida arastirmaya yol agmistir. Daha dnceki aragtirmalar bu ikisinin ayn1 veya
cok benzer yapilar oldugunu varsaysa da bu karigiklik artik biiyiik dl¢lide ortadan
kalkmis ve anksiyete Ol¢iimii siklikla somatizasyon caligmalarina dahil edilmistir
(Kellner, 1985; Pilowsky, 1967). Yapilan arastirmalar, duygusal durumu mevcut veya
gecmisteki stresli yagam olaylarina kars1 tepkisel bir durum olarak gérme (Bass vd.,
1990) ve gelecekte somatoform bozukluk gelisimine karst artan bir kirilganlig

ongorme egilimindedir (Escobar vd., 1987).

Ozetle, anksiyete ve somatizasyon arasindaki kesin iliski karmasiktir ve
stirekli incelenmesi gereken bir konudur, ancak su anda duygusal bozukluklarin ve
ozellikle anksiyetenin somatoform bozukluk gelisimi igin risk faktorleri olduguna

dair giiclii kanitlar vardir.

Chaturvedi ve Chandra (1991) anksiyetenin somatizasyonda nedensel bir
faktor oldugunu gostermeye ¢aligsmistir, ancak bu sefer bati digindaki bir kiiltiirde.
Depresif ve kaygili Hintli hastalar1 somatizasyon bozuklugu tanist konmus hastalarla
karsilastirmislardir. Anksiyetesi yliksek olan hastalarin; anksiyete, depresyon, 6fke
veya umutsuzluk gibi asir1 aci1 verici duygulardan kagmak icin fiziksel semptomlar
gosterdikler1 goriilmiis ve yiiksek diizeyde somatizasyon sergiledikleri sonucuna
varilmistir. Anksiyete hastalarindan c¢ok cesitli fiziksel semptomlar bildirilmis ve
bunlar farkli nedenlere baglanmistir. Barsky'nin g¢aligmasinda hastalarin yalnizca
semptomlardan m1 kurtulmak istedikleri yoksa altta yatan aci verici etkilerden mi
Kurtulmak istedikleri net degildir. Hangi tiir semptomun somatizasyona ikincil

oldugunu bilmek 6nemlidir, ¢linkli bunun tedaviye etkileri olabilir (1988).

Orijinal teorik fikre uygun olarak, anksiyete ve somatizasyon arasindaki
iliskiyi inceleyen ilk ¢aligmalar, anksiyetenin somatizasyon semptomlarina neden
olup olmadigini tespit etmeye calismusti. Ornegin, Barsky ve digerleri (1988)
aciklanamayan fiziksel semptomlar ve anormal bulgularla bagvuran 47 hastadaki
anksiyete diizeylerini, zihinsel olarak saglikli 47 kontrol denegindeki anksiyete
diizeyleriyle incelemistir. Hastalar fiziksel ve psikiyatrik hastaliklarinin olup
olmamasina gore ayrilmis ve yapilandirilmis tanisal goriismeler, 6z bildirim anketleri
ve Spielberger Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri kullanilarak test edilmistir.

Somatizasyon bozuklugu olan hastalarin durumluk ve siirekli kaygi puanlart hem
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hasta hem de kontrol karsilastirma gruplarina gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Bu sonuclar somatizasyonda anksiyetenin Onemli roliine destek

saglamaktadir.

iki pediatrik ¢alisma, neredeyse tiim somatik semptomlarin, depresif ve/veya
anksiyete bozuklugu olan hastalarda kontrollere gore daha yaygin oldugunu
gostermistir (Bohman vd., 2010; Egger vd., 1999). Ek olarak, somatik semptomlarin
depresif ve/veya anksiyete bozukluguna sahip olma riskinin en az iki kat artmasiyla
iliskili oldugu bulunmustur (Kroenke ve Price, 1993; Van Boven vd., 2011).
Anksiyete bozukluklariin somatik semptomlarla birlikte ortaya ¢ikmasi, patolojiler
disinda daha fazla fonksiyonel yetersizlik, daha yiiksek tibbi bakim kullanimi ve
daha yiiksek maliyetlerle iliskilidir (Barsky vd., 2005; De Waal vd., 2004). Ayrica
anksiyete bozukluklarinin kardiyopulmoner semptomlarla daha giiclii iliskiler

gosterdigi goriilmistiir (Beesdo vd., 2010; Van Boven vd., 2011).

1.1.8. Somatizasyon ve Ebeveyn Tutumuyla Ilgili Arastirmalar

Somatizasyon bozuklugu olan bireylerin ¢ocukluklarinda siklikla sagliksiz
aile ortamlarinda biiytidiikleri, fiziksel ve cinsel siddete maruz kaldiklar1 (Kesebir,
2004; Kirpmar vd., 2014; Kinzl vd., 1995), ebeveynlerinin alkol ve madde
bagimlihig oOykiisii oldugu (Diilgerler, 2000) ve ¢esitli travmatik deneyimler
yasadiklar1 goriilmiistiir (Imbierowicz ve Egle, 2003; Katon vd., 2001; Lowe vd.,
2008). Ayrica arastirmalar, bakim verenlerine giivensiz bir sekilde baglanan
bireylerin daha yiliksek diizeyde somatik semptomlar rapor ettigini gostermistir

(Ciechanowski vd., 2002; Wearden vd., 2005).

Ogrenme perspektifinden bakildiginda, somatizasyon ve ebeveynlik tutumlari
arasindaki iligkinin pekistirme, cezalandirma veya tepkileri gormezden gelme gibi
edimsel kosullanma mekanizmalariyla agiklanabilecegi 6ne stiriilmektedir (Fordyce,
1978). Ebeveyn ilgisi veya olumsuz olaylarin géz ardi edilmesi gibi olumlu veya
olumsuz pekistirme somatizasyonu giliglendirebilir. Tersine, somatik sikayetlere
verilen olumsuz tepkiler ya da tepkilerin en aza indirilmesi somatizasyonun
yaygmligini azaltabilir. Benzer sekilde, ebeveynlerin cezalandirmasi daha yiiksek

somatizasyon ile iliskilendirilmistir (Bergstrom vd., 2018).
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Minuchin ve digerleri (1975) bir 'psikosomatojenik aile modeli' sunmus ve
psikosomatik sorunlarin gelisimi i¢in belirli aile etkilesim kaliplarini tanimlamastir.
Belirli bir baglam i¢in gerekli olan dort temel etkilesim 6zelligi tanimlamislardir. Bu
Ozellikler, bireyler arasinda giiclii bir duyarlilik ve katilim duygusuna isaret eden i¢
ice gegme; birbirlerinin refahi i¢in yiiksek diizeyde endise duymaya isaret eden asir1
koruyuculuk; mevcut durumu veya yapiy1 slirdirmeye yonelik giiclii bir bagliliga
isaret eden katilik ve bireyler arasindaki farkliliklarin agik bir sekilde miizakere
edilmemesi veya ¢Oziilmemesi anlamina gelen catisma ¢oziimi eksikligidir
(Minuchin vd., 1975). Ebeveynin asir1 korumasi somatizasyon i¢in basa ¢ikma
mekanizmas1 stratejileri gelistirmeyi Onleyici olabilir ¢iinkii aktif basa ¢ikma
mekanizmas1 stratejilerinin somatizasyonla basa c¢ikmak i¢in Onemli oldugu

bulunmustur (Sanders vd., 1994).

Bir baska caligma, duygusal destek eksikligi, yiiksek diizeyde miidahalecilik
ve sinirlilik ile karakterize edilen ailelerde ergenlerin daha fazla psikosomatik
semptom yasadigini ortaya koymustur (Eray vd., 2015). Ayrica, kronik karin agrisi
olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin daha fazla psikolojik semptom sergiledigi ve aile
tiyelerinde kronik bir fiziksel hastaligin varliginin ¢ocuklarda somatik semptomlarla
iliskili oldugu belirtilmektedir (Wasserman vd., 1988). Somatizasyon bozuklugu olan
bireylerin 6nemli bir kismi duygusal olarak mesafeli ve destekleyici olmayan aile
ortamlarinda yetismis olup, siklikla duygusal ya da fiziksel istismar vakalari
goriilmektedir (Brown vd., 2005; Feldman vd., 2010; Rhee vd., 2005). Giile¢ ve
digerleri (2012) tarafindan yapilan bir calismada, ailede fiziksel istismar ve duygusal
thmalin somatizasyon {izerinde yordayici etkileri oldugu bulunmustur. Ayrica,
yetersiz ya da bozulmus anne-¢ocuk iliskilerinin somatizasyonu bagimsiz olarak
yordadigi bulunmustur (Luminet, 1994). Ayrica, daha yiiksek ebeveyn asir1
korumasinin daha yiiksek fiziksel sikayetlerle anlamli derecede iligkili oldugu ortaya

konmustur (Fisher ve Chalder, 2003).

Reddedici ebeveyn tutumu uyum giicliikleri ve psikopatoloji ile de agikca
iligkili bulunmustur ve en ¢ok giivensizlik ve sikintiya bagli somatik sikayetlerle
yakindan iligkilidir. Ozellikle reddedilme, siipheciligin yan1 sira, dncelikle ndrolojik
somatik sikayetlerde (6rnegin, bas agris1 ve 6znel hafiza ve dikkat zorluklar1) kendini

gosteren artan sikinti, moral bozuklugu ve kaygi ile iligkilidir. Asirt koruyucu
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ebeveyn tutumu da artan somatik ve norolojik sikayetlerle iliskili bulunmustur

(Baker ve Hoerger, 2012).

1.2. Kaygi/Anksiyete

Bu boliimde kayginin tanimi, klinik goriiniimii, epidemiyolojisi, nedenleri ve

durumluk-siirekli kaygi anlayisi anlatilmaktadir.

1.2.1. Kaygimin Tanimi

Kaygmin ne oldugu, nedenleri ve tiirlerine iligkin bir¢ok farkli teorik
aciklamalar bulunmaktadir. Kaygi; bireyin yaklagmakta olan tehlikeyi, felaketi veya
talihsizligi 6ngdrdiigii, endise ve somatik gerginlik belirtileriyle karakterize edilen bir
duygudur. Viicut siklikla algilanan tehdide karsi harekete geger: Kaslar gerilir, nefes
alma hizlanir ve kalp daha hizli atar. Her ne kadar iki terim siklikla birbirinin yerine
kullanilsa da kaygi hem kavramsal hem de fizyolojik olarak korkudan ayrilabilir.
Kaygi, genel olarak yaygin bir tehdide odaklanan gelecege yonelik, uzun etkili bir
tepki olarak kabul edilirken, korku, agik¢a tanimlanabilir ve spesifik bir tehdide karsi
uygun, simdiki zamana yonelik ve kisa omiirlii bir tepkidir (APA, 2018). Tiirkce’de
kaygiyla ayn1 anlamda kullanilan anksiyete kelimesinin kokeni ise Latince “anxius”
ve “anxietas” kelimelerinden gelmektedir (Oxford Learner’s Dictionaries, t.y.).
Kaygi strese karsi normal bir tepki olabilir. Ornegin is yerinde zor bir sorunla
karsilagtiginizda, bir sinava girmeden Once veya Onemli bir karar vermeden Once
kendinizi kaygili hissedebilirsiniz. Basa ¢ikmaniza yardimci olabilir. Kaygi size
enerji artist  saglayabilir veya odaklanmaniza yardimci olabilir.  Ancak
kaygi/anksiyete bozuklugu olan kisiler i¢in kayg1 gecici degildir ve bunaltict olabilir
(National Library of Medicine, t.y.).

Blanchard ve digerleri (2011) kayginin tanimini yaparken korkuyla olan
farkinin g6z Oniinde bulundurulmasi gerektigini sdyler. Korku, normalde acikca
tehdit edici uyaranlara maruz kalindiginda ortaya c¢ikan bir dizi davranisla iliskili
motivasyondur. Kaygi, potansiyel, sinyalli veya belirsiz tehditler karsisinda ortaya

cikan davranislarla iligkili motivasyondur. Hem kaygi hem de korku siklikla iligkili
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olduklar1 davraniglarin yogunlugu veya kaliciligiyla olgiiliir ve ayrica bu tehditlerle
iligkili uyaranlara karsi kosullanma yetenekleriyle de degerlendirilebilir. Bu
tanimlamalar, korku ve kaygimin birbiriyle Ortlisebilecegini veya oOrtiisebilecegini
acikca ortaya koymaktadir; tipki onlar ortaya ¢ikaran uyaranlarin, belirli bir tehdidin
bu siireklilik boyunca c¢esitli noktalarda ortaya ¢ikabilecegi sekilde, acikligin ve
tehdidin yakinliginin asir1 uglarini temsil etmesi gibi (Blanchard vd., 2011).

1.2.2. Kaygimin Klinik Goriiniimii

Anksiyete bozukluklari, depresyondan sonra en yaygin ikinci ruh saghigi
bozuklugu grubudur (WHO, 2018). DSM-5'te stresli bir yasam olayma yanit olarak
asirt korku deneyimi, gelecekteki tehditle iliskili yogun kaygi ve bazi davranis
bozukluklar1 gibi ortak 6zellikleri paylasan toplam on bir farkli anksiyete bozuklugu
vardir (APA, 2013). Anksiyete bozukluklari, bir birey i¢in korku, endise veya
kaginma yaratan durumun tiiriine gore ayirt edilebilir. Ornegin, sosyal anksiyete
bozuklugu sosyal etkilesimleri iceren durumlarda gozlemlenebilirken, ayrilik
anksiyetesi bozuklugu ebeveynler veya diger bakicilar gibi baglanma figiirlerinden
olas1 bir ayrilik s6z konusu oldugunda ortaya ¢ikabilir. Yaygin anksiyete bozuklugu
(YAB) ise ciddi bir saglik sorunu teshisi konulmasi gibi biiyiik olaylardan ise gec
kalma gibi kiigiik yasam olaylarina kadar hayatin her alaninda gézlemlenebilen daha

genis bir bozukluk olarak degerlendirilebilir (Henning vd., 2007).

DSM-5'e (APA, 2013) gore YAB, kontrol edilmesi zor olan, giinliik
aktivitelere miidahale eden, en az 6 ay boyunca devam eden ve sosyal, mesleki veya
kisisel islevsellik alanlarinda klinik olarak 6nemli sikint1 veya bozulmaya neden olan
asir1 endise ve patolojik kaygi ile karakterizedir. YAB'nin fiziksel belirtileri su
semptomlardan ii¢ veya daha fazlasini igerebilir: huzursuzluk veya gerginlik hissi,
yorgunluk, konsantrasyon gii¢liigii veya zihin bulanikligi, sinirlilik, kas gerginligi ve

uyku bozuklugu (APA, 2013).
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1.2.3. Kayginin epidemiyolojisi

Anksiyete bozukluklari, algilanan tehditlere karsi genellestirilmis veya
duruma 0Ozgii yanitlarla iliskili biyopsikososyal durumlardir (Quek vd., 2019).
Kayginin yayginligi tarihsel olarak 6nemli diizeyde arastirmacilarin ilgisini ¢ekmistir
(Johns vd., 2022; Racine vd., 2021; Quek vd., 2019;). Anksiyete bozukluklar1 en sik
goriilen ruhsal bozukluklar arasindadir. Genellikle yasamin erken donemlerinde
ortaya ¢ikarlar ve diger ruhsal bozukluklarla birlikte belirgin bir kronik gelisim ve
giiclii bir islevsel etki gosterirler. Kiiresel kaygi prevalansindaki artig, toplumun
refah1 ve yasam kalitesi i¢in onemli bir tehdit olusturmaktadir (Racine vd., 2021).
Anksiyete bozukluklarinin farkli klinik belirtileri vardir. Bazi bireylerde fobilere yol
acan belirli gevresel uyaranlarla iligkilidir (Johns vd., 2022).

Anksiyete bozukluklarinin kadinlarda erkeklere gore iki kat goriildiigii tutarh
bir sonuctur. (Blanchard vd., 2011). Parmasari ve digerlerinin 2022’de yaptig1 bir
aragtirma erkeklerin %12,5'inin, kadinlarin ise %31,8'inin agir ve ¢ok agir kaygi
grubunda yer aldigin1 gostererek, kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek kaygi
diizeyine sahip oldugunu ortaya koymustur. Baxter ve digerlerinin 22 iilkede yaptig
arastirmaya gore anksiyete diizeyi kadin erkek orani 2:1°dir (2013).

15 tlkeyi ve 34 493 katilimciyr kapsayan kapsamli bir calisma, hic
evlenmemis olmanin ve daha once bir evlilik yasamis olmanin anksiyete ile ilgili
semptomlar gelistirmek i¢in bir risk faktorii olabilecegini gostermistir (Scott vd.,
2010). Bu sonu¢ Helbig ve digerleri (2006) tarafindan da desteklenmektedir. Onlar
bireylerin tek ebeveyn olmalar1 ve iki ya da daha fazla cocuk sahibi olmalari

durumunda daha yiiksek kaygi diizeyi gosterebilmektedir (Helbig vd., 2006).

Aile yagamiyla ilgili olarak, evli olmak veya daha once evlenmis olmak ve
cocuk sahibi olmak veya olmamak anksiyete i¢in etkili bir sosyo-demografik 6zellik
olarak diisiintilebilir. 15 iilkeyi ve 34493 katilimciyr kapsayan kapsamli bir ¢alisma,
hi¢ evlenmemis olmanin ve daha once bir evlilik yasamis olmanin anksiyete ile ilgili
semptomlar gelistirmek icin bir risk faktorii olabilecegini gostermistir (Scott vd.,
2010). Bu sonug¢ Helbig, Lampert (2006) tarafindan da desteklenmektedir. Onlar
bireylerin tek ebeveyn olmalar ve iki ya da daha fazla ¢ocuga sahip olmalar

durumunda daha yiiksek diizeyde kaygi gosterebilmektedir (Helbig vd., 2006).
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Osborne ve digerleri tarafindan yiiriitilen ve medeni durumun kaygi diizeyleri
tizerinde bir etkisi olmayabilecegi sonucuna varilan arastirmada ebeveyn olmak ve
kayg1 diizeyi arasinda iliski bulunmamustir (2003). Ayrica, bireylerin egitim diizeyi
gibi kaygiy1 etkileyen bagka faktorlerin de olabilecegi belirtilmektedir (Osborne vd.,
2003).

1.2.4. Kayginin Nedenleri

Bu boliimde kayginin farkli kuramlara gére nedenleri agiklanmustir.

1.2.4.1. Psikanalitik Kuram
Psikoanalitik kurama gore anksiyetenin iki tanimi vardir:

1. Anksiyete bir cevap sinyali olarak ortaya ¢ikar, amaci kisiyi tehlikeli bir

duruma hazirlamaktir.

2. Ego anksiyetenin merkezidir ve bazen de sebebi olabilir (Gregurek ve
Gregurek, 2016).

Freud (1911, s. 218-226), kaygmin insan psikolojisinin merkezi bir yonii
olduguna inanmis ve onu bir tiir karsilagtigimiz en biiylik yiik olarak tanimlamistir.
Kayginin yasam ve 6liim diirtiileri arasindaki ¢atisma nedeniyle ortaya cikti§ina ve
kisisel biiylime ve gelisme i¢in belirli bir miktar kayginin gerekli olduguna
inanmustir. Freud, zihnin ¢esitli mekanizmalar araciligiyla ezici kaygiya karsi kendini
savundugunu, ancak kontrolsiiz birakildiginda kayginin derin bir rahatsizliga yol
actigini teorize etmistir. Freud, anksiyetenin igsel gerilim ve iggiidiisel diirtiilerin
birikmesinden kaynaklandigina ve bunlarin genellikle cinsel nitelikte olduguna ve

psikosomatik rahatsizliklar olarak ortaya ¢ikabilecegine inantyordu.

Freud, insan sinir sisteminin actya kars1 dogustan gelen bir tiksinti duydugunu
ve ac1 veren her seyden kagmaya calistigini ileri siirmiistiir. Psikoterapi, hastalarin
diisiince ve duygularini ifade edebilecekleri terapdtik bir alan sunarak, ezici duygusal

durumlar tolere etmelerini ve bunlara katlanmalarin1 saglar. Bu, kendine zarar verici
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davraniglar yoluyla bu duygulardan kagmaya veya rol yapmaya bir alternatif saglar
(1911, s. 218-226).

1926'da Freud (s. 77-175), anksiyetenin egoya bir uyar1 isareti olarak hizmet
ettigi ve onu travmatik veya tehlikeli bir durumda yaklasan tehlikeye kars1 uyardigi
teorisini One slirmiistiir. Bu fikir, Melanie Klein'in bebeklerdeki ilkel kaygi durumlari
lizerine yaptig1 calismayr etkilemis ve kaygmin dis ve i¢ kaynaklari arasindaki
baglantiy1 vurgulamistir. Freud ayrica, bebeklerin ezici korku ve endiselerini
yonetmek icin tipik olarak bir anne veya anne figiirinden gelen dis yardima
giivendiklerini de kabul etmistir. Anne-bebek iligkisinin temel olduguna, annenin
bebegin i¢sel kaygi durumlariyla basa ¢ikmasima yardimer olmak i¢in miidahale ve

destek sagladigina inanmistir.

Freud'un (1911, s. 218-226) anksiyetenin kisisel gelisimdeki rolii ve zihnin
buna karst savunmasi ile ilgili ilk kavrami, Freud sonrasi diisliniirler, 6zellikle de
anksiyeteyi hem biiylime hem de akil hastaliklarindaki patoloji ile iligkisini arastiran

Melanie Klein tarafindan genisletilmistir.

Freud'un bilingdis1 zihin teorisi, davranislarimizin ve duygularimizin ¢cogunun
bilingli zihnimizden ziyade dinamik, bilingdis1 bir alandan kaynaklandigini 6ne siirer.
Bu bilingdis1 alanin kaniti olarak riiyalari, dil slirgmelerini, aktarimi ve yansitici
mekanizmalar1  kullanmistir. Melanie Klein bu fikirleri daha da gelistirerek
anksiyetenin bilingdisindaki yok olma ve par¢alanma korkusundan kaynaklandig:
sonucuna varmistir. Klein, c¢ocuklarda kaygiyr yorumlamaya ve anlamaya
odaklanmis, bu kaygilar1 ele almanin onlar1 hafifletebilecegini ve saglikli gelisimi
tesvik edebilecegini bulmustur. Bir ¢ocugun oyununda sembol olusturma ve
kisilestirme, kaygiyr azaltan yaratici zihinsel siiregler olarak go6zlemlenmistir.
Klein'm anne memesi gibi erken donem nesne iliskilerinden kaynaklanan iki tiir
anksiyete (persekiisyon ve depresif) formiilasyonu tartisilmistir. Klein, bireyin tiim
zihinsel yasaminin bilin¢gdisindan kaynaklandigini, diinyayr nasil algiladiklarini ve

diinyayla nasil iliski kurduklarini sekillendirdigini diistinmiistiir (Klein, 1975, s. 29).

Klein, bebeklerin anneleriyle ilkel bir iligski i¢inde olduklarini ve memeyi
kendi miilkleri olarak gordiiklerini 6ne siirmiistiir. Meme ya onlar1 tatmin ettiginde

1yl ya da yoklugunda kétiidiir. Klein, endiseli kii¢iik ¢ocuklarla yaptig1 ¢alismalara
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dayanarak yansitmali 6zdesim kavramini gelistirmisti. Bu kavram, istenmeyen
deneyimlerin bir nesneye yansitilmasini ve nesnenin de yansitilan seyden
etkilenmesini igerir. Meme mevcut oldugunda giivenli ve tatmin edicidir, ancak
olmadiginda, onu ag¢ birakmak isteyen korkung bir nesne haline gelir. Bu durum,
giicli bir paranoid tat ve gercekligin inkar1 ile karakterize edilen persekiisyon
anksiyetesine yol acar. Persekiisyon kaygisi arkaiktir ve biitiinlesmemis bir i
durumdan kaynaklanmaktadir. Bu asamadaki anksiyete, kisinin odagmi dis
diinyadaki nesnelere genisleten meraka yol acabilir. Ancak kaygi ¢ok biiylikse, bir
nesnenin sembolik olarak bagka bir nesne ile degistirilmesi s6z konusu degildir. 4
yasindaki ¢ocugun siddetli kaygilariyla tek basina basa ¢ikmasi beklenemez. Cocuk,
paranoid-sizoid pozisyonda sikisip kalmistir ve daha olgun depresif pozisyona

gecmek i¢in miicadele etmektedir (Klein, 1975, s. 1-25).

Halton (1994, s. 11-18), Klein'in depresif pozisyon kavramini ve daha 6nceki
paranoid-sizoid pozisyonun saldirgan diirtiilerinin anne figiiriine onarilamaz bir zarar
verdigi korkusundan kaynaklanan kaygiy1 tanimlamaktadir. Bu durum sucluluk ve
pismanlik duygularina ve bireyi fantezilerindeki hasar1 onarmaya motive eden
depresif bir kaygi bigimine yol agar. Depresif pozisyon, farklt deneyimleri
biitlinlestirmeyi ve kendini idealize etmekten vazgeg¢meyi igerir. Annenin hem
destekleme hem de hayal kirikligina ugratma yetenegi gibi i¢ ve dis gergekligin
karmagikliklarmi tanimay: igerir. Klein, psikolojik esenlik ve onarim siirecinde
yaraticiligin - uyarilmast igin bu gelisimsel asamaya ulagmanin Onemini
vurgulamaktadir. Kaygiy: tolere etme ve depresif kaygiya gegcme becerisi, psikolojik

gelisim ve sembolik ve yaratici diistinme kapasitesi i¢in ¢ok dnemlidir.

Bion'un ¢aligmalari, ilk olarak Freud tarafindan Onerilen kaygi yonetiminin
Oonemini vurgulamistir (1962, s. 41). Mawson (2019, s. 3-16), annenin
miidahalesinin, bebeklerin kendi i¢lerindeki kaygi ve yikicr giiglerle basa ¢ikmalarina
yardimci olmada ¢ok 6nemli oldugunu aciklamaktadir. Bion, annenin roliiniin temel
ihtiyaclarin Gtesine gectigine ve bebegin kaygisti i¢in bir kap saglamay1 da igerdigine,
bunun da diisiince ve Ogrenmenin gelisimine katkida bulunduguna inanmustir.
Bion'un psikotik hastalarla yaptig1 ¢alismalar, duygusal dengeyi korumanin bir yolu
olarak yansitmali 6zdeslesmeyi daha fazla kesfetmesine yol agmistir. Bu siirec,

gerilimi azaltmak ve i¢gorii kazanmak i¢in kabul edilemez duygularin psikoterapist
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gibi harici bir nesneye yansitilmasini igerir. Bion, annenin bebegin yansitmalarini
nasil kabul ettigini ve tuttugunu, bebegin anlagildigini hissetmesine ve sonunda kendi
yansitma Kkapasitesini gelistirmesine izin verdigini agiklar. Annenin bebegin
projeksiyonlarin1 tolere etme ve kontrol altina alma becerisi duygusal, biligsel ve
psikososyal gelisim i¢in ¢ok Onemlidir. Bion ayrica, ebeveynin bebegin
yansitmalarini kabul etmekte isteksiz veya miisait olmamasi durumunda ortaya
cikabilecek olumsuz sonuglar konusunda da uyarida bulunur. Bu gibi durumlarda
davranig, actyla birlikte kalmak ve onu degistirmek yerine onu disar1 atma ya da
ondan kaginma ihtiyaciyla motive olacaktir. Bion (1962, s. 41), bu igerme islevini
Keats'in "negatif kapasite" kavramiyla karsilastirir; bu kavram, belirsizligi ve siipheyi
aninda ¢6ziim aramadan kucaklama yetenegine isaret eder (1958). Terapétik siirec,
annenin dayanilmaz kaygilar1 kontrol altina alma ve sembol olusumunu, yaraticilig
ve diisiinmeyi saglama roliinii yansitmaktadir. Buna ek olarak, Yerkes ve Dodson
(1908) yasasindan yola ¢ikarak, optimal performansin hem fizyolojik hem de zihinsel
olarak uygun bir uyarilma diizeyi gerektirdigi One siirlilmektedir. Terapotik
miidahalelerin kalitesi, uyarilma seviyelerinin hastanin gelisimi ve odaklanmasi
tizerindeki etkisini dikkate almalidir. Bazen terapistin hastanin deneyimini
anlamlandirmaya calismadan dinlemesi ve anlamasi gerekir, bu da uyarilma
seviyelerini diisiirebilir ve performansi artirabilir. Diger zamanlarda, terapistin
hastanin i¢ ve dis deneyimlerini anlamasina yardimci olma destegi, artan uyarilma

seviyelerinden fayda saglayabilir.

1.2.4.2. Davramssal Kuram

Davraniscilar genellikle kayginin 6grenilmis bir davranis olduguna ve
psikanalitik goriisiin iddia ettigi gibi bilingli ya da bilingdis1 zihnin bir ¢atigmasi
olmadigina inanirlar (Rachman, 2004). Farkli bir sekilde ifade etmek gerekirse,
davraniggilar kaygiyr gelisimsel meselelerin aksine toplumsal deger ve kaliplara
dayanan bir kavram olarak gormektedir. Bu goriis temel olarak insanlarin sosyal
dogas: iizerinde durur. Bazi insanlarin sosyal onay arayisi ya da sevildigini hissetme
ihtiyaci icinde kaygi ve catigma gelistirebilecegini varsayar. Sosyal fobi, birgok

insanin bu goriisle iliskilendirdigi yaygin bir anksiyetedir cilinkii magdurlar bunu
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sosyal ortamlarda utang duyma korkusuyla gelistirirler (Rachman, 2004). Onyargi da

davranigsal analojilerden kaynaklanan bir bagka kaygi tiirtidiir.

Calismalar, bircok insanin rahatsiz edici uyaranlar nedeniyle kaygi
gelistirdigini gostermektedir (Rachman, 2004). Ornegin, baz1 insanlarin haberlerde
liziicii goriintiiler gorerek kaygi gelistirebilmesi gibi (TMD, 2014). Baz1 davranis
bilimciler de ayn1 kavrami, ¢alisanlarin ¢evresel ve mesleki ortamlart nedeniyle nasil
kaygt gelistirdiklerini agiklayarak ortaya koymaktadir. Bu gozlemle ilgili olarak
Rachman’a gore (2014) kagmamayacaklar1 veya kontrol edemeyecekleri ani veya
yiiksek sesler, parlak veya yanip sonen 1siklar, kimyasal buharlar veya benzer
rahatsizliklar etrafinda yasamak veya calismak zorunda olan kisilerde yiiksek kaygi

seviyeleri gelisebilir.

Yukaridaki analojiye dayanarak, davraniscilar genellikle kaygiy1 yonetmenin
en iyi yolunun rahatsiz edici uyaranlara maruz kalmayi azaltmak oldugunu sdylerler
(Rachman, 2004). Benzer sekilde, bu goriis bazi insanlarin "nesilsel kosullanma"
yoluyla anksiyete gelistirdigini agiklamaktadir. Ornegin Rachman (2014), bazi
ailelerde anksiyete bozukluklar1 siklikla goriildiiglinden, cocuklarin bu tiir
bozukluklar1 cevrelerinden edinerek gelistirebilecegini soylemektedir. Benzer bir
ideoloji, bazi insanlarin anksiyete bozukluklarini biyolojik olarak edinebilecegini 6ne
siirmektedir. Ornegin, kamitlar anksiyete bozukluklarinin aym gen havuzunu
paylasmayan insanlarin aksine tek yumurta ikizleri arasinda daha yaygin oldugunu
gostermektedir (Rachman, 2004). Genel olarak, davranigsal goriis anksiyeteyi sosyal

ve cevresel etkilerle agiklar.

1.2.4.3. Bilissel Kuram

Psikolojideki diislince okullar1 arasinda bilissel psikoloji nispeten yenidir ve
dikkat, hafiza, tutumlar vb. gibi cok cesitli zihinsel siiregleri ve bunlarin
davraniglarimizi nasil yonlendirdigini arastirir. Biligsel psikoloji ayni zamanda
anksiyetenin nedenini de teorilestirmistir. Bu teoriye gore, bir kisinin i¢inde ya da
cevresinde meydana gelen uyaranlara iliskin bilgilerin yanli bir sekilde (6rnegin
tehdit edici) depolanmasi kaygi yaratir (Beck 2005). Bilginin bu yanli islenmesi,

kisinin diislince kaliplarint ve deneyimlerinin insasin1 bozar ve bu da biligsel
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hatalar/¢arpitmalar olarak bilinen seyle sonuglanir (Yurica ve DiTomasso, 2005).
Biligsel semalardaki islevsiz inanglar ve igerik, bilissel hatalarin temel bilesenleridir.
Ornegin, tehlike odakli inanglar bilissel semalarda depolanir ve kisiyi tehditlerle
karsilastiginda dikkatini daraltmaya yatkin hale getirir. Tehlike odakli bir inang
islevsiz bir inangtir. Bu nedenle, bir tehditle karsilasildiginda, kisi islevsiz giivenlik
davraniglarinda bulunmaya ve belirsiz uyaranlari felaket olarak yorumlamaya baglar
ve bu da dikkatini daraltmasina neden olur (Beck, 2005). Temel olarak, biligsel
modele gore anksiyetenin nedeni, tiim anksiyete bozukluklarinda ve tiim bilgi isleme
modellerinde mevcut olan bilginin tehdit edici olarak Onyargili bir sekilde

islenmesinden kaynaklanmaktadir (Beck, 2005).

Anksiyetenin bilissel modeli, anksiyeteyi tetikleme potansiyeline sahip dort
olas1 faktér bulmustur (Beck vd., 1985). ilk olarak, fiziksel bir hastalik anksiyeteyi
tetikleyebilir. Belirli bir fiziksel hastalig1 olan bir kisi, siradan bedensel tepkileri
tehdit edici bir sekilde yorumlayabilir ve bu da solunum giigliikklerine ve anksiyete
tiiri semptomlara neden olma potansiyeline sahiptir. Ikinci olarak, sevilen birinin
kayb1 gibi ciddi dis stres faktorleri anksiyeteyi tetikleyebilir (Beck 2005). Ugiincii
olarak, uzun vadeli stres faktorleri anksiyeteyi tetikleyebilir. Bireyin basa ¢ikma
sistemleri, bireyden asir1 taleplerde bulunabilecek stresorlerin uzun siireli birikimi
nedeniyle tiikenebilir (Stein vd., 2009). Bu asin1 talepler anksiyeteyi tetikleyebilir.
Dordiinctli olarak, belirli bir duygusal kirilganli: etkileyen stresorler, basa ¢ikma
mekanizmalarindaki eksiklikler nedeniyle anksiyeteyi tetikleyebilir. Basa ¢ikma
mekanizmalarinda eksiklikler oldugunda birey yasam stresorleriyle etkili bir sekilde
basa ¢ikamaz (Stein vd., 2009). Bu durum, olas1 diisiinceleri, duygular1 vb. analiz
etme becerisini sekteye ugratacak ve kisiyi tehdit altinda birakacaktir. Bu durum
genellikle bireyin basa ¢ikma esigi asildiginda ortaya ¢ikar. Bir kez asildiginda, daha
once basa ¢ikilan kosullar ezici goriinecektir (Stein vd., 2009). Yukarida bahsedilen
dort faktor, bilissel psikolojiye gore bir kiside anksiyeteyi tetikleme potansiyeline
sahiptir.
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1.2.4.4. Biyolojik Kuram

Anksiyeteye biyolojik acidan baktigimizda iki dnemli ndrotransmitter vardir:

GABA ve serotonin.

Gamma hidroksibutik asit ya da kisa adiyla GABA denilen nérotransmitterin
beyindeki dengesi bozuldugunda kiside anksiyete sorunlari ortaya c¢ikar. Akut
anksiyeteden muzdarip olan kisilere GABA reseptorlerine gore ¢alisan benzodiazepin

olarak adlandirilan ilaglar recete edilir (Zwanzger ve Rupprecht, 2005).

Serotonin anksiyetede ¢ok onemlidir. Sinir sistemini etkileyerek cok cesitli
davraniglar1 kontrol etmede rol oynayan bir monoamin ndrotransmiterdir. Bu
davraniglar, korku ve endise ile baglantili duygular icerir. Tiim serotonin néronlari
rafe c¢ekirdeklerinden c¢ikar. Rafe c¢ekirdekleri, korteks kadar septo hipokampal
sistemle baglanti gorevi gbéren medyan rafe adi verilen bir kisma sahiptir. Bu

baglantilardan dolay1 duygusal biliste dnemli bir role sahiptir (McKittrick vd., 2000).

1.2.5. Durumluk-Siirekli kayg: anlayisi

Kayginin nedenleri ve tiirlerine iliskin farkli kuramsal aciklamalar
bulunmaktadir. Mevcut aragtirmanin ilgi alani olarak bunlardan biri Durumluk-
Siirekli kayg1 anlayigidir. ikili yapiya sahip bu anlayis temelde kaygmin birbiriyle
iliskili ancak farkli iki tiirde goriildiigiinii 6ne siirer: gegici durumluk ve sabit stirekli
kaygi. Durumluk kaygi, anlik bir uyaran tarafindan tetiklenen sinir sisteminin
uyarilmasiyla ortaya ¢ikan gegici ve bilingli olarak algilanan gerilim ve endise
duygularini ifade eder (Spielberger, 1972). Siirekli kaygi ise, bireyin nesnel olarak
tehlikeli olmayan durumlari tehdit edici olarak algilamaya ve bu durumlara yiiksek

kayg1 haliyle tepki vermeye yatkinligini ifade eder (Spielberger, 1972).

Spielberger (1972) durumluk ve siirekli kaygi arasindaki farki agiklamak i¢in bu
kavramlar1 iki farkli enerji tiirline benzetir. Durumluk kaygi, kinetik enerji gibi,
"simdi" ve belirli bir yogunluk seviyesinde gergeklesirken, siirekli kaygi, potansiyel
enerji gibi, uygun- bagka bir deyisle yeterince stresli- bir uyaran tarafindan harekete

gecirilebilecek gizli bir egilimi ifade eder.
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1.2.5.1. Siirekli Kaygi

Stirekli kaygi ilk olarak Freud tarafindan tanimlanmistir. Freud, "nevrotik
anksiyete" terimini kullanarak siirekli anksiyete fikrini ilk tanimlayan kisi olmustur.
Iki tiir kayg1 arasinda ayrim yapmistir: nevrotik kaygi ve nesnel kaygi. Nesnel kaygi,
fiziksel saldirilar gibi gergek tehditlerden kaynaklanir, ancak nevrotik kaygi, bilince
girmeye calisiyor gibi goriinen bilingdist iceriklerden kaynaklanan kalic1 kaygi ile
karakterize edilir (Reiss, 1997). Yine de bu iki tiir birbirinden tamamen bagimsiz
degildir. Potansiyel olarak tehlikeli durumlarla kars1 karsiya kaldiklarinda, yiiksek
diizeyde siirekli kaygi sergileyen kisiler ayni zamanda daha yiliksek diizeyde
durumluk kaygi da sergilerler (Spielberger, 1972).

Stirekli kaygiyr kaygi duyarliligindan ayirmak, kaygiyr kapsamli bir sekilde
anlamak icin ¢ok Onemli bir adimdir. Literatiirde esanlamli olarak kullanilmalarina
ragmen, bu iki kavram arasinda kiiciik bir fark vardir. McNally'ye (1989) gore, kaygi
duyarlilig1 endige hissine korkuyla karsilik verme egilimi iken, siirekli kaygi cesitli
stresleri zararli olarak gérme egilimidir. Anksiyete duyarliligi, 6ziinde, anksiyete

yasamaktan korkmaktir (Reiss, 1997).

Stirekli kayginin anlasilmasinda ¢evre ve kalitim arasindaki catigmanin
dikkate alinmasi bir diger onemli adimdir. Siirekli kaygmin bir egilim oldugu
diisiintildiiglinde, ¢evresel faktorlerden ziyade genetik neden olabilir. Ancak bilimsel
veriler bunun tam tersinin dogru oldugunu gostermistir. Ozellikle ikiz ¢aligmalarr,
stirekli kaygimin gelisiminin hem kalitsal hem de c¢evresel faktorlerden etkilendigini
gostermistir. Ornegin, Silove ve digerleri (1995) siirekli kaygidaki varyansin
%70'1nin aile ve sosyal g¢evre gibi cevresel faktorler tarafindan acgiklandigim
bulmustur. Bu ¢alisma ikizleri kapsamaktadir. Erken ve ge¢ ergenlik donemindeki
ikizleri kapsayan 1999 tarihli bir ¢aligmada, Legrand ve digerleri (1999) genetigin
siirekli kayg {izerinde kiigiik bir etkisi oldugunu bulmustur. Ikiz arastirmasinin ¢ogu
aile ortaminda gergeklesmis olmasina ragmen, bulgular, kalitim tek basina ele
alindiginda baglamsal faktorlerin  siirekli kaygiy1 tek basina yeterince
aciklayamadigin1 gostermektedir. Cocuklar baskalariyla iliski kurmay1 ilk kez aile
icinde Ogrenmektedir. Sonu¢ olarak, aile ortami siirekli kaygi arastirmalarinda bir

arastirma konusudur.
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1.2.5.2. Durumluk Kaygi

Durumluk kaygi normal bir insan deneyimidir. Bireyin potansiyel tehditleri
tanimlamasina (biligsel tepki), potansiyel tehdide hazirlanmasma (motivasyonel
tepki) ve potansiyel tehditle basa ¢ikmasina (fizyolojik tepki) yardimci olur.
Durumluk kaygi, bir tehditle veya stresli, korkutucu bir durumla karsilastiginizda
ortaya cikar. Cesitli tetikleyicilere karsi normal bir tepkidir ve durumluk anksiyete

yasayan bir¢ok kiside altta yatan bir anksiyete bozuklugu yoktur. (Spielberger 1972).

Durumluk kaygi, endise, gerginlik ve hizli kalp atis1, konsantrasyon gii¢liigii
ve yogun endise duygular1 gibi fizyolojik belirtilerle karakterize gecici bir duygusal
durumdur. Cesitli tetikleyicilere kars1t normal bir tepkidir ve bir tehditle veya stresli,
korkutucu bir durumla karsilasildiginda ortaya ¢ikabilir. Durumluk kaygi, 6nemli bir
sinava girdikten sonra oldugu gibi tehdit veya stresli durum ortadan kalktiginda

gecer. Durumluk kaygi gecicidir ve tehdit edici durum gegtikten sonra geger
(Spielberger 1972).

1.3. Algilanan Ebeveyn Tutumu

Parsons ve Bales'e (1955) gore "kisiligin olustugu fabrika" ailedir. Darling ve
Steinberg (1993) ebeveyn tutumunu, ebeveynlerin ¢ocuk yetistirmeyle ilgili tutum,
inang, beklenti ve davraniglarinin toplami olarak tanimlamistir. Krohne'ye (1988)
gore ebeveyn tutumlari, ebeveynlerin belirli durumlarda cocuklariyla etkilesime
girerken sergiledikleri bir dizi davranistir. Ebeveynlerin belirli bir ortamda tek tip
davraniglar sergileyebilecegini vurgulamistir. Ebeveynlik tutumlari, bir ebeveynin
belirli bireylere, 6gelere veya durumlara, 6zellikle psikolojik ve sosyal alanlarda
cocuklarinin gelisimini etkileyecek sekilde olumlu veya olumsuz tepki verme

egilimidir (Yavuzer, 1998).

Ebeveyn davramisi, bir cocugun psikososyal gelisiminin en Onemli
yonlerinden biridir. Bu nedenle, ebeveynlerin uyumsuz davranislart g¢ocuklarda
psikopatolojiye yol acabilir (Perris vd., 1994). Rohner'e (1980) gore, yetiskin
bireylerin kisilikleri ¢ocukken ebeveynleri tarafindan reddedilmekten olumsuz
etkilenmektedir. Ebeveynleri tarafindan reddedildigini hisseden bireylerin davranis

sorunlar1, depresif belirtiler ve madde kullanim1 yasama olasiligi daha yiiksektir
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(Rohner vd., 2005). Ayrica, c¢ocukluk doneminde ebeveynleri tarafindan
reddedilmeye ve asir1 kontrole maruz kalan bireylerin yetigkinlik doneminde kaygi
sorunlar1 yasama olasilig1 digerlerine gore daha yiiksektir (Hudson ve Rapee, 2005;
Lieb vd., 2000; Parvez ve Irshad, 2013; Rork ve Morris, 2009; Spokas ve Heimberg,
2009). Gegmisten giiniimiize ebeveyn tutumlarini ele alan gesitli kuramlar ve
kuramcilar olmustur. Bowlby'nin Baglanma Kurami'na gore, kisinin erken donemde
bakim vereni ile kurdugu iliski, yasaminin ilerleyen donemlerinde kisinin duygu,
diisiince ve davramislarinda belirleyici ve onemli bir rol oynamaktadir (Bowlby,
1969). Baumrind (1966) tarafindan gelistirilen modele gore ebeveyn tutumlar
otoriter ebeveynlik, izin verici ebeveynlik ve demokratik ebeveynlik olmak iizere ii¢
grupta toplanmaktadir. Young ve digerleri (2003) tarafindan Onerilen Ebeveyn
Tutumlarn Sema Modeli 1s18inda, c¢ocuklukta saglikli gelisim icin karsilanmasi
gereken bes temel ve evrensel olarak taninan duygusal ihtiya¢ vardir: giivenli
baglanma (giliven, istikrar, bakim ve kabul), otonomi ve kimlik, duygusal ifade ve
ozgirliik, spontanlik ve oyun, gergcekci sinirlar ve 6zdenetim. Rohner'in Ebeveyn
Kabul-Red Teorisi, ¢ocuklarin ebeveynlerinin tutum ve davraniglarini kabul, ret ve
ilgili alt boyutlar agisindan nasil algiladiklarina odaklanmaktadir. (Rohner ve Rohner,
1980). Duygusal sicaklik, asir1 koruma ve reddetme bu kuramin temel alt
boyutlaridir. Rohner'in teorisi, ebeveyn-cocuk iligkisinin kalitesinin ve ¢ocugun
ebeveynleri tarafindan kabul veya reddedilme algisinin, ¢ocugun psikolojik ve
duygusal gelisimi iizerinde derin ve kalict etkileri olabilecegini 6ne slirmektedir
(1980). Algilanan ebeveyn tutumlarmmin boyutlar1 asagida daha ayrintili olarak

aciklanmustur.

1.3.1. Duygusal Sicaklik

Ebeveyn sicakliginin ¢ocugun psikolojik gelisimindeki O6nemi kabul
edilmistir. Rohner ve digerleri (2005) tarafindan belirtildigi gibi, duygusal sicaklik
ebeveyn-cocuk iliskisindeki sevgi ve yakinlik diizeyinin yani sira ebeveynlerin bu
duygulan fiziksel ve sozel eylemlerle iletme ve gdsterme bigimleriyle de ilgilidir.
Muris ve digerlerine (2000) gore "ebeveyn sicakligi", "c¢ocugun duygu ve

davraniglarint kabul etme, duygusal sicaklik gdsterme ve sevgiyi ifade etme ile
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iligkili ebeveyn davraniglar" olarak tanimlanmaktadir. Ebeveyn sicakligi ve kontrol
dengesi ile karakterize edilen otoriter ebeveynlik, yaygin olarak en etkili ebeveynlik
tarzi olarak kabul edilmektedir (Baumrind, 1991).

1.3.2. Reddedicilik

Dirik ve digerlerine (2015) gore reddetme, ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik
elestirel ve yargilayict davramis tarzlart anlamina gelmektedir. Rapee'nin (1997)
ifadesiyle, ebeveyn reddi genellikle anlasmazlik, elestiri, haksiz suglama veya
cezalandirma gibi eylemleri igerir. Ebeveyn reddi, "¢ocuklarin ebeveynlerinden ve
diger bakicilarindan yeterince sicaklik, sevgi, ilgi, rahatlik ve destek alamamalarinin
yant sira ebeveynleri tarafindan maruz birakildiklar1 psikolojik olarak zararh
tutumlardan kaynaklanan eksikliktir." (Rohner vd., 2005). Muris ve digerleri (2000)
ebeveyn reddini ¢ocuklara karst soguk, diismanca, elestirel, kiiciimseyici veya
yargilayic1 davraniglar olarak tanimlamigtir. (Rohner vd., 2005), ebeveyn reddine
maruz kalan kisilerin ebeveynlerine karsi dort ortak davranig bi¢imi oldugunu
kesfetmistir. "Soguk, diismanca ve saldirgan", "kayitsiz ve ihmalkar" ve "
farklilasmamis reddetme". Bunlardan farklilasmamis reddedilme, bireylerin herhangi

bir thmal ve saldirgan tutuma maruz kalmasalar bile ebeveynlerinden ilgi ve sevgi

gormediklerine inanmalariin bir sonucunu ifade etmektedir.

Cocuklar ebeveynleri tarafindan ihmal edildiklerinde kendilerini terk edilmis
ve sevilmemis hissedebilirler. Sevgi dolu ailelerde biiyliyen c¢ocuklar da bu hos
olmayan duygular1 yasayabilir. Dogru olup olmadigina bakilmaksizin, bir ¢ocugun
ebeveyn reddi duygusu, duygularinin daha iyi anlasilmasi i¢in dikkate alinmalidir
(Rohner vd., 2005). Kagan'in tanimladig1 gibi, "Ebeveyn reddi, ebeveynler tarafindan
gerceklestirilen belirli bir davranis dizisi degil, ¢ocuk tarafindan inanilan bir fikirdir"
(Kagan, 1978). Hoeve ve digerlerinin (2009) arastirmasina goére, kriminal tutumlar
ebeveyn catismasi, reddi ve ithmali ile baglantilidir. Bulgulara gore, cocuklarda
semptomatolojinin ortaya ¢ikmasi ve biiyiimesinde baba reddinin énemli bir rolii olsa
da ¢ocugun anne reddine iliskin algis1 bu siirecte baba reddinden daha fazla giice

sahiptir (Perris vd., 1980; Yahav, 2007).
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1.3.3. Asir1 Korumacilik

"Ebeveynin asir1 korumasi" terimi, cocuklarin gelisiminde asirtya kacan
koruyucu eylemleri ifade eder. Ebeveynlerin cocuklarinin giivenligine yonelik
endiseli tutumlar1 bu ebeveynlik tarziyla baglantilidir (Thomasgard vd., 1995). Bir
arastirmaya gore, asirt korumaci ebeveynler c¢ocuklart i¢in ciddi sekilde
endiselenmekte ve onlar1 bagimsiz eylemler sergilemekten alikoymaktadir. Cocuklar,
ebeveynlerinin asir1 korumaciligi nedeniyle kabul gérme yoksunlugu duygular

yasayabilirler (Hullmann vd., 2010).

Bir arastirmaya gore, ebeveynlerinin asir1 koruyucu oldugunu diisiinen kisiler,
ebeveynlerinin davranislart nedeniyle kendilerini olgunlasmamig ve kisisel hayatlar
yokmus gibi hissetmislerdir (Parker vd., 1979). Ayrica Holmbeck ve digerleri (2002),
asirt koruma ile davranigsal Ozerklik arasinda negatif bir korelasyon oldugunu
kesfetmistir. Diger arastirmalarin bulgulart da su¢ eylemleri, kaygt ve depresyonun
ebeveyn asirt korumasiyla iligkili oldugunu gostermistir (Biggam ve Power, 1998;

Burbach vd., 1989; Hudson ve Rapee, 2005).
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2. YONTEM

Arastirmanin yontem bdliimiinde, arastirmanin modeli, evren ve orneklemi,
arastirmada kullanilan veri toplama araglari ve verilerin analizi i¢in kullanilan

istatistik yontemlerinden bahsedilmektedir.

2.1. Arastirmanmin Modeli

Bu arastirmada yetigkinlerde somatizasyonun yordayicilart olarak kaygi ve
algilanan ebeveyn tutumunun incelenmesi amaglanmistir. Bu amagcla arastirmanin
modeli nicel arastirma yontemi olup iliskisel model kullanilmistir. Bu model, iki ya
da daha fazla degiskenin iliskisini belirlemeyi amaglamaktadir (Bal, 2020, s.16).

Arastirmanin modeli Sekil 1°de gosterilmektedir.

Kaygi
Bagimsiz degisken \
Somatizasyon
Bagimh degisken
Algilanan Ebeveyn Tutumu /
Bagimsiz degisken

Sekil 1. Arastirmanin Modeli

Kaynak: Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

2.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evreni Tiirkiye’de yasayan 18 yas ve iizeri yetiskinler olup
orneklemi ise ¢evrimici ortamda Google Form araciligiyla hazirlanan anketin ¢esitli
sosyal platformlarda (Facebook, Instagram, WhatsApp) paylasiimasiyla elde edilen
570 katilimcidan olusmaktadir. Calismaya katilan katilimcilar tamamen goniilliiliik
esasina dayanarak katilim saglamislardir. Arastirmaya katilan katilimcr grubun

demografik bilgileri Tablo 1’de verilmistir.
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2.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmada katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerini elde etmek amaciyla
aragtirmaci tarafindan hazirlanan Sosyo-Demografik Bilgi Formu, kaygi diizeyini
belirlemek amaciyla Durumluk-Siirekli Kaygi1 Olgegi, kisinin ebeveynlerini algilama
tiiriinii belirlemek amacryla Algilanan Ebeveyn Tutumu Olgegi ve somatizasyon
diizeyini belirlemek amaciyla Somatizasyon Olgegi kullamlmistir. Ayn1 zamanda
katilimcilart bilgilendirmek amaciyla, ankete katilmadan once arastirma hakkinda

bilgilerin oldugu Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu verilmistir.

2.3.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Sosyo-demografik bilgi formunda katilimcilara yas, cinsiyet, egitim durumu,
yasanilan yer, medeni durumu, ¢ocugu olup olmadigi, bir iste calisip calismadigi,
algilanan gelir diizeyi, kimle yasadigi, kronik bir hastalig1 olup olmadigi, daha 6nce
psikiyatrik/psikolojik bir destek alip almadig: ve aldiysa tanisinin ne oldugu ile ilgili

sorular sorulmustur.

2.3.2. Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi, kaygiy1 6lgmek icin iki formdan olusan
bir 6z degerlendirme aracidir. Bireyler kaygi diizeyleri hakkinda kisa sorulara cevap
verirler. Durumluk Kaygi Olgegi ilk soru formu, Siirekli Kaygi Olgegi ise ikinci soru
formudur. Olgek 1970 yilinda Spielberger ve arkadaslari tarafindan olusturulmustur
(Aydin ve Tekneci, 2013). Oner ve Le Compte tarafindan 1983 yilinda Tiirkge’ye
cevrilmistir. Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi, 4'li Likert dlgegi iizerinde yirmi
sorudan olusmaktadir. Kaygi diizeyleri sirasiyla yiiksek ve diisiik puanlarla
belirtilmektedir. N. Oner 1977 yilinda Tiirkiye'de 6lgegin gecerlik ve giivenirlik

caligmasini yapmistir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterlerinde iki ifade kategorisi vardir. Olumlu
duygular tersine cevrilmis ifadelerle ifade edilirken, olumsuz duygular dogrudan
kelimelerle ifade edilir. Durumluk Kaygi Envanterinde asagidaki tersine cevrilmis
ifadeler bulunmaktadir: 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. Siirekli Kaygi
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Envanterinin 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeleri tersine ¢evrilmis ifadelerdir.
Durumluk Kaygi Envanteri i¢in bu sabit say1 50, Siirekli Kaygi Envanteri igin ise
35'tir. Bireyin kaygi puani nihai sonugtur. Duygusal tepkilerdeki ani degisimleri
degerlendirmek icin ¢ok hassas bir ara¢ Durumluk Kaygi Envanteridir (DKO).
Degerlendirmenin ikinci boliimii olan 20 maddelik Siirekli Kaygi Olgegiin (SKO)

amaci, bireyin kaygi egilimlerinin ne kadar kalict oldugunu 6lgmektir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterlerinde iki tiir ifade vardir. Dogrudan
ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular: dile getirir.
Durumluk Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve
20. maddelerdir. Siirekli Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler ise
21,26,27,30,33,36 ve 39 uncu maddeleri olusturur. Durumluk Kaygi Envanteri i¢in
bu degismeyen deger 50, Siirekli Kaygi Envanteri i¢in 35°tir. En son elde edilen
deger bireyin kaygi puanidir. Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), ani degisiklik gosteren
heyecansal reaksiyonlari degerlendirmede olduk¢a duyarli bir aragtir. Envanterin
ikinci béliimiinde yer alan yine 20 maddeden olusan Siirekli Kaygi Olgegi (SKO),
kisinin genelde, yasama egilimi gosterdigi kaygmin siirekliligini 6lgmeyi
amagclamaktadir. Oner ve Compte'ye (1983) gore puanlar 20 (diisiik kaygi) ile 80
(siddetli kaygi) arasinda degismektedir. Giivenilirlik analizlerinin sonuglar
Durumluk Kaygi Olgegi'nin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayismin 0,94 ile 0,96
arasinda, Siirekli Kaygi Olgegi'nin ise 0,83 ile 0,87 arasinda degistigini gdstermistir.
Bacanli ve digerlerine (2009) gore, Siirekli Kaygi Olgegi ve Durumluk Kaygi Olgegi
i¢in test-tekrar test glivenilirlik katsayilar1 sirasiyla 0,26 ile 0,68 ve 0,71 ile 0,86

arasinda degismektedir.

2.3.3. Kisaltllmis Algilanan Ebeveyn Tutumu Olgegi Cocuk Formu
(KAET-C)

Arrindell ve arkadaslar1 (1999) tarafindan olusturulan KAET-C (EMBU-s)
icin 23 maddelik bir kisaltma olan KAET-C, yetiskinlerin ¢ocukken ebeveynlerinin
kendilerine kars1 tutumlarini nasil algiladiklarini degerlendirmektedir. KAET-C, 4'li
bir 6lgek kullanarak (1 hayir, higbir zaman ve 4 evet, ¢ogu zaman) anne ve babanin

ilgili ebeveyn tutumlarmi Slger. Olgek ii¢ temel boyuttan olusmaktadir: duygusal
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sicaklik, asir1 koruyucu tutumlar ve reddetme. Dirik ve arkadaglari (2015) bir 6grenci
orneklemiyle yaptiklart pilot c¢alismada KAET-C'nin Tiirk¢e versiyonunun
psikometrik niteliklerini incelemislerdir. Ilk sonuglar Tiirkce versiyonun gecerli ve
giivenilir oldugunu gostermistir. Pilot ¢alismada annenin duygusal sikintisi igin
Cronbach alfa degerleri 0.65, 0.71 ve 0.68 olarak bulunmustur. Algilanan baba
tutumlar i¢in i¢ tutarlilik degerleri duygusal sicaklik, asir1 koruyuculuk ve babay1
reddetme igin sirasiyla 0.73, 0.72 ve 0.50'dir. Hem anne hem de baba tutumlar1 i¢in
duygusal sicaklik boyutunda yedi madde (2, 6, 9, 12, 14, 19 ve 23), asir1 koruyuculuk
alt boyutunda dokuz madde (3, 5, 8, 10, 11, 17, 18, 20 ve 22) ve reddedicilik alt
boyutunda yedi madde (1, 4, 7, 13, 15, 16 ve 21) bulunmaktadir. Orijinal ¢alismada
oldugu gibi ters kodlama puanlama yontemi icin Olcekteki sadece 17. madde

kullanmilmustir (1=4, 2=3, 3=2, 4=1).

2.3.4. Somatizasyon Olcegi

Olgek 2000 yilinda Seyda Diilgerler tarafindan somatizasyon diizeyini dlgek
amactyla gelistirilmistir. “Dogru” ya da “Yanlis” olarak yanitlanan 33 maddeden
olusmaktadir. 1-4-5-6-7-10-11-19-20-21-22-23-26-27-32-33 numarali maddelere
dogru yanit1 verildiginde 1 puan, yanlis yanit1 verildiginde 0 puan; 2-3-8-9-12-13-14-
15-16-17-18-24-25-28-29-30-31 numarali maddelere yanlis yaniti verildiginde 1
puan, dogru yanit1 verildiginde O puan alinmaktadir. Puanlar toplanarak toplam puan
elde edilir. Toplam puan 0-33 arasinda degigsmektedir. Puanin yiiksekligi
somatizasyon diizeyinin yiiksekligini isaret eder. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi .83 tiir

(Diilgerler,2000).

2.4. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizi SPSS programi ile yapilmistir. Bu arastirmaya
589 katilimecr katilmistir. Arastirmaya baslamadan once verilerin dogrulugu, kayip
degerlerin olup olmadigi, u¢ degerler incelenmistir. Arastirmada ug¢ degerler ile
aragtirmaya katilim sartlarii saglamayan (18 yas alt1 katilimcilar gibi) katilimeilar
cikarildiktan sonra verilerin analizi 570 kisi lizerinden yapilmistir. Ardindan verilerin

normal dagilim gosterip gostermedigini 6lgmek icin carpiklik ve basiklik degerlerine
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bakilmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin beklenen -1,5 ve +1,5 araliginda
oldugu goriilmiistiir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Veriler normal dagildig igin
parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Betimsel veri analizinde sayz,
yiizde, ortalama, standart sapma, basiklik ve ¢arpiklik ve Cronbach alfa degerlerine
bakilmigtir. Durumluk kaygi 6lgeginin Cronbach alfa degeri 0,5’ten diisiik ¢iktig1 igin
yapilan analizlere bu 0Olgek dahil edilmemistir. Somatizasyon, algilanan ebeveyn
tutumu ve kaygi degiskenleri arasinda iliski olup olmadigimi belirlemek amaciyla
Pearson Korelasyon analizi uygulanmistir. Ardindan stirekli kaygi ile algilanan
ebeveyn tutumlarinin somatizasyon iizerinde yordayici bir etkisi olup olmadiginm
belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi uygulanmistir. Demografik degiskenlere
gore Olcek puanlarini karsilastirmak amaciyla iki degiskenden olusan demografik
degiskenler icin bagimsiz Orneklem t-testi ve ikiden fazla degiskenden olusan
demografik degiskenler icin ANOVA ve Kruskal Wallis analizi uygulanmistir.
ANOVA analizi sonrasinda hangi gruplar arasinda fark olup olmadigini belirlemek

amaciyla Scheffe ve Tamhane’s T2 post hoc testleri kullanilmistir.

Yas grubuna ve algilanan gelir diizeyine géore ANOVA testinde varyanslar esit
dagildigi, gruplar esit sayida olmadigi ve her grup 30 kisiden fazla oldugu igin
Scheffe degerine bakilmistir. Yasanilan yer degiskeninde hangi gruplar arasinda fark
oldugunu gormek icin ANOVA uygulanmis, grup varyanslar esit dagilmadigi icin
Tamhane’s T2 degerine bakilmistir. Kimle yasadigi degiskeninde gruplar arasinda
anlaml fark olup olmadigint gérmek i¢in ANOVA uygulanmis ve gruplarin higbiri
arasinda anlamhi fark bulunmamistir. Egitim diizeyi ve medeni durum
degiskenlerinde gruplar arasinda anlamli fark olup olmadigini1 anlamak i¢in Kruskal

Wallis uygulanmistir ¢iinkii 30’dan az sayida grup vardir.
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3. BULGULAR

Bu bolimde katilimcilarin Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Kisaltilmis
Algilanan Ebeveyn Tutumu Cocuk Formu (KAET-C), Durumluk ve Stirekli Kaygi
Olgegi (DKO ve SKO) ve Somatizasyon Olgegi (SO) kullanilarak toplanan verilerin
analiz edilmesi sonucunda elde edilen bulgular ve bu bulgular temel alinarak yapilan

aciklamalar yer almaktadir.

Tablo 1. Arastirma Grubuna iliskin Demografik Bilgiler

Sosyodemografik bilgiler Gruplar n %
Cinsiyet Kadin 408 71,6
Erkek 162 28,4
18-25 220 38,6
Yas 26-35 208 36,5
36-50 104 18,2

51-60 38 6,7
Bekar (iliskisi yok) 188 33,0
Medeni durum Bekar (iligkisi var) 162 28,4
Evli 206 36,1

Bosanmig 14 2,5
Evet 142 24,9
Cocuk durumu Hayir 428 75,1
[Ikogretim/Lise 90 15,8
Egitim diizeyi Onlisans/ Lisans 366 64,2
Lisansiistii/Doktora 114 20,0
Evet 328 57,5
Calisma durumu Hay1r 242 42,5
Diisiik 128 22,5
Algilanan gelir diizeyi Orta 404 70,9
Yiiksek 38 6,6
Kronik hastalik Var 116 20,4
Yok 454 79,6

Tek 54 9,5
Beraber yasadig kisi Aile 470 82,5
Ev arkadasi 46 8,0
Evet 186 32,6
Psikiyatrik tani Hay1r 384 67,4

Tablo 1°de arastirma grubuna iliskin demografik bilgiler verilmistir.
Katilimcilarin %71,6°s1 kadin, %28,4’1 erkektir. Katilimcilarin %38,6’s1 18-25 yas,
36,5’1 26-35 yas, %18,2’si 36-50 yas ve %6,7’si 51-60 yas araligindadir.

Katilimeilarin %30”’u bekar ve iliskisi yoktur, %28,4’ii bekar ve iliskisi vardir,
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%36,1’1 evli ve %2,5’1 bosanmistir. Katilimcilarin %24,9’unun ¢ocugu vardir,
%75,1’unun ¢ocugu yoktur. Katilimecilarin %15,8’1 ilkdgretim ve lise mezunu,
%064,2°si 6n lisans ve lisans mezunu, %20’si lisansiistii/doktora mezunudur.
Katilimcilarin %57,5°1 bir iste calisiyor, %42,5°1 bir iste calismiyor. Katilimcilarin
%22,5’1 gelir diizeyini diisiik, %70,9’u orta, %6,6’s1 yiikksek olarak algilamaktadir.
Katilimeilarin %20,4’tiniin kronik rahatsizlig1 vardir, %79,6’sinin kronik rahatsizlig
yoktur. Katilimcilarin  %14,7’s1 ilgede, %15,4’1 ilde, %69,9’u biiyliksehirde
yasamaktadir. Katilimcilarin %9,5°1 tek, %82,5°1 ailesiyle, %8’1 ev arkadasiyla
yagamaktadir. Katilimcilarin = %32,6’s1  psikiyatrik bir tant almistir, %67,4’1

psikiyatrik bir tan1 almamustir.

Tablo 2. Arastirmada Kullanilan Olgeklere iliskin Betimsel Istatistikler

Olcekler N X Ss Carpiklik  Basiklik a
DKO 570 41,86 /516 ,408 -,303 ,436
SKO 570 48,79 ,443 ,145 -171 ,636
SO 570 13,98 287 461 -,159 874

KAET-C-R-A 570 13,36 227 1,02 573 ,846
KAET-C-R-B 570 12,71 233 1,19 , 767 ,861
KAET-C-AK-A 570 24,87 246 -,141 -911 ,835
KAET-C-AK-B 570 23,30 ,239 173 -, 757 ,820
KAET-C-DS-A 570 18,84 211 -,395 -,675 ,849
KAET-C-DS-B 570 17,43 215 -,163 -, 714 ,840

N: Toplam katilime1 say1s1  X: Olgek ortalama puani ss: Standart sapma o: Cronbach alpha degeri
DKO: Durumluk Kaygi Olgegi, KAET-C-AK-A: Algilanan asir1 korumacilik anne, KAET-C-B:
Algilanan asir1 korumact baba, KAET-C-DS-A: Algilanan duygusal sicaklik anne, KAET-C-DS-B:
Algilanan duygusal sicaklik baba, KAET-C-R-A: Algilanan reddedicilik anne, KAET-C-R-B:
Algilanan reddedicilik baba, SKO: Siirekli Kaygi Olgegi, SO: Somatizasyon Olgegi

Tablo 2’de arastirmada kullanilan Glgeklere iliskin ortalama, standart sapma
degerleri, normal dagilim igin incelenen basiklik ve ¢arpiklik degerleri, giivenirlik

icin incelenen cronbach degerleri verilmistir.

Durumluk kaygi d6lgeginin ortalamasi 41,86, carpiklik degeri .408, basiklik
degeri -,303, Cronbach alpha degeri ,436’dir ve bu deger 0,5’ten diisiik oldugu icin
durumluk kaygi Olgegi analizlerde kullanilmamistir.  Siirekli kaygi o6l¢eginin

ortalamasi 48,79, carpiklik degeri ,145, basiklik degeri -,171, Cronbach alpha degeri
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,636’dir. Somatizasyon Ol¢eginin ortalamasi 13,98, carpiklik degeri ,461, basiklik
degeri -,159, Cronbach alpha degeri ,874’tlir. Kisaltilmis algilanan ebeveyn tutumu
reddedicilik anne alt boyutu Olgeginin ortalamasi 13,36, carpiklik degeri 1,02,
basiklik degeri ,573, Cronbach alpha degeri ,846’dir. Kisaltilmis algilanan ebeveyn
tutumu reddedicilik baba alt boyutu 6l¢eginin ortalamasi 12,71, carpiklik degeri 1,19,
basiklik degeri ,767, Cronbach alpha degeri 0,861 dir. Kisaltilmis algilanan ebeveyn
tutumu asir1 korumacilik anne alt 6lgeginin ortalamasi 24,87, carpiklik degeri -,141,
basiklik degeri -,911, Cronbach alpha degeri ,835tir. Kisaltilmis algilanan ebeveyn
tutumu asir1 korumacilik baba alt 6l¢eginin ortalamasi 23,30, ¢arpiklik degeri ,173,
basiklik degeri -,757, Cronbach alpha degeri ,820’dir. Kisaltilmis algilanan ebeveyn
tutumu duygusal sicaklik anne alt 6lgeginin ortalamasi 18,84, ¢arpiklik degeri -,395,
basiklik degeri -,675, Cronbach alpha degeri ,849 dur. Kisaltilmis algilanan ebeveyn
tutumu duygusal sicaklik baba alt 6l¢eginin ortalamasi 17,43, carpiklik degeri -,163,
basiklik degeri -,714, Cronbach alpha degeri ,840’tir. Veri sayist 200 {izerinde oldugu
durumlarda normallik dagilim sinamast igin carpiklik ve basiklik degerleri
incelenmektedir. Bu dogrultuda carpiklik ve basiklik deger araliklari -1,5 ile 1,5
arasinda olmasi verilin normal dagildigimi gostermektedir (Tabachnick ve Fidell,

2013).

Tablo 3. Ol¢ek Puanlarina fliskin Korelasyon Analizi

Olgekler 1 2 3 4 5 6 7 8
1-SKO r 1 ,663**  602** ,663**  197**  181** - 389** -,252%*
2-SO r 1 ,519** S544**  208**  207** - A56** -,253**
3-KAET-C-R-A r 1 ,890**  240** ,229 -,498** - 333**
4-KAET-C-R-B r 1 ,252**%  223**  -506**  -381**
5-KAET-C-AK-A r 1 671** -,100* -,019
6-KAET-C-AK-B r 1 -,130** -,017
7-KAET-C-DS-A r 1 ,617**
8-KAET-C-DS-B 1 1

*0<0,05 **p<0,01 diizeyinde anlamli

KAET-C-AK-A: Algilanan asir1 korumacilik anne, KAET-C-B: Algilanan asir1 korumaci baba, KAET-
C-DS-A: Algilanan duygusal sicaklik anne, KAET-C-DS-B: Algilanan duygusal sicaklik baba, KAET-
C-R-A: Algilanan reddedicilik anne, KAET-C-R-B: Algilanan reddedicilik baba, SKO: Siirekli Kayg1
Olgegi, SO: Somatizasyon Olgegi

46



Tablo 3’te arastirmada kullanilan Slgek puanlarina iligkin korelasyon analizi

verilmigtir.

Buna gore stirekli kaygi Olcegi ile somatizasyon Olgegi puanlari arasinda

yiiksek diizey, pozitif, anlamli iligki vardir (r=0,663; p<,001).

Stirekli kaygi olgegi ile kisaltilmis algilanan ebeveyn tutumu reddedicilik
anne alt dlgegi puanlart arasinda orta diizey, pozitif, anlamli iliski vardir (r=0,602;
p<0,01). Siirekli kayg1 6lcegi ile kisaltilmis algilanan ebeveyn tutumu reddedicilik
baba alt 6lgegi puanlar1 arasinda orta diizey, pozitif, anlaml iliski vardir (r=0,663;

p<0,01).

Stirekli kaygt oOlgegi ile kisaltilmis algilanan ebeveyn tutumu asiri
korumacilik anne alt Slgegi puanlart arasinda diisiik diizey, pozitif, anlaml iligki
vardir (r=0,208; p<0,01). Siirekli kaygi olgegi ile kisaltilmis algilanan ebeveyn
tutumu asirt korumacilik baba alt 6l¢egi puanlari arasinda diisiik diizeyde, pozitif,

anlamli iliski vardir (r=0,207; p<0,01).

Stirekli kaygi oOlcegi ile kisaltilmig algilanan ebeveyn tutumu duygusal
sicaklik anne alt 6lgegi puanlari arasinda orta diizeyde, negatif, anlaml iliski vardir
(r=-0,389; p<0,01). Siirekli kayg1 ol¢egi ile kisaltilmis algilanan ebeveyn tutumu
duygusal sicaklik baba alt 6l¢egi puanlar arasinda zayif diizey, negatif, anlaml iliski

vardir (r=-0,252; p<0,01).

Somatizasyon Olcegi ile kisaltilmis algilanan ebeveyn tutumu reddedicilik
anne Olgegi puanlar arasinda orta diizey, pozitif, anlamh iliski vardir (r=0,519;
p<0,01). Somatizasyon 6l¢egi ile kisaltilmis algilanan ebeveyn tutumu reddedicilik
baba ol¢egi puanlar1 arasinda orta diizey, pozitif, anlaml iliski vardir (r=0,544;

p<0,01).

Somatizasyon 6lcegi ile kisaltilmis algilanan ebeveyn tutumu asir1 korumaci
anne Ol¢egi puanlar arasinda diisiik diizey, pozitif, anlamh iligski vardir (r=0,200;
p<0,01). Somatizasyon oOlgegi ile kisaltilmis algilanan ebeveyn tutumu asiri
korumaci baba 6l¢egi puanlar1 arasinda ¢ok diisiik diizey, pozitif, anlamli iliski vardir

(r=0,189; p<0,01).
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Somatizasyon olgegi ile kisaltilmis algilanan ebeveyn tutumu duygusal
sicaklik anne Olgegi puanlart arasinda orta diizey, negatif, anlaml iligski vardir (r=-
0,456; p<0,01). Somatizasyon Ol¢egi ile kisaltilmis algilanan ebeveyn tutumu
duygusal sicaklik baba 6l¢egi puanlar arasinda diisiik diizey, negatif, anlamli iligki

vardir (r=-0,253; p<0,01).

Tablo 4. Somatizasyon Puanlarimin Yordanmasina Yonelik Coklu Regresyon

Analizi
Yordanan Yordayan B Standard Hata p t p
SO Sabit 6,288 1,033 -6,088 ,000**
SKO 347 ,027 ,536 13,032 ,000**
KAET-C-R-A 170 ,085 ,135 1,994 ,047*
KAET-C-R-B 085 ,088 ,069 ,960 337

R=,681 Adj. R=,460 F(3,569 )= 162,793 p=,000

*0<0,05 **p<0,01 diizeyinde anlamli

KAET-C-R-A: Algilanan Ebeveyn Tutumu Reddedicilik Anne, KAET-C-R-B: Algilanan Ebeveyn
Tutumu Reddedicilik Baba, SKO: Siirekli Kayg1 Olgegi, SO: Somatizasyon Olgegi

Tablo 4’te siirekli kaygi 6l¢ek puanlar ile algilanan reddedici anne ve baba
Olgek puanlarimin somatizasyon puanlari tizerindeki yordayici etkisinin incelenmesi
amaciyla yapilan ¢oklu regresyon analizi sonuglar1 verilmistir. Ilk olarak ¢oklu
dogrusal baglantinin sinanmasinda tolerans degeri, varyans enflasyon faktorii (VIF),
Ozdeger (eigenvalue) ve kosul indeks (CI) degerleri incelenmistir. Buna gore
tolerans degerlerinin 0.20-1.00 ve VIF degerlerinin 1.00-10.00 arasinda oldugu
gozlenmistir. Bununla birlikte 6zdegerlerin 15°ten, CI degerlerinin de 30°dan diistik
oldugu belirlenerek ¢oklu dogrusalligin olmadigi tespit edilmistir. Regresyon
varsayimlar1 karsilandigi belirlenerek verilerin regresyon analizine uygun oldugu
sonucuna ulasilmis ve regresyon analizleri gergeklestirilmistir. Regresyon modeli
kurgulanirken ‘Enter’ metodu kullanilmistir. Kurulanan regresyon modeline
somatizasyon puanlarimin yordayicist olarak siirekli kaygi ile algilanan reddedici
anne ve baba puanlar1 alinmustir. Kurulan modelin istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriulmistir (F (3,569)= 162,793; p=,000). Siirekli kayg: ile algilanan

reddedici anne ve reddedici baba tutumlar1 degiskenlerinin somatizasyon puanlari
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ile orta diizeyde anlaml iliskisi bulunmaktadir (R=,681, R?=,460, p=,000). Siirekli
kaygi, reddedici algilanan anne tutumu ve reddedici algilanan baba tutumu ve

degiskenleri, somatizasyon puanlari toplam varyansinin %46’sini1 agiklamaktadir.

Standardize edilmis regresyon katsayilarina () gore, yordayici degiskenlerin
somatizasyon puanlar1 lizerindeki goreli 6nem sirasi; Siirekli kaygi (p=,536,
t=13,032, p=,000), reddedici algilanan anne tutumu (B=,135; t=1,994; p=,047),
reddedici algilanan baba tutumudur (p=,069; t=,960; p=,337). Regresyon
katsayilarin anlamliligina iliskin t-testi sonuglan incelendiginde ise, siirekli kaygi
puanlar ve reddedici algilanan anne tutumu puanlarinin somatizasyon puanlari iizerinde
anlamli bir yordayict oldugu goriilmektedir. Reddedici algilanan baba tutumu

puanlar1 anlamli bir etkiye sahip degildir.

Tablo 5. Cinsiyete Gore Olcek Puanlarmin Karsilastirilmasina iliskin
Bagimsiz Orneklem T- Test Analizi

Cinsiyet N X SS t Sd. p

SKO Kadin 408 49,62 11,07 3,264 361,379  ,001**
Erkek 162 46,70 8,99

SO Kadm 408 14,75 7,09 4,267 568 ,000%*
Erkek 162 12,07 5,81

KAET-C-R-A Kadmn 408 13,96 5,68 4,772 384,014  ,000**
Erkek 162 11,85 4,34

KAET-C-R-B Kadmn 408 13,28 5,81 4,325 363,869  ,000**
Erkek 162 11,26 4,68

KAET-C-AK-A  Kadn 408 2520 599 2,088 568 037*
Erkek 162 2406 555

KAET-C-AK-B  Kadm 408 2355 582 1687 568 092
Erkek 162 22,66 544

KAET-C-DS-A Kadin 408 1872 524  -949 337426 343
Erkek 162 19,14 456

KAET-C-DS-B  Kadin 408 1756 5,19 946 568 344

Erkek 162 17,11 5,03
*0<0,05 **p<0,01 diizeyinde anlamli

KAET-C-AK-A: Algilanan asir1 korumacilik anne, KAET-C-B: Algilanan asir1 korumaci baba, KAET-
C-DS-A: Algilanan duygusal sicaklik anne, KAET-C-DS-B: Algilanan duygusal sicaklik baba, KAET-
C-R-A: Algilanan reddedicilik anne, KAET-C-R-B: Algilanan reddedicilik baba, SKO: Siirekli Kaygi

Olgegi, SO: Somatizasyon Olgegi
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Tablo-5’te cinsiyet degiskenine gore SKO, SO, KAET-C-R-A, KAET-C-R-
B, KAET-C-AK-A, KAET-C-AK-B, KAET-C-DS-A ve KAET-C-DS-B
puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bagimsiz orneklem t-test analiz sonuglari
verilmistir. Buna gore, siirekli kaygi 6l¢ek puanlan (t=3,264; p=,001) kadinlarda
erkeklere gore daha fazladir. Somatizasyon Ol¢ek puanlar (t=4,267; p=,000)
kadinlarda erkeklere gore daha fazladir. Reddedici algilanan anne ebeveyn tutumu
Olg¢ek puanlar1 (t=4,772; p=,000) kadinlarda erkeklere gore daha fazladir. Reddedici
algilanan baba ebeveyn tutumu 6l¢ek puanlar (t=4,325; p=,000) kadinlarda erkeklere
gore daha fazladir. Asirt korumact algilanan anne ebeveyn tutumu ol¢ek puanlar
(t=2,088; p=,037) kadinlarda erkeklere gére daha fazladir. Cinsiyete gore diger

Olgekler agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>,05).

Tablo 6. Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére Olgek Puanlarimin
Karsilastirilmasina fliskin Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi

Cocuk N X sS t Sd. p
SKO Var 142 46,30 9,56 -3,452 269,570 ,001**
Yok 428 49,61 10,80
SO Var 142 13,22 6,31 -1,535 568 125
Yok 428 14,24 7,01

*0<0,05 **p<0,01 diizeyinde anlamli
SKO: Siirekli Kaygi Olgegi, SO: Somatizasyon Olgegi

Tablo-6’da gocuk sahibi olma degiskenine gére SKO, SO, KAET-C-R-A,
KAET-C-R-B, KAET-C-AK-A, KAET-C-AK-B, KAET-C-DS-A ve KAET-C-DS-
B puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bagimsiz 6rneklem t-test analiz sonuglari
verilmigtir. Buna gore, siirekli kaygi olgek puanlart (t=-3,452; p=,001) ¢ocugu
olmayanlarda ¢ocugu olanlara gore daha fazladir. Duygusal sicaklik algilanan anne
ebeveyn tutumu Olgek puanlan (t=-2,564; p=,011) ¢ocugu olmayanlarda ¢ocugu
olanlara gore daha fazladir. Duygusal sicaklik algilanan baba ebeveyn tutumu 6lgek
puanlar (t=-3,219; p=,001) ¢cocugu olmayanlarda ¢ocugu olanlara gore daha fazladir.
Cocuk sahibi olma durumuna gore diger Olgekler agisindan anlamhi bir fark

bulunmamaktadir (p>,05).
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Tablo 7. Cahsma Durumuna Gére Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasina iliskin

Bagimsiz Orneklem T- Test Analizi
*0<0,05 **p<0,01 diizeyinde anlamli

Calisma N X SS t Sd. p
durumu
SKO Evet 28 9,03 0,60 ,623 568 534
Hayir 42 8,47 0,60
SO Evet 28 4,43 7,05 1,827 568 ,068
Hayir 42 3,38 6,54

SKO: Siirekli Kaygi Olgegi, SO: Somatizasyon Olgegi
Calisma durumuna gore dlgekler acisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>,05).

Tablo 8. Kronik Rahatsizlik Durumuna Gére Olgek Puanlarimin

Karsilastirilmasina lliskin Bagimsiz Orneklem T- Test Analizi

Kronik N X SS t Sd. p
SKO Var 16 1,72 1,36 3,368 568 ,001**
Yok 54 8,04 0,27
SO Var 16 7,05 ,15 5,530 568 ,000**
Yok 54 3,20 ,55

*0<0,05 **p<0,01 diizeyinde anlamli
SKO: Siirekli Kaygi Olgegi, SO: Somatizasyon Olcegi

Tablo-8’de kronik bir hastaliga sahip olma degiskenine gére SKO, SO
puanlarmin karsilagtirilmasina iliskin bagimsiz 6rneklem t-test analiz sonuglari

verilmistir.

Buna gore, siirekli kaygi dlgcek puanlarn (t=3,368; p=,001) kronik hastalig

olanlarda kronik hastalig1 olmayanlara gére daha fazladir.

Somatizasyon 0l¢ek puanlar1 (t=5,530; p=,000) kronik hastaligi olanlarda

kronik hastalig1 olmayanlara gore daha fazladir.
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Tablo 9. Psikiyatrik/Psikolojik Tan1 Durumuna Gére Ol¢ek Puanlarinin

Karsilastirllmasina fliskin Bagimsiz Orneklem T- Test Analizi

Tani/Destek N X SS t Sd. p

SKO Var 86 3,03 87 6,677 335,167 ,000**
Yok 84 6,73 83

SO Var 86 7,31 35 7,961 307,117 ,000%**
Yok 84 2,38 97

KAET-C-R-A Var 86 5,02 ,09 4,831 303,169 ,000**
Yok 84 255 ,86

KAETC-R-B Var 86 4,40 48 4,687 290,552 ,000**
Yok 84 1,89 89

KAET-C-AK-A Var 86 5,75 ,93 2,495 568 ,013*
Yok 84 445 83

KAET-C-AK-B Var 86 4,46 ,95 3,398 568 ,001**
Yok 84 2,73 53

KAET-C-DS-A Var 86 7,56 33 -4,126 334,416 ,000**
Yok 84 9,46 ,80

KAET-C-DS-B Var 86 6,38 17 -3,413 568 ,001**
Yok 84 794 ,06

*0<0,05 **p<0,01 diizeyinde anlamli
KAET-C-AK-A: Algilanan agir1 korumacilik anne, KAET-C-B: Algilanan asir1 korumact baba, KAET-
C-DS-A: Algilanan duygusal sicaklik anne, KAET-C-DS-B: Algilanan duygusal sicaklik baba, KAET-
C-R-A: Algilanan reddedicilik anne, KAET-C-R-B: Algilanan reddedicilik baba, SKO: Siirekli Kaygi
Olgegi, SO: Somatizasyon Olgegi

Tablo-9°da psikiyatrik tan1 alma degiskenine gore SKO, SO, KAET-C-R-A,
KAET-C-R-B, KAET-C-AK-A, KAET-C-AK-B, KAET-C-DS-A ve KAET-C-DS-
B puanlarinin karsilastirilmasina iligkin bagimsiz 6rneklem t-test analiz sonuglar

verilmistir.

Buna gore, siirekli kaygi dl¢ek puanlart (t=6,677; p=,000) psikiyatrik tanisi

olanlarda psikiyatrik tanis1 olmayanlara gore daha fazladir.

Somatizasyon Ol¢ek puanlar (t=7,961; p=,000) psikiyatrik tanis1 olanlarda

psikiyatrik tanist olmayanlara gore daha fazladir.

Reddedici algilanan anne ebeveyn tutumu Slgek puanlar (t=4,831; p=,000)
psikiyatrik tanist olanlarda psikiyatrik tanist1 olmayanlara gore daha fazladir.
Reddedici algilanan baba ebeveyn tutumu oOlgek puanlart (t=4,687; p=,000)

psikiyatrik tanist olanlarda psikiyatrik tanist olmayanlara gore daha fazladir.
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Asirt korumaci algilanan anne ebeveyn tutumu Olgek puanlarn (t=2,495;
p=,013) psikiyatrik tanis1 olanlarda psikiyatrik tanis1 olmayanlara gore daha
fazladir. Asir1 korumaci algilanan baba ebeveyn tutumu Olgek puanlarn (t=3,398;
p=,001) psikiyatrik tanis1 olanlarda psikiyatrik tanis1 olmayanlara gore daha

fazladir.

Duygusal sicaklik algilanan anne ebeveyn tutumu 6l¢ek puanlari (t=-4,126;
p=,000) psikiyatrik tanis1 olmayanlarda psikiyatrik tanis1 olanlara goére daha
fazladir. Duygusal sicaklik algilanan baba ebeveyn tutumu 6lgek puanlar (t=-3,413;
p=,001) psikiyatrik tanis1 olmayanlarda psikiyatrik tanist olanlara gore daha

fazladir.
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Tablo 10. Yasa Gore Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasina iliskin ANOVA

Analizi
Yas N X Ss F p Fark
SKO 1-18-25 220 50,72 10,63 6,928 000**  3<1ve2

2-26-35 208 48,91 10,36
3-36-50 104 45,23 10,65
4-51-60 36 46,94 9,01
SO 1-18-25 220 14,45 6,85 5665 001** 3<lve2

2-26-35 208 14,86 6,86
3-36-50 104 11,86 6,77
4-51-60 36 12,27 5,82

KAET-C-R-A 1-18-25 220 24,75 5,88 1,363 253
2-26-35 208 25,11 6,05
3-36-50 104 25,26 5,80
4-51-60 36 22,88 5,03

KAET-C-R-B 1-18-25 220 3,09 5,68 ,900 441
2-26-35 208 3,04 5,77
3-36-50 104 4,22 541
4-51-60 36 3,58 6,64

KAET-C-AK-A  1-18-25 220 19,16 4,96 1,669 173
2-26-35 208 18,99 5,02
3-36-50 104 18,48 542
4-51-60 36 16,66 5,04

KAET-C-AK-B  1-18-25 220 18,16 5,13 1,155 ,326
2-26-35 208 17,65 4,90
3-36-50 104 16,17 5,19
4-51-60 36 15,16 5,47

KAET-C-DS-A  1-18-25 220 10,71 3,81 2,059 ,105
2-26-35 208 11,30 4,96
3-36-50 104 11,92 4,76
4-51-60 36 10,88 4,20

KAET-C-DS-B  1-18-25 220 18,16 3,99 6,155 ,000 1<3ve4
2-26-35 208 17,65 4,57
3-36-50 104 16,17 521
4-51-60 36 15,16 4,62

*p<0,05 **p<0,01 diizeyinde anlamli

KAET-C-AK-A: Algilanan asir1 korumacilik anne, KAET-C-B: Algilanan asir1 korumaci baba, KAET-
C-DS-A: Algilanan duygusal sicaklik anne, KAET-C-DS-B: Algilanan duygusal sicaklik baba, KAET-
C-R-A: Algilanan reddedicilik anne, KAET-C-R-B: Algilanan reddedicilik baba, SKO: Siirekli Kayg1
Olgegi, SO: Somatizasyon Olgegi
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Tablo 10’da yasa gore dlgek puanlarinin karsilastirilmasina iliskin ANOVA
analizi sonuglar1 verilmistir. Buna gore, 36-50 yas araligindaki bireylerin siirekli
kaygi Ol¢ek puanlart 18-25 ve 26-35 yas araligindaki bireylerden daha azdir
(F=6,928; p=,000).

36-50 yas araligindaki bireylerin somatizasyon 6lgek puanlart 18-25 ve 26-
35 yas araligindaki bireylerden daha azdir (F=6,928; p=,000).

18-25 yas araligindaki bireylerin algilanan duygusal sicaklik baba oOlgek
puanlar1 36-50 ve 51-60 yas araligindaki bireylerden daha azdir (F=6,155; p=,000).
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Tablo 11. Egitim Diizeyine Gore Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasina fliskin
Kruskal Wallis H Testi Analizi

Egitim duzeyi N Xsira H Sd p Fark
SKO 1-ilkogretim 20 26420 4493 3 212
9-Lise 70 256,67
366 295,82

3-Onlisans/Lisans
4-Yiiksek lisans/Doktora 114 273,80

SO 1-ilkdgretim 20 26350 o5 3 52
o-Lise 70 282,39
366 292,55

3-Onlisans/Lisans
4-Yiiksek lisans/Doktora 114 268,64

KAET-C-R-A 1-ilkogretim 20 277168  530p 3 512
o Lise 70 28526
366 292,14

3-Onlisans/Lisans
4-Yiiksek lisans/Doktora 114 265,71

KAET-C-R-B 1-ilkégretim 20 27303 4336 3 27
2 Lise 70 299,67
366 291,03

3-Onlisans/Lisans
4-Yiiksek lisans/Doktora 114 258,35

. ; 20 292,23
KAET-C-AK-A 1-ilkdgretim 8393 3  ,039*
9-Lise 70 260,36

366 299,58

3-Onlisans/Lisans
4-Yiksek lisans/Doktora 114 254,54

KAET-C-AK-B 1-ilkogretim 20 28910 10675 3 014* 3>4
o Lise 70 266,27

3-Onlisans/Lisans 366 301,12

4-Yiiksek lisans/Doktora 114 246,53

KAET-C-DS-A 1-ilkogretim 20 19245 43024 3 005*
9 Lise 70 244,36

3-Onlisans/Lisans 366 292,44

4-Yiiksek lisans/Doktora 114 304,81

KAET-C-DS-B 1-ilkégretim 2020310 97339 3 ,010%
9 Lise 70 24313

3-Onlisans/Lisans 366 295,75

4-Yiiksek lisans/Doktora 114 293,06

*0<0,05 **p<0,01 diizeyinde anlaml

KAET-C-AK-A: Algilanan agir1 korumacilik anne, KAET-C-B: Algilanan asir1 korumact baba, KAET-
C-DS-A: Algilanan duygusal sicaklik anne, KAET-C-DS-B: Algilanan duygusal sicaklik baba, KAET-
C-R-A: Algilanan reddedicilik anne, KAET-C-R-B: Algilanan reddedicilik baba, SKO: Siirekli Kaygi
Olgegi, SO: Somatizasyon Olgegi
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Tablo 11°de arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlarina gore
Olceklerden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina iligkin, gruplar arasinda 30 kisiden
az grup oldugu i¢in ANOVA yerine Kruskal Wallis H testi uygulanmis ve analiz
sonuglart  verilmistir. Hangi gruplar arasinda anlamhi farkliik oldugunun
saptanabilmesi i¢in daha sonrasinda ikili Mann Whitney U Testi uygulanmistir. Bu
sonuglara gore katilimcilarin siirekli kaygi olgegi puanlari, somatizasyon oOlgegi
puanlari, reddedici algilanan anne ve baba ebeveyn tutumlari puanlari, duygusal
sicaklik algilanan anne ve baba ebeveyn tutumlar1 puanlart ve asir1 korumaci
algilanan anne ebeveyn tutumu puanlari egitim durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gostermemektir.

Asir1 koruyucu algilanan ebeveyn tutumu baba puanlari1 6nlisans/lisans

mezunlari yliksek lisans/doktora mezunlarina gore anlamli olarak daha fazladir.

Tablo 12. Yasanilan Yere Gore Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirillmasina fliskin

ANOVA Analizi
Yasanilan Yer N x SS F p Fark
SKO 1-Tlge 84 50,23 9,84 0,94 ,391

2-11 88 48,31 7,90
3-Biiyiiksehir 398 48,59 11,24

SO 1-Tlge 84 15,42 6,18 3,429 ,033* 1>2
2-11 88 12,70 4,88
3-Biiyiiksehir 398 13,96 7,29

*0<0,05 **p<0,01 diizeyinde anlamli
SKO: Siirekli Kayg1 Olgegi, SO: Somatizasyon Olgegi

Tablo 12°de egitim durumuna gore Olgek puanlarinin karsilastirilmasina

iliskin ANOVA analizi sonuglar1 verilmistir.

Buna gore, ilgede yasayan Kkisilerin somatizasyon puanlar1 ilde

yasayanlara gore daha yiiksektir (F=3,429; p=0,033).
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Tablo 13. Medeni Duruma Gére Olg¢ek Puanlarimin Karsilastirlmasina fliskin
Kruskal Wallis H Testi Analizi

Medeni Durum N Xsira H sd p Fark
SKO  1-Bekar-iliskisi yok 188 304,056 27,164 3 000 3<lve2
2-Bekar-iliskisi var 162 320,66 a<lve2
3-Evli 206 248,96
4-Bosanmis 14 167,21

SO 1-Bekar-iliskisi yok 188 276,67 2,257 3 0,521
2-Bekar-iligkisi var 162 300,72
3-Evli 206 283,19
4-Bosanmis 14 261,93

*0<0,05 **p<0,01 diizeyinde anlamli
SKO: Siirekli Kaygi Olgegi, SO: Somatizasyon Olgegi

Tablo 13°te arastirmaya katilan bireylerin medeni durumlarina gore
Olceklerden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina iliskin, gruplar arasinda 30 kisiden
az grup oldugu i¢in ANOVA yerine Kruskal Wallis H testi uygulanmis ve analiz
sonuclar1 verilmistir. Kruskal Wallis H testi analiz sonuglari verilmistir. Hangi
gruplar arasinda anlamli farklilik oldugunun saptanabilmesi igin daha sonrasinda ikili

Mann Whitney U Testi uygulanmaistir.

Bu sonuglara gore, bekar olan katilimcilarin siirekli kaygi puanlari boganmis

katilimcilara gére anlamli olarak daha ytiksektir.

Bekar olan katilimcilarin siirekli kaygi puanlari evli katilimeilara gére anlaml

olarak daha yiiksektir.

Tablo 14. Algilanan Gelir Diizeyine Gore Olcek Puanlariin Karsilastirilmasina
Iliskin ANOVA Analizi

Gelir diizeyi N X SS F p Fark
SKO 1-Diisiik 128 50,84 10,091 6,475  ,002* 1>3
2-Orta 404 4859 10,511
3-Yiiksek 38 4400 11,657
SO 1-Diisiik 128 14,9 7,440 3,443  033* 1>3
2-Orta 404 13,92 6,532
3-Yiiksek 38 11,63 7,677

*0<0,05 **p<0,01 diizeyinde anlaml
SKO: Suirekli Kaygi Olgegi, SO: Somatizasyon Olgegi
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Tablo 14’te gelir diizeyine gore Olgcek puanlarinin karsilastirilmasina iligkin

ANOVA analizi sonuglar1 verilmistir.

Buna gore, gelir diizeyini diisiik algilayan kisilerin siirekli kaygi puanlar1 gelir

diizeyini yiiksek algilayan kisilere gore daha yiiksektir (F=6,475; p=0,002).

Buna gore, gelir diizeyini diisiik algilayan kisilerin somatizasyon puanlari

gelir diizeyini yiiksek algilayan kisilere gore daha yiiksektir (F=3,443; p=0,033).

Tablo 15. Kimlerle Yasadigina Gore Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasina
Iliskin ANOVA Analizi

Kimle yasadig N X SS F p Fark
SKO 1-Tek 54 51,18 11,558 2,004 ,136
2-Aile 470 48,40 10,639
3-Ev arkadasi 46 50,00 8,563
SO 1-Tek 54 16,03 7,625 2,799 ,062
2-Aile 470 13,82 6,710

3-Ev arkadasi 46 13,30 7,095

*0<0,05 **p<0,01 diizeyinde anlamli
SKO: Siirekli Kaygi Olgegi, SO: Somatizasyon Olgegi

Tablo 15°te kisinin kimle birlikte yasadigina goére oOlgek puanlarin

karsilastirilmasina ilisgkin ANOVA analizi sonuglar1 verilmistir.

Buna gore, kisilerin yasadig1 kisilere gore siirekli kaygi (F=2,004; p=,136) ve
somatizasyon (F=2,799; p=,062) diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
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TARTISMA

Bu c¢alismada somatizasyon, siirekli kaygi ve algilanan ebeveyn tutumu
arasindaki iligki incelenmistir. Sonrasinda demografik degiskenlerden cinsiyet, yas,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olup olmama, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, algilanan
gelir diizeyi, kronik hastaliga sahip olup olmama, yasanilan yer, beraber yasanilan
kisiler, psikiyatrik bir tani almip alinmadigimmin somatizasyon, siirekli kaygi ve
algilanan ebeveyn tutumu iizerinde anlamlhi bir farklilik gdosterip gostermedigi

incelenmistir. Bu boliimde aragtirma bulgular literatiir 1s1g¢1nda tartisilmaktadir.

Yapilan calismada siirekli kaygi ve reddedici algilanan anne tutumunun
somatizasyonu %46 oraninda yordadigi bulunmustur. Bir diger ifadeyle
somatizasyon, siirekli kaygi ve reddedici algilanan anne tutumuyla
aciklanabilmektedir. Algilanan anne reddinin ergenlerde somatizasyonu yordadigi
bulunmustur. Arastirmalar, daha yiiksek diizeyde anne reddi algilayan ergenlerin
somatik semptomlar gelistirme ve agiklanamayan fiziksel sikint1 i¢in tibbi yardim
arama olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Reksodiputro ve
Boediman, 2019; Naz, 2012). Genel olarak literatiir, algilanan anne reddinin
ergenlerde somatizasyon ve diger ruh sagligi sorunlarinin éngoriilmesinde 6nemli bir
rol oynadigi fikrini tutarli bir sekilde desteklemektedir. Somatizasyonun bu

degiskenlerle iliskisi bu boliimde tartisilmaktadir.

Bu calismada somatizasyon ve siirekli kaygi arasinda pozitif yonde anlaml
bir iligki bulunmustur. Literatiire bakildiginda somatizasyon ve anksiyete, psikolojik,
fizyolojik ve sosyal faktorlerin karmagik etkilesimi nedeniyle birbiriyle son derece
iliskili oldugu goriilmektedir. Somatizasyon ve anksiyete arasindaki iliski,
aleksitiminin bir 6zelligi olan duygular1 tanimlama ve ifade etme gii¢liigliniin
somatizasyon ve anksiyete arasindaki iliskiye aracilik ettigi bulgusuyla
vurgulanmaktadir; bu da duygusal isleme giicliiklerinin hem somatik hem de
anksiyete semptomlarini siddetlendirebilecegini diisiindiirmektedir (Farhoumandi
vd.,2022). Bu durum, somatik semptomlarin genellikle anksiyeteli hastalarda daha
belirgin bir sekilde ortaya ¢iktigi, tibbi kaynak kullaniminin ve hastaneye yatislarin
artmasina yol actigi klinik ortamlarda daha da karmasik hale gelmekte ve

anksiyetenin somatizasyona hem neden olabilecegi hem de somatizasyonu

60



siddetlendirebilecegi dongiisel bir iliskiye isaret etmektedir (Erdogdu vd., 2023). Bir
otoimmiin hastalik olan Crohn hastalig1 gibi kronik rahatsizliklar1 olan bireyler,
kaygiya neden olabilen kronik somatik semptomlar yasamaktadir (Regev vd., 2021).
Bu da somatizasyon ve anksiyetenin ¢ift yonlii dogasini vurgulamaktadir; bir

hastaligin fiziksel semptomlari kaygiy1 kétiilestirebilir ve bunun tersi de gecerlidir.

Somatizasyon ve anksiyetenin iliskili olmasinin bir sebebi de bu durumlarin
ortak semptomlar1 olmasi olabilir. Ayakta tedavi edilen hastalarda anksiyete ve
depresyonun yani sira somatizasyon bozukluklarinin yaygimlhigi, bu durumlarin
psikopatolojisinde 6nemli bir 6rtiisme oldugunu gostermektedir (Danaei vd., 2020).
Stres hem somatizasyon hem de anksiyetede ortak bir faktordiir ve somatik
semptomlarin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilir. Stauder ve digerlerine gore (2016)
stresin azaltilmasina yonelik miidahalelerin somatik semptomlar1 ve anksiyeteyi
onemli Ol¢iide azaltabilecegini gdsteren kanitlar vardir ve bu aralarindaki iligskide

kilit bir araci1 olarak strese isaret etmektedir.

Kaygidan kaynaklanan uyku bozukluklari somatik belirtilere sebep olabilir.
Iunescu ve digerlerine gore yaygin olarak anksiyete ve depresyonla iliskilendirilen
uyku bozukluklari, somatizasyonu siddetlendirerek, yetersiz uyku gibi fizyolojik
faktorlerin somatizasyon ve anksiyete arasindaki iligkiyi nasil yogunlastirabilecegini

daha fazla gostermektedir (2021).

Kronik hastaliklara sahip olmak kisinin kaygisinin artmasia ve viicudunu
daha fazla dinleyerek somatizasyona sebep olabilir. Akciger kanseri hastalar1 ile
yapilan bir arastirmada anksiyete, depresyon ve somatizasyon arasinda yakin bir
iliski oldugu goriilmiistiir; anksiyete ve depresyon, somatizasyon semptomlarinin
siddeti ile onemli 6l¢iide iliskili bulunmustur ve kronik hastalikla ilgili duygusal
stkintinin somatik sikayetleri daha da artirabilecegi diisiiniilmektedir (Zhang ve
Zhang, 2017). Bu iliski, anksiyete skorlarinin somatizasyon semptomlariyla pozitif
korelasyon gosterdigi ve bu iligkinin farkli demografik 6zellikler arasinda yaygin

dogasinin altin1 ¢izen daha genis popiilasyon c¢alismalarinda da goriilebilir.

Gog caligmalari, somatizasyon ve anksiyete arasindaki iliskiye dair ek bilgiler
saglamaktadir. Somatizasyona sahip gogmenler daha fazla kaygi sergilemektedir ve

saglik hizmetlerine daha fazla ihtiya¢ duymaktadirlar; bu da akiiltiiratif stres de dahil
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olmak {tizere gocle iligkili stresorlerin hem somatizasyonu hem de anksiyeteyi
siddetlendirebilecegini gostermektedir (Cariello vd., 2020; Lanzara vd., 2019). Bu
durum, bireysel, psikolojik ve fizyolojik faktorlerin yami sira sosyal ve kiiltiirel
faktorlerin de somatizasyon ve anksiyete arasindaki iliskide onemli bir rol
oynadigini, dolayisiyla tedavi ve yonetim i¢in kapsamli bir anlayis ve yaklagim

gerektiren ¢ok yonlii bir konu oldugunu gostermektedir.

Yapilan ¢alismada somatizasyon ve reddedici algilanan anne ve reddedici
algilanan baba tutumu iligkili bulunmustur. Somatizasyon ve ebeveyn reddi
arasindaki iligki karmasik ve cok yonludiir. Cesitli psikolojik, biyolojik ve sosyal
faktorlere dayanmaktadir. Somatizasyon, ebeveyn-¢ocuk iligkisinin kalitesinden,
ozellikle de ebeveyn reddinden onemli Olclide etkilenmektedir (Naz ve Rukhsana,
2012; Ian, 1997). Sicaklik, sefkat ve destek eksikligi ile karakterize edilen ebeveyn
reddi, somatizasyon bozukluklarinin gelisiminde kritik bir faktordiir (Quirk vd.,

2015; Craig vd., 1993).

Arastirmalar, somatizasyon bozuklugu olan ergenlerin, genel tibbi
rahatsizliklar1 olanlara kiyasla ebeveyn reddi algilama olasiligiin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (Frazier, 1994). Ayrica ebeveynin ihmali, bireylerin ileride
somatik semptomlar gdstermesine sebep olabilir. Taylor ve digerlerinin yaptigi
calismaya gore organik hastalifa atfedilemeyen fiziksel semptomlarla basvuran
bireylerde duygusal bozukluklarin varligi, daha yliksek ebeveyn bakim eksikligi
vakalaryla iliskili bulunmustur (1996).

Somatizasyonun etiyopatogenezini anlamada diger faktorlerin yani1 sira
genetik, noroloji, psikofizyoloji ve sosyal 6grenmenin dikkate alinmasi 6nemli
olabilir. Reddetme de dahil olmak iizere olumsuz ebeveynlik davranislarinin
somatizasyon bozuklugundaki semptomlarin siddeti ile giiclii bir sekilde iligkili
oldugu one siiriilmektedir (Sajid ve Riaz, 2016). Ayrica, reddedici ebeveynlerin
bireyin gelisimine etkisi, ruminasyon ve kendine zarar verici davraniglar gibi
uyumsuz basa ¢ikma mekanizmalarinin olusmasina yol agarak somatizasyon riskini
daha da artirabilir (Kapthommer, 2001). Kisinin ebeveynini reddedici olarak
algilamas1 benlik saygisini da etkileyebilir. Diisiik benlik saygis1 bildiren g¢ocuklar

ayni1 zamanda sik sik psikosomatik semptomlar bildirmekte, bu da benlik algisi ile
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somatik sikayetler arasinda onemli bir iliski oldugunu gosterdigini sOylememize
olanak saglayabilir (Cicek vd., 2022). Bu iligski, somatizasyonun ozellikle bu
bozukluklarin yaygin oldugu birinci basamak saglik hizmetlerinde hekim-hasta
iliskisini zorlayabilecegi gercegiyle daha da karmasik hale gelmektedir. Ozetle,
literatiir ebeveyn reddinin somatizasyon bozukluklarmin gelisiminde ve
alevlenmesinde 6nemli bir rol oynadig: fikrini giiglii bir sekilde desteklemektedir. Bu
iliskiye, uyumsuz semalarin gelistirilmesi, benlik saygisinin bozulmasi ve islevsiz
basa ¢ikma stratejileri de dahil olmak tizere ¢esitli psikolojik ve sosyal mekanizmalar

aracilik etmektedir.

Kaygi ile reddedici algilanan ebeveyn tutumlart arasindaki iliski cok yonliidiir
ve psikolojik arastirmalarda gesitli boyutlarda incelenmistir. Calismalar, algilanan
ebeveyn reddinin ¢ocuklarda kayginin énemli bir yordayicisi oldugunu tutarli bir
sekilde gostermistir. Ornegin, babanin reddi ve annenin asir1 korumasi yetiskin
kaygisinin yordayicilari olarak belirlenmis, duygu diizenleme gii¢liigii, utang ve 6tke
bu iliskilere aracilik etmistir (Bahtiyar ve Gengdz, 2021). Bu durum, ebeveynlerin
reddetme bigimlerinin, ¢ocuklarmin yetigkinlikteki psikolojik durumunu dogrudan
etkileyebilecegini gostermektedir. Ayrica, anne veya baba reddi algisi, ¢ocuklarin ve
yetiskinlerin psikolojik uyumlar1 ve kisilik gelisimleri lizerinde olumsuz bir etkiyle
iliskilendirilmistir ve bu da algilanan reddin ruh saghigi lizerinde kalict bir etkisi
olabilecegine isaret etmektedir (Kreuze vd., 2022). Ayrica, ¢ocuklarin reddedici ve
kontrolcii ebeveynlik tarzlarina iliskin algilarinin, sosyal kaygiyr dogrudan
etkilemese de saldirganlik ve okul uyumunu 6nemli 6l¢iide etkiledigi bulunmustur
(Khadim ve Pervaiz, 2021). Bu, reddedici ebeveyn tutumlarinin dogrudan sosyal
kaygiya neden olmasa da bir ¢ocugun hayatinin genel kaygi diizeylerine katkida

bulunan diger alanlarini etkileyebilecegi anlamina gelir.

Ebeveyn reddinin kaygiy1 nasil etkiledigi konusunda kiilttirel farkliliklar da
rol oynamaktadir. Ornegin, Asyali 6rneklemler ebeveyn reddiyle ilgili olarak
Avrupali/Amerikali ergenlere kiyasla daha fazla anksiyete semptomu bildirerek
kiiltiirel baglami ebeveynlik ve anksiyete arasindaki iliski tizerindeki etkisini
vurgulamistir (Kim ve Kim, 2020). Ayrica, hatirlanan ebeveyn reddinin
yetigkinlikteki sosyal kaygi diizeyleri iizerinde erkeklerde kadinlardan daha biiyiik

bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir; bu da bireylerin ebeveyn reddini nasil
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isledikleri ve bundan nasil etkilendikleri konusunda cinsiyet farkliliklarina isaret
etmektedir (Mousavi vd., 2016). ilging bir sekilde, ergenlik dénemindeki davranissal
problemler, ebeveyn reddinin aracilik etmemesine ragmen, genc yetiskinlikte
anksiyete ile ileriye doniik kiigtik bir iliski gostermistir (Giaouzi ve Giovazolias,
2005). Bu durum, ebeveyn reddinin anksiyeteye katkida bulunurken, davranis
sorunlar1 gibi diger faktorlerin de bagimsiz olarak rol oynadigmi gostermektedir.
Psikolojik dayaniklilik agisindan, algilanan baba reddi hem erkekler hem de kadinlar
i¢cin daha diisiik psikolojik dayaniklilig1 6ngoriirken, erkekler i¢in daha giiclii bir etki
gozlemlenmistir (Isik, 2021). Bu durum, algilanan ebeveyn reddinin stres ve
anksiyeteye karsi dayaniklilik gibi uzun vadeli sonuglar etkileyebilecegini
gostermektedir. Genel olarak, kaygi ile algilanan reddedici ebeveyn tutumlari
arasindaki iliski karmasiktir ve duygu diizenleme, kiiltiirel baglam, cinsiyet ve
bireysel psikolojik uyum gibi faktorlerden etkilenmektedir (Baltaci vd., 2023;
Camden ve Brown, 2017; Glavak Tkalic vd., 2016). Bu bulgular, kaygi tizerindeki
etkisini azaltmak icin algilanan ebeveyn reddini anlamanin ve ele almanin énemini

toplu olarak vurgulamaktadir.

Calismada ebeveynlerini asir1 korumaci algilayan bireylerin somatizasyon
diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Arastirmalar, asir1 bakim ve kontrol ile karakterize
edilen asir1 korumaci ebeveynligin, ¢cocuklarda ve ergenlerde daha yliksek anksiyete
ve somatizasyon seviyeleri ile baglantili oldugunu goéstermektedir. Ornegin,
calismalar asir1 korumaci annelere sahip ergenlerin daha yiiksek diizeyde anksiyete
sergilediklerini gostermistir ki bu da somatizasyonun bilinen bir yordayicisidir
(Sauane, 2007). Ayrica, genellikle asir1 korumanin damgasini vurdugu hatali
ebeveyn-gocuk iliskilerine sahip ¢ocuklar somatik semptomlar gelistirmeye daha
yatkindir (Rousseau vd., 2014). Ayrica, asir1 koruyucu davraniglart icerebilen
duygusal agidan soguk ve destekleyici olmayan aile ortamlarinda yetisen ergenler,
daha yiiksek diizeyde somatizasyon bozuklugu bildirmektedir (Glaus vd., 2022).
Biligsel-davranigs¢1 modeller de genellikle asir1 korumaci ebeveynlikten kaynaklanan
islevsiz saglik inanglarmin hipokondriyazis ve somatizasyon gelisiminde dnemli bir
rol oynadigimi vurgulamaktadir (Naz, 2012). Genel olarak, kanitlar asir1 korumaci

ebeveynligin anksiyeteyi ve islevsiz saglik inanglarin1 besleyen bir ortam yaratarak
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cocuklarda ve ergenlerde somatizasyonun artmasina yol acgabilecegini

gostermektedir.

Bu calismada annesini duygusal sicaklik bakimindan daha yiiksek
algilayanlarin somatizasyon diizeyi annesini duygusal sicaklik bakimindan daha
diisiik algilayanlarin  somatizasyon diizeyinden diisiik bulunmustur. Annenin
duygusal sicakligi ile somatizasyon arasinda bir iligki oldugu birgok c¢alisma
tarafindan kanitlanmistir. Olumlu bir ebeveynlik uygulamasi olan anne duygusal
sicakligi, somatizasyon da dahil olmak iizere ¢ocuklarda daha az olumsuz sonugla
iligskilendirilmistir (Karkhanis ve Winsler, 2016). Aragtirmalar, duygusal sicakligin
bir bileseni olan anne duyarliligimin 18 aylikken 5 yasina kadar c¢ocuklarda
somatizasyon ile negatif iliskili oldugunu gostermektedir; bu da erken anne duygusal
desteginin somatik semptomlarin gelisimini azaltabilecegini diisiindiirmektedir
(Kaviani, 2018). Buna ek olarak, kiiltiirel faktorler de rol oynamaktadir; Hintli
anneler daha az duygu koglugu yapmakta ve daha fazla duyguyu reddetmekte, bu da
diger kiiltiirel gruplara kiyasla ¢cocuklarinda daha yiiksek anksiyete ve somatizasyona
yol agmaktadir (Glaus vd., 2022).Sicak ve destekleyici bir ebeveynlik ortami
tarafindan tesvik edilebilen duygusal zeka da somatizasyona karsi koruyucu bir rol
gostermekte ve somatik semptomlarin azaltilmasinda duygusal diizenleme ve uyum
yeteneginin dnemini vurgulamaktadir (N1 vd., 2017). Ayrica, genellikle annenin
duygusal sicakligimin eksikliginden kaynaklanan baglanma gilivensizligi, erken
duygusal deneyimlerin fiziksel saglik tizerindeki uzun vadeli etkilerine isaret ederek,
yetiskinlerde erken sikinti ve somatizasyon arasindaki iliskiye aracilik etmektedir
(Rasmussen vd., 2004). Genel olarak bu bulgular, anne duygusal sicakliginin
somatizasyonu Onlemedeki ve c¢ocuklarda ve yetiskinlerde daha iyi psikolojik ve

fiziksel saglik sonuclarini tesvik etmedeki kritik roliiniin altin1 ¢izmektedir.

Yapilan calismada annelerini duygusal olarak daha sicak algilayan bireylerin
kaygi anksiyete diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Cesitli arastirmalar, annenin
duygusal sicakligi ile yetiskinlerdeki anksiyete arasinda onemli bir iliski oldugunu
gostermektedir. Bebeklik donemindeki anne duygusal sicakligi, yetiskin yavrularda
daha diisiik sikinti seviyeleri ile iligkilendirilmistir, bu da erken besleyici
davraniglarin ruh saghg iizerinde kalic1 olumlu etkileri oldugunu diistindiirmektedir

(Bahtiyar ve Gengoz, 2021). Buna ek olarak, ¢ocukluktaki eksik duygusal sicaklik,

65



cinsiyet, sosyoekonomik kosullar ve anne ruh saghgi gibi diger faktorlerden
bagimsiz olarak, daha diisiik is kontrolii ve daha yiiksek is gerginligini ngorerek
yetigkinlikte daha yliksek kaygi diizeyleriyle iliskilendirilmistir (Maselko vd., 2011).
Ayrica, sicanlar1 ve insanlari igeren bir calisma, anne bakimindaki varyasyonlarin,
Ozellikle de annenin asir1 korumasinin, her iki tiirde de artan kaygi ile iliskili
oldugunu ve anne sicakliinin kaygi ile ilgili sonuglar iizerindeki etkisini
vurguladigimi bulmustur (Hintsanen vd., 2010). Bu bulgular toplu olarak, anne
duygusal sicakliginin yetigkin anksiyete diizeylerini sekillendirmedeki énemli roliinii

vurgulamaktadir.

Cinsiyet degiskenine gelindiginde, bu c¢alismada kadinlarin siirekli kaygi
diizeyi erkeklere gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Arastirmalar siirekli
olarak anksiyete bozukluklarinin kadinlarda erkeklerden daha yaygin oldugunu
gostermekte ve cesitli ¢alismalar bu bozukluklarin goriilme sikligi, ortaya ¢ikist ve
komorbiditesinde 6nemli cinsiyet farkliliklarin1 vurgulamaktadir. Kadinlarin sosyal
anksiyete bozuklugu gelistirme olasilig1 erkeklere kiyasla neredeyse iki kat daha
fazladir ve bu egilim diger anksiyete bozukluklarini da kapsamaktadir (Farhane-
Medina vd., 2022; Strand vd., 2021). Ozgiil fobi, yaygin anksiyete bozuklugu ve
travma sonrast stres bozuklugu da dahil olmak iizere anksiyete bozukluklarinin
yayginlig ve siddeti kadinlarda daha yiiksektir ve bu kisiler daha fazla 6znel sikinti

ve islevsel bozulma yasama egilimindedir (Cantillino ve Zambaldi, 2020).

Biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler bu farkliliklara katkida bulunmakta
olabilir. Ornegin, cinsel hormonlardaki dalgalanmalar ve beyin yapilaridaki
farkliliklar, kadinlarda daha yiiksek anksiyete prevalansini agiklayabilecek biyolojik
faktorler olarak one siirtilmiistiir (Vasiliadis vd., 2020). Toplumsal cinsiyet rolleri ve
bunlarla iliskili toplumsal beklentiler gibi psikososyal faktorler de 6nemli bir rol
oynamaktadir. Graham ve digerlerine gore maskiilenlik anksiyeteye karsi koruyucu
bir faktor olarak hareket edebilirken, feminenlik bir risk faktorii olabilir (2020).
Ayrica, anksiyete ve depresyonu olan yetigkinlerde norogelisimsel genetik risk
yiikiinde cinsiyet farkliliklarina dair giiclii bir kanit olmamasina ragmen, kadinlarin
ailede norogelisimsel ve psikiyatrik bozukluk Oykiisii bildirme olasiligi daha

yiiksektir (Asher ve Aderka, 2018).
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Anksiyete sadece ruh sagligini etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda kadinlarin
erkeklere kiyasla daha yiiksek anksiyete seviyeleri ve kalp krizini takiben daha fazla
komplikasyon sergiledigi calismalarda goriildiigii gibi fiziksel saghk etkileri de
vardir (Aburuz ve Masa'Deh, 2017). Ozetle calismalar, tutarli bir sekilde, ¢esitli
poplilasyonlarda ve ortamlarda kayginin kadinlar arasinda daha yaygin ve siddetli
oldugunu gostermektedir, bunun biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin karmasik

etkilesiminden etkilendigini giiclii bir sekilde desteklemektedir.

Calismada kadinlarin somatizasyon diizeyi erkeklere gére anlamli olarak daha
fazla bulunmustur. Somatizasyonun kadinlarda erkeklere kiyasla daha yaygin oldugu,
farkli baglamlarda yapilan ¢ok sayida arastirmayla kanitlanmistir. Arastirmalar
somatizasyonun kadinlar arasinda daha yiiksek bir yaygilik gosterdigini ortaya
koymaktadir. Ornegin, bir c¢aliymada somatizasyon bozuklugu yayginliginin
kadinlarda (%6,7) erkeklere (%2,35) kiyasla dnemli Ol¢lide daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Karakdse ve Berk, 2023). Bu cinsiyet esitsizligi, somatizasyonun
kadinlarda, 6zellikle ileri yaglarda daha yaygin oldugu ve Giiney ve Orta Amerika'da
daha yiiksek oranlarda goriilmekle birlikte farkli meslek gruplarina gore degistigi
bulgulariyla da desteklenmektedir (Prenana vd., 2017). Biyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorler bu cinsiyet farkliligina katkida bulunabilir. Beyin sistemi, hormonlar
ve lireme sistemindeki farkliliklar gibi biyolojik yonler, kadinlarda somatizasyonun
daha yiiksek prevalansi ile iligkilidir (Vargas-Prada vd., 2016). Psikolojik olarak,
kadinlar somatizasyonla yakindan baglantili olan depresyon ve anksiyeteye daha
yatkindir (Iloson vd., 2021). Sosyal olarak, erkek egemen toplumlarda kadinlarin
dezavantajli konumu ve evlilik ve aile konularinda daha fazla sorumluluk almalar
katkida bulunan faktorler olarak goriilmektedir (Garala vd., 2014). Bedensellestirme
egilimi olarak bilinen, psikolojik sikintiy1 bedensel belirtiler yoluyla deneyimleme ve
ifade etme egiliminin de kadinlar arasinda daha istikrarli ve yaygin oldugu
bulunmustur (Elsaied vd., 2017). Ozetle, cesitli ¢alismalardaki kanitlar tutarli bir
sekilde somatizasyonun kadinlarda erkeklerden daha yaygin oldugunu ve biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorlerin karmasik bir etkilesiminden etkilendigini

gostermektedir.

Kadinlarn iki ebeveynini de reddedici algilama diizeyi erkeklere gére anlaml

olarak daha fazla bulunmustur. Reddedici ebeveyn algisi cinsiyetler arasinda 6nemli
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farkliliklar gostermekte olup, kadin ve erkeklerin ebeveynleri tarafindan reddedilme
duygularint nasil deneyimledikleri ve bildirdikleri konusunda ince farkliliklar
bulunmaktadir. Aragtirmalar hem erkeklerin hem de kadinlarin yiiksek diizeyde
ebeveyn reddi algilayabildigini, ancak bu alginin belirli yonlerinin ve sonuglariin
cinsiyete gore farklilik gosterebilecegini ortaya koymaktadir. Caligsmalar, algilanan
ebeveyn reddinin her iki cinsiyet i¢in de psikolojik uyumsuzluk, stres ve saldirganlik
dahil olmak iizere cesitli olumsuz sonuglarla iliskili oldugunu gdstermistir. Ornegin,
algilanan anne ve baba reddi, erken yetiskinlik doneminde algilanan stresin
artmasiyla baglantilidir ve psikolojik uyumsuzluk, bireyin algilanan stresinin énemli
bir belirleyicisi olarak hizmet etmektedir. Calismada gosterildigi iizere, kadinlar
erken yetigkinlik doneminde erkeklere kiyasla daha fazla ebeveyn reddi
algilamaktadir; kadinlarin %77'si erkeklerin %23'line kiyasla reddedildiklerini
bildirmistir (Koltcheva, 2022). Benzer sekilde, ergenlerde saldirganlik ve benlik
saygisi, ebeveyn kabulii ve reddi algilariyla iliskili olarak arastirilmistir, ancak bu

calisma 6zellikle reddedilme algisindaki cinsiyet farkliliklarini ele almamistir (Lal

vd., 2021).

Daha ileri aragtirmalar, ¢cocuklukta hem anne hem de baba kabuliiniin, erkek
ve kadin genc¢ yetiskinlerin mevcut psikolojik uyumlar: lizerinde 6nemli bagimsiz
etkileri oldugunu vurgulamstir. ilging bir sekilde, cocuklukta algilanan baba reddinin
hem gen¢ yetiskin erkeklerin hem de kadinlarin reddedilme hassasiyeti iizerinde
onemli bagimsiz etkileri vardir, bu da babalarin rollerinin reddedilme algisinda
ozellikle etkili olabilecegini diisiindiirmektedir (Khaleque vd., 2019). Bu durum,
algilanan baba reddinin -ancak anne reddinin degil- hem erkekler hem de kadinlar
i¢in daha diisiik psikolojik dayaniklilig1 6ngordiigii ve erkeklerde daha giiglii bir etki
gbzlemlendigi bulgulariyla desteklenmektedir (Camden ve Brown, 2017). Cocuklarin
yas1 ve cinsiyetinin ebeveyn reddi ve psikolojik uyum arasindaki iligki tizerindeki
moderator etkileri de algilanan ebeveyn reddinin kiz ¢ocuklart iizerinde erkek
cocuklarina kiyasla daha giiglii bir etkiye sahip olma egiliminde oldugunu
gostermektedir (Ramirez-Ucles vd., 2018). Ebeveyn reddine iliskin hatiralarin
psikolojik uyumsuzluk ve yalnizlik ile iliskilendirilmesi, bu deneyimlerin cinsiyete
dayali boyutlarimin altin1 ¢izmektedir; psikolojik uyumsuzluk genc yetiskinlik

doneminde geng erkeklerde yalnizlik hissiyle iligkilendirilirken, kadinlarda bu durum
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s6z konusu degildir (Putnick vd., 2020). Ebeveyn reddi algisindaki cinsiyet
farkliliklari, erkeklerin anne ve babalarini gesitli ret boyutlarinda kadinlara kiyasla
daha reddedici olarak algiladiklarin1 ortaya koyan bir calismada dogrudan ele
alinmistir (Dural ve Yalgin, 2014). Bu durum hem algilanan anne hem de baba
reddinin daha yiiksek seviyelerinin, gen¢ kadinlar arasinda basa ¢ikma giidiileri
tizerinde daha olumsuz benlik saygist yoluyla dolayli etkilere sahip oldugu
bulgulariyla tezat olusturmakta ve algilanan ebeveyn reddinin kadinlarda belirli basa
¢ikma davranislarma yol acabilecegini diisiindiirmektedir (Rundell vd., 2012). Ozetle
hem erkekler hem de kadinlar yiiksek diizeyde ebeveyn reddi algilayabilirken, bu
reddin spesifik etkileri ve algilar1 cinsiyete gore degisebilir. Erkekler babalarini
reddedilme duygularinda o6zellikle etkili olarak algilayabilirken, kadinlarin
reddedilme algilar1 bas etme amaciyla icki icmek gibi belirli basa c¢ikma
davraniglarina yol acabilir. Bu bulgular, cinsiyetin ebeveyn reddinin nasil algilandig1
ve bunun psikolojik ve davranigsal sonuglar tizerindeki daha sonraki etkileri {izerinde

onemli bir rol oynadigini gostermektedir.

Bu ¢alismada kadimnlarin annelerini asir1 korumaci algilama diizeyi erkeklere
gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Cesitli baglamlarda yapilan
arastirmalarin da gosterdigi gibi, kiiltiirel ve toplumsal faktorler, bir annenin
ogullarna kiyasla kizlarina kars1 asir1 koruma diizeyini 6nemli 6l¢lide etkilemektedir.
Brezilya'da, empatinin gelisimi ve algilanan ebeveyn bakim ve asir1 koruma
davraniglari, ¢cocugun cinsiyetinden etkilenir; anne ve baba bakimi, kadinlar icin
empati degiskenleriyle daha yakindan iliskilidir (Pereira ve Oliva, 2023). Bu,
ebeveyn bakiminin ¢ocugun cinsiyetine gore farklilagtirilmasina yonelik kiiltiirel bir
egilimi gostermektedir. Benzer sekilde, Giiney Asya'da erkek c¢ocuk tercihi
derinlemesine koklesmis durumda, bu da erkek ¢ocuklarin kizlara gore daha yiiksek
oranda tercih edilmesine yol acgiyor ve bu da asir1 koruma veya ihmal dahil olmak
lizere anne davraniglarimi etkileyebiliyor (Farber vd., 2019). Anne Asir1 Koruma
Olgegi'nin gelistirilmesi, kiiltiirler arasinda 6nemli dlgiide farklilik gdsterebilen asiri
korumact anne davraniglarinin niianslarini 6lgme ve anlama ihtiyacim1 daha da
vurgulamaktadir (Ahmad ve Neman, 2013). Pesaver yakinlarindaki kirsal ortamlarda,
ebeveynlerin okuma yazma bilmemesi ve yoksullugun destekledigi Kkiiltiirel ve

sosyo-ekonomik faktorler, annelerin kiz ¢ocuklarma yonelik uygulamalarini
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etkilemekte, cogu zaman erken evliliklere ve ogullara ayricalikli muamele
yapilmasina yol agmaktadir (Chakravarty vd., 2022). Hindistan'da kiiresel
dengesizligin 6nemli bir boliimiinii olusturan eksik kadin dogum olgusu, erkek
cocuklarin kiz ¢ocuklarina tercih edilmesinin kiiltiirel ve toplumsal tercihlerinin asir1

sonuclarint vurgulamaktadir (Lansford vd., 2015).

Kiiresel olarak, bedensel ceza ve ihmalin normatifligi kiiltiirler arasinda
farklilik gostermektedir; bireysel ve Kkiiltiirel belirleyiciler ebeveynlerin ¢ocuklara
yonelik davranislarini etkilemektedir (Saeed, 2015). Basar1 ve bagimlilik konusunda
ebeveynin asir1 korumasinin yol agtig1 islevsiz tutumlar, cinsiyete 6zgiiliik sergiler
(Otani vd., 2013). Bu bulgulara gore kiiltiirel ve toplumsal faktorler annenin asiri
korumas: iizerindeki derin etkisini gostermektedir; ¢ocugun cinsiyetine bagli olarak
gbzlemlenen 6nemli farkliliklar, kiiltlirel normlar, toplumsal beklentiler ve ebeveyn

davraniglar1 arasindaki karmasik etkilesimi vurgulamaktadir.

Calismada ¢ocugu olmayanlarin ¢ocugu olanlara gore siirekli kaygi diizeyi
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Cocuk sahibi olmak ve kaygi yasamak
arasindaki iliski karmasiktir ve farkli demografik ozelliklere ve kosullara gore
degisir. Arastirmalar, bir hanede ¢ocuk bulunmasinin yetiskinler arasinda kaygi
diizeylerini aym1 06l¢iide 6ngdérmedigini gostermektedir. Ornegin, bir calismada,
hanelerinde ¢ocuk olan ve olmayan kadinlar arasinda algilanan stres diizeylerinde
onemli bir fark bulunmazken, ¢ocuklarla yasayan kadinlar arasinda kaygi diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur (Avery vd., 2021). Bu durum, ¢ocuklarin varliginin bazilari
i¢cin kaygiyr artirsa da tiim popiilasyonlarda evrensel olarak kaygiy1 yiikseltmedigini
gostermektedir. Bu iligkiyi daha da karmasik hale getiren, ¢ocuklarin anksiyete
tizerindeki etkisi, medeni durum ve calisma saatleri gibi faktorlerden etkilenebilir.
Ornegin, haftada 37 saatten fazla ¢alisan bekar anneler, ayni saatlerde calisan
cocuksuz bekar kadinlara kiyasla belirgin sekilde artan stres seviyeleri sergilemistir
(Ozdal ve Aral, 2005). Bu durum, &zellikle bekar ebeveynler veya zorlu ¢alisma
programlarina sahip olanlar i¢in ebeveynlikle iligkili stres faktorlerinin daha yiiksek
kayg1 diizeylerine yol acabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, cocuk yoklugu
da belirli kosullar altinda kayg: ile iliskilendirilebilir. Ornegin, ¢ocuksuz bireylerin
cocuklukta birincil bakicilarina kaygili bir baglanma gelistirmis olma olasilig1 6nemli

dlgiide daha yiiksektir (Ozdal ve Aral, 2005). Buna ek olarak, kisir hastalar, dzellikle
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de ilk ¢ocugunu isteyenler, yiiksek bir anksiyete prevalansi sergilemektedir; bu da
cocuk arzusunun ve kisirligin zorluklarinin 6nemli anksiyete kaynaklar1 olabilecegini
diisiindiirmektedir (Engell vd., 2007). Ozetle, cocugu olmayan kisilerin daha yiiksek
kaygiya sahip olup olmadig1 sorusu acgik degildir. Anksiyete seviyeleri, ebeveynlik
durumu, ¢aligma kosullari, ¢ocukluk baglanma stilleri ve kisirlik veya aile yapistyla
iligkili zorluklar dahil ancak bunlarla sinirli olmamak iizere sayisiz faktorden

etkilenmektedir (Graae, 1990; Simon ve Bdgels, 2009; Zhang vd., 2019).

Cocuk sahibi olmayan bireylerin ebeveynlerini duygusal sicaklik seklinde
algilamalart ¢ocuk sahibi olanlara gore daha fazladir. Cocuk sahibi olmayan
bireylerin ebeveynlerinden algiladiklar1 duygusal sicaklik, c¢esitli bakis agilariyla
anlasilabilir. Ik olarak, ebeveyn sicakliginin ¢ocuklarin psikolojik uyum ve kisilik
egilimlerindeki temel rolii iyi belgelenmistir; bu da yiiksek diizeyde ebeveyn
sicakligi algilayanlarin olumlu psikolojik ve duygusal egilimleri yetiskinlige
tasimalarinin muhtemel oldugunu gostermektedir (Koropeckyj-Cox vd., 2018). Bu
temel sicaklik, cocugun genel refahi i¢in gerekli olan kabul ve sevgi duygusunu
tesvik ettiginden, saglikli sosyal ve duygusal gelisim i¢in ¢ok Snemlidir (Arnell,
2021, s. 10). Kabul ve sevgi goren ¢ocuk yetiskin oldugunda ¢ocuk sahibi olmay1
istemeyebilir, belki de ihtiya¢ duymayabilir. Dahasi, ebeveyn sicakligi ve yakinlig
algis1 daha sonraki yasamda onemli saglik sonuglartyla iligkilendirilmistir; bu da
ebeveynlerle kurulan erken duygusal baglarin bireyin sosyal destek algisi ve
biyolojik ve psikolojik sagligi lizerinde uzun siireli etkileri oldugunu gostermektedir
(Bays, 2017; Carlo, 2013). Bu durum, daha fazla yansitic1 kapasiteye veya daha az
yakin ailesel stres faktoriine sahip olabilecek ¢ocuksuz bireylerin, ebeveynlerinden
aldiklar1 sicaklig1 daha fazla takdir edebileceklerini veya kabul edebileceklerini ve
algilarin1 olumlu yonde etkileyebileceklerini diislindiirmektedir. Arastirmalar ayrica
ebeveyn sicakliginin, baglanma ve empatik gelisim de dahil olmak iizere temel
gelisimsel siirecler i¢in gerekli olan farkli bir iligkisel siire¢ olarak dneminin altini
cizmektedir (Khaleque, 2013). Bu, ¢ocugu olmayan bireylerin ebeveynlerini
duygusal agidan daha sicak olarak algilayabilecekleri anlamina gelir ¢ilinkii bu
sicaklik, gelisimsel deneyimlerinin kritik bir bileseniydi ve kisilerarasi iligkiler ve
duygusal destek algilarinm1 sekillendirdi. Ozetle, ¢ocuk sahibi olmayan bireyler,

ebeveyn sicakliginin psikolojik gelisimlerindeki temel rolii, ebeveyn sicakliginin
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algilanmasiyla iliskili uzun vadeli saglik ve psikolojik faydalar ve sicakligin
gelisimsel ve ailesel deneyimlerindeki kritik 6nemi nedeniyle ebeveynlerini duygusal
olarak daha sicak olarak algilayabilirler. Cocuk sahibi olmayan kisilerin
ebeveynleriyle daha ¢ok ve kaliteli zaman gegirebildikleri de bir sebep olabilir

(MacCallum ve Golombok, 2004; Prasad vd., 2023; Russek ve Schwartz, 1997).

Bir iste c¢aligmakla siirekli anksiyete, somatizasyon ve algilanan ebeveyn
tutumu arasinda bir iliski bulunmamistir. Calisan ve ¢alismayan bireylerin anksiyete
acisindan Onemli Olglide farklilik gosterip gostermedigi sorusu karmasiktir ve
arastirmalar her iki grubun ruh sagligina katkida bulunan ¢esitli faktorlere iliskin
iggdriiler sunmaktadir. Aragtirmalar, issizligin maddi zorluklar, sosyal statii kayb1 ve
giinliik yap1 eksikligi gibi faktorler nedeniyle daha yiiksek diizeyde kaygi ve
depresyonla iliskili oldugunu gosterirken, galisan bireylerin de is giivensizligi, isyeri
talepleri ve is-yasam sorumluluklarini dengeleme gibi kaygiya yol agabilecek 6nemli
stres faktorleriyle karst karsiya oldugunu gostermektedir (Bhat ve Joshi, 2020;
Fokina vd., 2018). Arastirma bulgulari, istthdam durumunun ruh saglig: tizerindeki
etkisinin basit olmadigin1 gdstermektedir. Ornegin, Kesmir'de ¢alisan ve calismayan
genglerin ruh saghigi lizerine yapilan bir arastirma, ¢alismayan bireylerin ¢alisan
meslektaslarina kiyasla daha yiiksek diizeyde kaygi, depresyon ve psikolojik sikinti
sergiledigini ortaya koymustur (Paul vd. 2016). Bununla birlikte, 6zellikle agir is
yiikii ve sorumluluklari olan ¢alisan kadinlar da orta ila siddetli diizeyde anksiyete ve
depresyon bildirmistir; bu da istihdamin ruh sagligi sorunlar1 i¢in her derde deva

olmadigimi gostermektedir (Majstorovi¢ vd., 2019).

Ayrica, sosyal destegin varligi hem issizligin hem de istihdamla ilgili stresin
olumsuz etkilerini azaltmada onemli bir rol oynamaktadir. Gérme engelli ¢alisan
yetiskinler, gorme engelli igsiz yetiskinlere kiyasla daha fazla olumlu sosyal destek
aldiklarim1 bildirmistir; bu da daha az anksiyete semptomu ve daha yiiksek yasam
memnuniyeti ile iligkilidir (Navarro-Abal vd., 2018). Bu durum, sosyal destegin
niteligi ve niceliginin hem calisan hem de issiz bireylerin ruh sagligi sonuglarini
etkileyebilecegini gostermektedir. Ayrica, basa c¢ikma stratejileri ve is arama 06z
yeterliligi gibi kisisel dayaniklilik faktorleri, bireylerin issizlige ve is kaybina nasil
tepki verecegini 6nemli dlglide etkilemektedir. Uyumlu basa ¢ikma stratejilerine ve

yeni is bulma konusunda daha yiiksek 6z yeterlilie sahip olanlar daha diisiik
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diizeyde kaygi yasama egilimindedir (Derakhshanpoor vd., 2015; Rusu vd., 2013).
Sonug olarak, igsizlik genellikle cesitli stres faktorleri nedeniyle daha yiiksek kaygi
diizeyleriyle iligskilendirilirken, ¢alisan bireyler kaygiya kars1 bagisik degildir. Her iki
grubun da ruh sagligi, istihdam veya issizligin niteligi, kisisel basa c¢ikma
mekanizmalart ve mevcut destek sistemleri de dahil olmak iizere karmasik bir
faktorler etkilesiminden etkilenmektedir (Cimarolli ve Wang, 2006; Comino vd.,

2003).

Kronik hastalig1 olanlarin siirekli kaygi diizeyi kronik hastaligi olmayanlara
gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Kronik hastaligi olan kisiler, kronik
hastalig1 olmayanlara kiyasla anksiyete yasamaya daha yatkin olabilir. Aragtirmalar
stirekli olarak kronik hastaligi olan bireylerde anksiyete ve depresyon prevalansinin
daha yiiksek oldugunu gdstermistir; bu da kronik hastaliklar ve ruh saghig
bozukluklarinin birbirlerini olumsuz yonde etkileyebilecegi karmasik bir karsilikli
iligkiye isaret etmektedir (Bhatt, 2023). Calismalar kronik tibbi rahatsizliklar1 olan
genclerde anksiyete bozukluklarimin yayginliginin genel niifusa gore daha yiiksek
oldugunu tespit etmistir; bu da gen¢ yastan itibaren kronik bir hastaligin varliginin
bireyleri anksiyete bozukluklarina yatkin hale getirebilecegini diisiindiirmektedir
(Tekir ve Duran, 2022). Bu durum, kronik tibbi rahatsizliklari olan c¢ocuklarin
anksiyete bozukluklari agisindan daha yiiksek risk altinda olduguna dair bulgularla
da yinelenmekte ve bu demografik grupta anksiyetenin taranmasi ve tedavi edilmesi

ithtiyacin1 vurgulamaktadir (Greda vd., 2022).

Kronik hastalik ve anksiyete arasindaki iliski, hastalarin 6nemli bir kismimnin
anksiyete agisindan yiiksek risk tasidigi romatizmal hastaliklar1 olanlar (Shimokhina
vd., 2023) ve anksiyetenin yiiksek prevalansinin gdzlemlendigi kronik bulasici
olmayan hastaliklar1 olan hastalar (Alnawa, 2020) gibi belirli hasta
poplilasyonlarinda da belirgindir. Ayrica, kronik hastaligin psikolojik etkisi
onemlidir; kronik hastaligi olan hastalar arasinda hastalik veya semptomlarin
kotiilesmesi veya tekrarlamasi korkusu yaygindir (Biiylikbayram vd., 2022; Knopf,
2020). Bu korku ve belirsizlik, kronik hastalig1 olan bireylerde fiziksel sagligin yani
sira ruh sagligi ihtiyaclarinin da ele alinmasinin 6nemini vurgulayarak anksiyete veya
anksiyete bozukluklarinin gelismesine yol acabilir (Cobham vd., 2020; Lebel vd.,
2020).
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Bu caligmada kronik hastalig1 olanlarin somatizasyon diizeyi kronik hastalig
olmayanlara gore anlamli derecede yliksek bulunmustur. Kronik hastaligi olan kisiler,
psikolojik sikintinin fiziksel semptomlarla ifade edildigi bir fenomen olan
somatizasyonu ger¢ekten de daha fazla yasamaktadir. Bu iliski psikolojik, ailesel ve
sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenen c¢ok yonli bir iliskidir. Arastirmalar,
somatizasyonun yalnizca kronik hastaligin bir tezahiirii olmadigini, ayn1 zamanda bu
bireyler arasinda yasam kalitesini ve saglik hizmeti kullanimin1 6nemli Olcilide
etkiledigini gostermektedir. Kronik hastaliklarin yonetimi, fiziksel semptomlarin
psikolojik temellerini vurgulayarak, somatizasyonu ele almak i¢in stresin azaltilmasi
ve basa ¢ikma mekanizmalarinin iyilestirilmesi ihtiyacini vurgulamaktadir (Stauder
vd., 2016). Somatizasyon, gesitli kronik fiziksel rahatsizliklarda daha diisiik fiziksel
saglikla ilgili yasam kalitesi ile 6nemli 6l¢iide iliskilidir ve somatik semptomlarin
varligiin kronik hastalik yiikiinli daha da agirlastirdigini géstermektedir (Hyphantis
vd., 2009). Kronik agri hastalarinin agri deneyimi genellikle somatizasyon ile i¢ ige

gecerek bu hastaligin  yonetimini ve tedavisini zorlastirmaktadir (Birket-Smith,

2001).

Psikiyatrik tan1 veya psikolojik destek almig kisilerin siirekli kaygi diizeyi
destek almayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Psikiyatrik tanist olan
veya psikolojik destek alan bireylerde, durumlarinin dogasi, bu durumlarin fizyolojik
ve psikolojik durumlari iizerindeki etkisi ve iginde bulunduklar1 daha genis sosyal ve
cevresel baglamla ilgili faktorlerin bir araya gelmesi nedeniyle anksiyete diizeyleri
belirgin sekilde daha yiiksektir. Arastirmalar, akil hastaliklar1 gibi psikiyatrik
tedaviler goren hastalarin 6nemli Olgiide stres ve anksiyete yasadigini, hastaneye
yatts ve tibbi ortamlarin dogasinda var olan stresin bu durumu daha da
kotiilestirdigini  gostermektedir (Kholmosorova vd., 2019). Ruhsal hastaligi olan
kadinlar i¢in durum daha da vahimdir; bu kadinlar, potansiyel olarak artan anksiyete
ve psikiyatrik durumlarinin etkisi nedeniyle meme kanseri taramasi gibi Onleyici
saglik tedbirlerine daha az katilim gostermektedir (Alcindor, 2021). Ote yandan ister
yiiz ylize ister ¢evrimigi olarak verilsin, psikolojik destegin hastalarda hem durumluk
hem de siirekli kaygiyr etkili bir sekilde azalttig1 ve bdylece yasam kalitelerini ve
tedaviye uyumlarini artirdig1 gosterilmistir (Hastuti vd., 2022; Jauhari, 2016). Ozetle,

psikiyatrik tanis1 olan veya psikolojik destek alan bireylerde gozlemlenen yiiksek
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anksiyete, durumlarinin psikolojik etkisi, fizyolojik degisiklikler ve kendilerini
icinde bulduklar1 sosyal ve saglik ortamlar1 arasindaki etkilesimden kaynaklanan ¢ok

yonlii bir durumdur (Tariq, 2022).

Psikiyatrik tam1 veya psikolojik destek almis kisilerin somatizasyon diizeyi
destek almayanlara gére anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Psikolojik sikintinin
fiziksel belirtilerle disa vurumu olan somatizasyon, psikiyatrik tanist olan veya
psikolojik destek alan bireylerde karmasik faktdrlerin etkilesimi nedeniyle belirgin
sekilde daha yiiksektir. Ik olarak, somatizasyon psikiyatrik bozukluklarla, 6zellikle
de fiziksel semptomlarin somatize disforinin tezahiirleri oldugu depresyon ve
anksiyete bozukluklariyla yakindan iligkilidir (Garala vd., 2014). Bu iliski,
somatizasyonun gercek psikiyatrik semptomatolojiyi maskeleyerek dogru tani ve
etkili tedavide gecikmelere yol acabilecegi gercegiyle daha da karmagsik hale
gelmektedir (Rohlof, 2011). Hem kiiltiirel olarak onaylanan bir sikintiy1 ifade etme
yontemini hem de ruh saghg destegi aramanin Oniindeki potansiyel bir engeli
yansittig1 icin, psikiyatrik rahatsizliklar1 olan bireylerin neden daha yiiksek oranda
somatizasyon gosterdiklerini anlamak ¢ok o©nemlidir. Dahasi, somatizasyon ile
nevrotiklik ve duygular1 tanimlamada zorluk gibi kisilik 6zellikleri arasindaki iligki,
psikiyatrik bozukluklara yatkin bireylerin somatik semptomlar1 deneyimleme ve
bildirme egiliminin de daha yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir (So, 2008). Bu
durum, somatizasyonun kendisinin tibbi bakim kullanimmin artmasina yol
acabilecegi ve bireyleri kokeninde psikojenik olan semptomlar i¢in tedavi arama
dongiisiine daha da sokabilece8i gercegiyle birlesmektedir (Barsky vd., 2005). Bu
evrensellik, somatizasyonun teshis ve tedavisindeki zorluklarla birlestiginde,
psikiyatrik tanis1 olan veya psikolojik destek alan kisiler arasindaki yiiksek

prevalansinin incelikli bir sekilde anlasilmasi ihtiyacinin altin1 ¢izmektedir.

Bu c¢alismada psikiyatrik tan1 veya psikolojik destek almis kisilerin
ebeveynlerini reddedici algilama diizeyi destek almayanlara gére anlamli diizeyde
yilksek bulunmustur. Terapiye bagvuran kisiler, ¢ocukluk deneyimlerinden
kaynaklanan psikolojik, duygusal ve davranigsal faktorlerin karmagsik etkilesimi ve
ebeveyn reddinin ruh sagligi ve basa ¢ikma mekanizmalar iizerindeki etkisi
nedeniyle ebeveynlerini reddedici olarak algilayabilirler. Thmal, kopukluk ve

olumsuz tutumlarla karakterize edilen ebeveyn reddi, c¢ocuklarin kendilerine ve

75



baskalartyla iligkilerine dair algilarinin sekillenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Bu algi, artan saldirganlik, madde kullanimi ve duygusal istikrarsizlik gibi kotii ruh
saglig1 sonuglartyla baglantilidir ve bu da bireylerin yetiskin olarak terapiye
gitmesine neden olabilir (Joseph, 2014; Parnes vd., 2023; Smeijers vd., 2018).
Arastirmalar, bakim verenler tarafindan erken reddedilme deneyimlerinin, bireylerin
reddedilmeyi endiseyle bekledigi, kolayca algiladigi ve reddedilmeye yogun tepki
verdigi reddedilme duyarliligina yol acabilecegini gostermistir. Bu yiiksek
reddedilme korkusu genellikle erken terk edilme deneyimlerinden kaynaklanir ve
daha sonraki reddedilme durumlarinin terk edilme ve hayatta kalmaya yonelik bir
tehdit olarak algilanmasina neden olur (Sajid ve Riaz, 2016). Algilanan ebeveyn
reddinin duygusal bedeli, azalan 6z saygi, artan endise ve giivensizlik duygular1 ve
iliski kurmada zorluklar: igerebilir. Bu da terapi arama olasiligina daha da katkida
bulunur (Clare, 2018). Bu miicadele, saldirganlik ve diger uyumsuz davraniglarla
baglantili olan biligsel ¢arpitmalarin ve kisinin kendi davranigina veya bagkalarinin

davranisina iligkin yanls inanglarin gelismesiyle daha da artar (Camden ve Brown,

2017).

Terapi baglaminda, bireyler terapistlerini ebeveyn figiirleriyle olan ge¢mis
deneyimleri 15181nda da algilayabilirler. Ornegin agorafobik hastalar, ebeveynlerini
daha reddedici ve daha az sicak olarak bildirme egilimindedir; bu da terapistlerine
iliskin algilarin1 ve terapistleriyle olan iligkilerini etkileyebilir (Riaz ve Qashmi,
2012). Ayrica, ¢ocuklukta kotli muamele ve davranig sorunlart arasindaki iliskide
algilanan ebeveyn reddinin araci rolii, terapinin ele almayr amagladig1 psikososyal
sorunlarin gelisiminde ebeveyn iligkilerinin 6neminin altin1 ¢izmektedir (Xiao vd.,
2017). Evlat edinilmis cocuklarda, algilanan ebeveyn reddi psikolojik uyumu ve
kisilik gelisimini ciddi sekilde etkileyebilir. Bu da algilanan reddin farkli aile
dinamikleri tizerindeki yaygin etkisini vurgulamaktadir (Khadim ve Pervaiz, 2021).
Ozetle, terapi goren bireyler arasinda ebeveyn reddi algisi, erken reddedilme
deneyimlerinin psikolojik refahlari, basa ¢ikma stratejileri ve kisileraras: iliskileri
tizerindeki kalic1 etkisine baglanabilir ve bu da onlar1 bu karmagik sorunlari ele

almak i¢in terapotik miidahaleler aramaya iter.
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Psikiyatrik tan1 veya psikolojik destek almis kisilerin ebeveynlerini asiri
korumact algilama diizeyi destek almayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Arastirmalar, algilanan ebeveyn asir1 korumasimin, bireyleri terapi
arayisina yonlendirebilecek igsellestirme sorunlar1 ve antisosyal davranislar da dahil
olmak {iizere ¢esitli uyumsuz psikolojik sonuglarla iligkili oldugunu gdstermektedir
(Arslan vd., 2023). Ayrica, intihar davranis1 gosteren bireyler, 6zellikle babalarindan
asir1 koruma algiladiklarini bildirmislerdir ve bu tir algilarin ciddi psikolojik
sikintilarla baglantili olabilecegini diisiindiirmektedir (Morales vd., 2014). Terapotik
stirecin, Ozellikle de sema terapinin, hastalarin ebeveyn bagina iliskin algilarini
etkiledigi gosterilmistir. Ornegin, daha diisiik baba bakimi ve daha yiiksek anne
korumas1 belirli uyumsuz sonuglarla iligkilidir ve terapi, anne bakimina iliskin daha
olumsuz bir goriise yol agmistir (Lunding ve Hoffart, 2016). Bu, terapinin bireylerin
ebeveynlerinin davraniglarina iliskin algilarin1 degistirebilecegini ve potansiyel
olarak daha once fark edilmeyen asiri korumaci egilimleri vurgulayabilecegini
gostermektedir. Dahasi, depresyona karsit biligsel bir kirilganlik olan islevsiz
tutumlar, Ozellikle cinsiyete 0zgii sekillerde ebeveyn asir1  korumasiyla
iligkilendirilmistir (Otani vd., 2013). Bu durum, terapinin bu islevsiz tutumlar1 ele
alarak asir1 koruma algilarin1 da ortaya ¢ikarabilece§i anlamina gelmektedir.
Olumsuz ebeveynlikten kaynaklanan patojenik inanglar, yetiskin psikopatolojisinde
onemli bir rol oynamaktadir ve bu inanglara odaklanan terapi, katkida bulunan bir

faktor olarak algilanan agirt korumayi ortaya ¢ikarabilir (Aafjes-van vd., 2021).

Ayrica, asir1 korumaci ebeveynlik tarzlart bagimli kisilik bozuklugu
semptomlarinin gelisimiyle dogrudan iliskilendirilmistir ve bu semptomlar1 hedef
alan terapi, bu algilarla yiizlesmeyi gerektirebilir (Liu, 2023). Cocuklarda anksiyete
bozukluklar1 iizerine yapilan arastirmalar, endiseli ¢ocuklarin ebeveynlerinin asiri
korumaci davraniglar bildirme olasiliginin daha yiiksek oldugunu gdstermistir
(Hudson ve Rapee, 2005) ve endise ve kaygiyr azaltmayr amaglayan terapi, bu
ebeveyn davranislarini ele almayi igerebilir. Endise ve kaygi ile iliskili uyumsuz
tistbiliglerin gelisimi, hatirlanan ebeveyn asir1 korumasiyla iliskilendirilmistir (Spada
vd., 2012). Son olarak, asir1 korumaci ebeveynlik, asir1 diisiik dogum agirhig: ile
yetigkinlikte anksiyete ve madde kullanim bozukluklar1 riski arasindaki iliskide bir

araci olarak tanimlanmistir ve bu durumlara yonelik terapinin asir1 koruma algilarini
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ele almayi icerebilecegini diisiindiirmektedir (Day vd., 2018). Ozetle, terapi goren
bireyler, psikolojik durumlari, ¢ocukluk deneyimlerine dayanan uyumsuz sema ve
inanglara terapdtik odaklanma ve ebeveyn davraniglarni terapotik bir mercekle
yeniden degerlendirme siireci arasindaki etkilesim nedeniyle ebeveynlerini asiri

korumaci olarak algilayabilirler.

Bu c¢alismada psikiyatrik tan1 veya psikolojik destek almis kisilerin
ebeveynlerini duygusal sicaklik algilama diizeyi destek almayanlara gore anlamlhi
diizeyde diisiik bulunmustur. Terapi goren bireyler arasinda ebeveynlerden gelen
duygusal sicakligin azaldigi algisi, son arastirmalarla aydinlatilan birbirine bagh
birkag faktére baglanabilir. Ilk olarak, terapi genellikle ebeveynlerle olanlar da dahil
olmak iizere ge¢mis deneyimlerin ve iligkilerin arastirilmasini ve yeniden
degerlendirilmesini igerir. Bu i¢ gbzlemsel siire¢, ebeveyn davranislarina ve algilanan
duygusal erisilebilirlige daha elestirel bir bakis acis1 getirebilir. Ornegin, C kiimesi
kisilik sorunlarin1 ele almayr amaglayan sema terapisinin bazen hastalarin tedavi
sonrast anne bakimini daha az besleyici olarak algilamalarina neden oldugu
gosterilmistir, bu da terapotik miidahalelerin ebeveyn sicakligi algilarin1 olumsuz
yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir (Elliott, 2018). Ayrica, terapotik ortam
bireyleri, terapiden once tam olarak kabul edilmemis veya anlagilmamis olabilecek
duygusal sikintilarla ylizlesmeye ve bunlari ifade etmeye tesvik eder. Bu yeni
kesfedilen netlik, ge¢misteki ebeveyn desteginin nasil goriildiiglinii degistirebilir ve
potansiyel olarak daha once g6z ardi edilen veya rasyonellestirilen duygusal

sicakliktaki eksiklikleri vurgulayabilir.

Calismalar, genellikle terapiye yol agan durumlar olan anksiyete veya
agorafobi ge¢misi olan bireylerin, kontrollere kiyasla ebeveynlerini geriye doniik
olarak daha az sicak ve daha reddedici olarak rapor ettiklerini gostermistir; bu da
terapi eyleminin kendisinin bu degisen algilarin tek nedeni olmayabilecegini, daha
ziyade Onceden var olan duygulan gii¢lendirdigini diisiindiirmektedir (Lunding ve
Hoffart, 2016). Buna ek olarak, terapi, gecmis olaylarin biligsel olarak yeniden
degerlendirilmesi nedeniyle duygusal sicaklik carpitmasi duygularmi ortaya
cikarabilir veya siddetlendirebilir ve ebeveyn-cocuk dinamiginin yeniden
degerlendirilmesine yol acabilir (Patihis vd., 2019). Bu durum, terapinin bireylerin

ebeveynlerine iligkin idealize edilmis goriislerine de meydan okuyabilecegi ve onlari
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iligkilerine dair daha incelikli ve bazen daha az olumlu bir anlayisla kars1 karsiya
birakabilecegi gercegiyle daha da karmasik hale gelmektedir (Choi ve Kim, 2005).
Ayrica, terapdtik siireg bazen altta yatan sorunlari kesfetmenin bir parcasi olarak
ebeveynlerle olanlar da dahil olmak tizere iliskilerin olumsuz yonlerini istemeden
vurgulayabilir. Olumsuza odaklanma, algilar1 c¢arpitarak duygusal sicaklik gibi
olumlu yonleri daha az belirgin hale getirebilir (Atzil-Slonim vd., 2015; Chong vd.,
2014). Bu nedenle, terapdtik yolculuk birgok acidan faydali olsa da ebeveyn
iliskilerinin karmagik bir sekilde yeniden degerlendirilmesine yol agabilir ve bazen
bireyler ge¢mis deneyimlerini mevcut benlik ve baskalar1 anlayislariyla uzlastirirken

onlar1 duygusal olarak daha az sicak bir 151k altinda birakabilir.

36-50 yas arasi bireylerin siirekli kaygi diizeyi 18-25 ve 26-35 yas arasi
bireylere gore anlamli derecede diisiik cikmistir. Geng yetiskinler, gelisimsel
zorluklar ve stres faktorlerine maruz kalma gibi faktorlerin bir araya gelmesi
nedeniyle orta yasli bireylere kiyasla daha yiiksek diizeyde kaygi sergilemektedir.
Gelisimsel olarak, geng yetiskinler 6nemli bir degisim ve belirsizlik doneminden
geemekte, kimlik, bagimsizlik ve gelecek planlamasi ile ilgili konularla bogusmakta
ve bu da kaygi duygularini siddetlendirebilmektedir (Prasetya vd., 2023). Bu donem
aynt zamanda ruh saghig zorluklarinin yiiksek prevalansi ile karakterize edilir ve
caligmalar geng yetiskinler arasinda kayda deger bir anksiyete bozuklugu insidansi
oldugunu gostermektedir (Geng vd., 2023). Geng yetiskinlerin, 6zellikle de dnceden
mevcut ruh sagligr sorunlari, mali sorunlar1 veya ruh sagligi bilgilerine erisimde
zorluklar1 olanlarin, kalici anksiyete agisindan daha biiylik risk altinda oldugu
gorilmistir (Mani vd., 2020). Orta yash yetiskinler kaygiya karsi bagisiklik
kazanmamig olsalar da kaygilarinin yogunlugunu hafifleten daha istikrarli yagsam
kosullarma ve basa ¢ikma mekanizmalarma sahip olabilirler. Ornegin, daha giivenli
bir ise, yerlesik iliskilere ve daha net bir kimlik duygusuna sahip olabilirler, bu da
kaygiya kars1 bir tampon saglayabilir. Ozetle, geng yetiskinlerde orta yasli bireylere
kiyasla gézlemlenen daha yiiksek kaygi seviyeleri, gelisimsel zorluklara ve bu yasam

evresinde karsilagilan benzersiz stres faktdrlerine baglanabilir.
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36-50 yas arasi bireylerin somatizasyon diizeyi 18-25 ve 26-35 yas arasi
bireylere gore anlamli derecede diistik ¢cikmistir. Geng yetiskinler, psikolojik, sosyal
ve kiiltiirel faktorlerin bir kombinasyonu nedeniyle orta yaslilara gore daha fazla
somatize olmaktadir. Arastirmalar, gen¢ bireylerin, Ozellikle de 30 yasin
altindakilerin, yasli meslektaslarina kiyasla daha yiiksek diizeyde psikolojik gerginlik
yasadiklarim1 ve bu etkinin Covid-19 salgin1 gibi saglik krizleri sirasinda daha
belirgin oldugunu gostermektedir (Tatsis vd., 2022). Geng yetiskinlerdeki bu artan
psikolojik gerginlik, saglikla ilgili semptomlar1 yasamaya ve bildirmeye daha yatkin
olabilecekleri i¢in somatizasyonun artmasina neden olabilir (Barbati vd., 2022;
Salmon vd. 2022). Kiiltiirel ve sosyal faktorler de geng¢ yetiskinler arasinda
somatizasyonun yaygmliginda dnemli bir rol oynamaktadir. Ornegin, gog siireci ve
ardindan gelen yeni bir kiiltiire entegrasyon ihtiyaci, somatizasyon diizeylerini
etkileyen psikolojik degisikliklere neden olabilir. Hayatin gecis asamasinda olan
geng yetiskinler bu degisiklikleri 6zellikle zorlayici bulabilir ve bu da daha yerlesik,
orta yash bireylere kiyasla daha yiiksek somatizasyon seviyelerine yol agabilir

(\Vargas-Prada vd., 2016).

Ayrica, ayrimciliin etkisi ve kiiltiirel karigim ve kimlik sorunlariyla iliskili
stres, geng yetiskinlerde, 6zellikle de gogmen kokenli olanlarda somatizasyonu daha
da kotiilestirebilir (Garala vd., 2014). Mizag¢ faktorleri ve anksiyete de geng
yetiskinlerde somatizasyonun daha yiiksek oranda goriilmesine katkida bulunur.
Nevrotiklik, sosyal kaginma ve diisiince carpitmasit gibi ozellikler, bu yas grubunda
somatik davranig ve kaygiin onemli belirleyicileri olarak tanimlanmistir (Stauder
vd., 2016). Ayrica, duygudurum, anksiyete ve kisilik bozukluklari da dahil olmak
tizere psikiyatrik komorbiditelerin varligi somatizasyon ile iliskilidir (Karvonen vd.,
2007). Bu komorbiditelere daha yiliksek oranda sahip olabilen gen¢ yetiskinlerin
somatize olma olasilig1 daha yiiksektir. Cocukluk travmasi ve giivensiz baglanma
stilleri de daha yiiksek somatizasyon diizeyleriyle iliskilendirilmistir ve bu faktorler
geng yetiskinler tlizerinde daha onemli bir etkiye sahiptir (Waldinger vd., 2006).
Ozetle, geng yetiskinlerde orta yasl bireylere kiyasla daha yiiksek somatizasyon
goriilme sikligi, psikolojik sikinti, kiiltiirel ve sosyal zorluklar, miza¢ ve kaygi ile
ilgili faktorler ve psikiyatrik komorbiditelerin varliginin karmagik bir etkilesimine

baglanabilir.
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18-25 yas arasi bireylerin babalarini duygusal sicaklikla algilamalar1 26-35 ve
36-50 yas arasina gore daha diistiktiir. Babalarin geng yetiskinler tarafindan orta yash
yetiskinlere kiyasla daha az duygusal olarak sicak olarak algilanmasi, son
arastirmalarla aydinlatilan birkac faktdre baglanabilir. ilk olarak, bir ¢alisma geng
yetiskinlerin  benlik saygisinin  ebeveynlerinin  duygusal erisilebilirliginden
etkilendigini vurgulayarak, gen¢ yetigkinligin gelisimsel asamasinin bireyleri
ebeveyn duygusal sicakligina veya eksikligine kars1 daha hassas hale getirebilecegini
one siirmektedir (Ozkaya vd., 2022). Bu duyarlilik, gen¢ yetiskinlerin algilarmni
babalarin1 duygusal agidan daha az sicak olarak gérme yoniinde carpitabilir. Ayrica,
Sheeran ve digerleri tarafindan arastirildigi iizere, ebeveynlik rollerine yonelik
toplumsal kalip yargilar ve tutumlar, gen¢ babalarin olumsuz algilandigini
gostermektedir; bu da babalardan gelen duygusal sicakligin nasil algilandig
konusunda geng¢ yetiskinlerin goriislerini etkileyen nesilsel bir degisime katkida
bulunabilir (Sheeran vd., 2021). Yetiskinlige gecis, ebeveynin duygusal sicakligina
duyulan ihtiyacin toplumun bagimsizlik beklentileriyle yan yana geldigi kritik bir
donemdir ve muhtemelen gen¢ yetiskinleri babalarimin duygusal bagliligina kars

daha elestirel hale getirmektedir (Quan vd., 2022).

Anwer ve digerlerinin arastirmasi, duygusal sicakligin duygusal zeka ve
dayanikliligin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu one siirerek, babalardan algilanan
duygusal sicaklik eksikliginin karmagik sosyal ve duygusal manzaralarda gezinen
geng yetiskinlerde daha belirgin olabilecegini ima etmektedir (2019) Ayrica, Chong
ve digerlerinin sicak ebeveynlik ve benlik saygisi arasindaki olumlu iligkiye dair
bulgulari, geng¢ yetiskinler tarafindan kolayca taninmayan veya kabul edilmeyen
algilanan duygusal sicakligin psikolojik gelisimdeki 6neminin altin1 ¢izmektedir
(2014). Duygusal olarak yoksun babalara sahip geng yetiskin kadinlarin deneyimleri,
algilanan duygusal yoklugun kiz ¢ocuklar1 tizerindeki uzun vadeli etkilerini daha da
aydinlatmakta ve genel olarak geng¢ yetiskinlerin babalarimin duygusal sicakligini
nasil algiladiklarini potansiyel olarak etkilemektedir (Peyper vd., 2015). Baska bir
calismada incelenen ebeveyn catismasi ve bosanmanin etkileri, bosanma sonrasi
olumsuz baba ebeveynlik uygulamalarinin geng yetiskinlerin romantik iliskilerdeki
0z yeterliliklerini o6nemli Olgiide etkiledigini gostermektedir; bu da ailevi

aksakliklarin babalarin duygusal agidan daha az sicak olarak algilanmasina katkida
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bulunabilecegini diislindiirmektedir (Rahma, 2023). Bu arastirma biitiinii, gelisimsel,
toplumsal ve ailesel faktorlerin bir araya gelmesinin, geng yetiskinlerin babalarini
duygusal agidan daha az sicak olarak algilamalarina katkida bulundugunu ve bu
algilar1 kendi ebeveynlik deneyimleriyle uzlastirmis veya duygusal sicaklik
beklentilerini zaman i¢inde ayarlamis olabilecek orta yash yetiskinlere kiyasla daha

az olas1 oldugunu gdstermektedir.

On lisans/lisans mezunlarin yiiksek lisans/doktora Ogrencilerine gore
algilanan asir1 koruyucu baba diizeyi daha yiiksektir. Lisans mezunlari, ebeveyn
etkisi, psikolojik gelisim ve akademik baskilarla ilgili faktorlerin bir kombinasyonu
nedeniyle babalarini yiiksek lisans ve doktora mezunlarina kiyasla asir1 korumaci
olarak algilayabilir. Arastirmalar, asir1 korumaci ebeveynligin yeni yetiskinlerde
akademik giiven ve performansi zayiflatabilecegini gostermekte ve bu tiir ebeveynlik
tarzlarinin, genellikle akademik ve kisisel gelisimlerinin erken asamalarinda olan
lisans diizeyindeki bireyler {lizerinde daha belirgin bir etkiye sahip olabilecegini
diisiindiirmektedir (Lewis vd., 2024). Bu durum, lisansiistli egitime gecmeden dnce
calismalarin1 genellikle lisans diizeyinde siirdiiren tip 6grencilerinin, asir1 koruyucu
ebeveynlik algilartyla baglantili olan depresyon ve intihar diisiincesi oranlarinin daha
yiksek oldugunu bildiren bulgularla da desteklenmektedir (Tugnoli vd., 2022).
Dahasi, asir1 ebeveyn korumasi algisi, ergenlerde erken yetiskinlik donemine kadar
uzanabilen uyumsuz psikolojik, akademik ve sosyal islevsellik ile iliskilidir ve lisans
programlarindakileri ileri diizey lisansiistii egitimdekilerden daha fazla

etkilemektedir (Arslan vd., 2023).

Babalarin 6zellikle yaralanmalarin 6nlenmesi ve risk alma ile ilgili olarak
asir1 korumaya iliskin bakis acilari, asir1 korumanin 6znel dogasini vurgulamakta ve
bazilar1 tarafindan asir1 korumaci davranis olarak goriilen seyin baskalar1 tarafindan
gerekli tedbir olarak goriilebilecegini 6ne stirmektedir (Brussoni ve Olsen, 2013). Bu
O0znel yorumlama, farkli egitim seviyelerindeki bireylerin babalarinin koruyucu
davraniglarin1 nasil algiladiklarini etkileyebilir. Buna ek olarak, ebeveynin asiri
korumaciliginin tesvik ettigi basar1 ve bagimlilikla ilgili islevsiz tutumlarin geligimi,
akademik ve profesyonel yeteneklerini kanitlama konusunda kritik bir donemecte
olan lisans Ogrencileri tarafindan daha siddetli bir sekilde hissedilebilir (Otani vd.,

2013). Calisma ve mali baskilar da dahil olmak iizere yiiksek lisans ve doktora
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ogrencilerinin karsilastig1 baskilar, odak noktalarini ebeveyn etkilerinden ileri diizey
calismalar1 ve gelecekteki kariyer beklentileriyle ilgili daha acil kaygilara dogru
kaydirabilir (Yan ve Zhang, 2015). Yiiksek lisans ve doktora programlarindan mezun
olanlar akademik basarilarin1 genellikle bagimsizligi, motivasyonu ve egitime olumlu
bakisi tesvik eden belirli ebeveynlik uygulamalarina baglamaktadir; bu da 6grenciler
daha yiiksek egitim seviyelerine ilerledikce ve akademik basarilarinda ebeveyn
desteginin roliinli takdir etmeye basladik¢a asir1 koruma algisinin azalabilecegini
distindiirmektedir (Wilson, 2016). Egitim gelistirme koordinasyon organlari
tarafindan desteklenen c¢aligmalarda belirtildigi iizere, yiliksekdgretim personeline
sunulan destek yapilart ve finansman mekanizmalari, mezun 6grenciler icin ek
kaynaklar ve basa ¢ikma mekanizmalar1 saglayarak asiri korumaci ebeveynligin
algilanan etkisini daha da azaltabilir (Ferreira vd., 2019). Ozetle, lisans mezunlari,
gelisim asamalari, akademik baskilar ve O0grenciler egitim ve kisisel yasamlarinda
ilerledik¢e ebeveyn destegi ve bagimsizlik algilariin degismesi nedeniyle, yiiksek
lisans ve doktora programlarindaki meslektaslarina kiyasla babalarini asir1 korumaci

olarak algilayabilirler.

Bekar insanlarin anksiyete diizeyi bosanmis veya evli kisilere gore daha
yiiksektir. Bekar bireyler, farkli arastirmalarda belirlenen ¢esitli faktorler nedeniyle,
evli veya bosanmis meslektaslarina kiyasla daha ytiksek diizeyde kaygi yasayabilir.
Bekar kalma korkusu, bekar kalma olasiligina yonelik sikintiyr da kapsadigr igin
onemli bir kaygi kaynagidir. Bu korkunun kiiltiirel baglamlar genelinde
dogrulanmasi, bunun tek bireyler arasindaki kaygi diizeyleri iizerindeki yaygin
ilgisini ve etkisini gostermektedir (Niederlova ve Stérbova, 2022). Ek olarak, tek
olma korkusu o6l¢egi ve iliski i¢inde olanlara uyarlanmasi, bekarhiga iliskin
giivensizligin sadece bekar bireylere 6zgli olmadigini, iliski i¢inde olanlar1 da
etkileyerek genel kaygi diizeylerine katkida bulunabilecegini vurgulamaktadir (Tas,
2020). Medeni durum, algilanan stres ve kaygiyla dogrudan baglantilidir; bekarlik,
0zellikle sosyal sorumluluklar, yalnizlik ve ekonomik kaygilarla ilgili alanlarda artan
stresle iligkilidir. Bu stres etkenleri medeni durum ile kaygi arasindaki iliskiye
aracilik etmektedir; bu da bekar bireylerin bu alanlarda karsilastigi zorluklarin ve
belirsizliklerin ~ kaygit  diizeylerine 6nemli ol¢iide katkida  bulundugunu

disiindiirmektedir (Sartor vd., 2023). Tersine, evli bireyler, kendi zorluklariyla
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yiizlesmelerine ragmen, evliligin saglayabilecegi sosyal destek ve ekonomik
istikrardan yararlanabilir ve bu da kaygiya karsi tampon olusturabilir (Hald vd.,
2022). Bosanmis bireyler baslangicta genel niifusa gore daha yiiksek diizeyde kaygi
ve depresyon yasarken, yeni durumlarina uyum sagladik¢a bu etkilerin zamanla
azaldigin1 gorebilirler (Canterella vd., 2023; Unal vd., 2022). Bu uyum dénemi kaygi
diizeylerinin normallesmesine yol acabilir; bu da bosanmis bireylerin neden siirekli
olarak bekar bireylere gore daha yiikksek kaygi diizeyleri bildirmediklerini
aciklayabilir. Ayrica, medeni durumun kaygi tizerindeki etkisinin cinsiyetler arasinda
ayni veya ¢ocuk sahibi olup olmamasma bagli goriinmemesi, medeni durum ve
bireysel kosullarla ilgili diger faktorlerin kaygi diizeylerini etkilemede rol oynadigini
gostermektedir (DePaulo ve Kislev, 2023; Nieder ve Kdmpe, 2018; Ta vd., 2017;).
Bu karmasiklik, bekar, evli ve bosanmis bireylerde kaygi diizeyinin belirlenmesinde
medeni durum, sosyal destek, ekonomik istikrar ve bireysel psikolojik faktorler

arasindaki ¢ok yonlii iliskinin altin1 ¢izmektedir.

Gelirlerini diisik algilayanlarin kaygi diizeyi gelirlerini yiiksek olarak
algilayanlarda fazla ¢ikmistir. Diisiik gelir ile yiliksek kaygi diizeyi arasindaki iliski,
arastirmanin da gosterdigi gibi, birbiriyle baglantili bircok faktére baglanabilir.
Distik gelirli bireylerin is giivensizligi, mali sikinti ve saglik hizmetlerine sinirl
erisim gibi kaygi diizeylerinin 6nemli belirleyicileri olan stres etkenlerini yasama
olasiliklar1 daha yliksektir. Rohan M. Shah ve digerleri tarafindan yapilan ¢aligma,
diisiik gelirli popiilasyonlarda depresif veya anksiyete ile iligkili semptomlarin daha
stk goriildiigiiniic ve hipertansiyon gelistirme riskinin daha yiiksek oldugunu
bulmustur; bu da sosyoekonomik durum ile anksiyete dahil saglik sonuclar1 arasinda
bir baglanti oldugunu gosteriyor (2023). Benzer sekilde Chung ve digerleri,
genellikle diisiik gelirli bireylerin yasadigi bir durum olan yoksunlugun kaygi ve
stresle Onemli Olclide iliskili oldugunu vurgulayarak yoksullugun maddi ve
psikososyal bilesenlerinin ruh saghigini dogrudan etkiledigini 6ne siirmiistiir (2021).
Diisiik gelirli ve azinlik niifuslarin aile geliri, istthdam ve ruh sagligi tedavisine
erisim lizerinde daha biiyiik olumsuz etkiler yasamasiyla, COVID-19 salgin1 bu
esitsizlikleri daha da artirdi ve daha yiiksek kaygi diizeyleri bildirme olasiliklarin
daha da artirdt (Hall vd., 2022; Mistry-Patel ve Brooker, 2023). Diisiik

sosyoekonomik statiideki ailelerden gelen ¢ocuklarin da kaygi sorunlari agisindan
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yiiksek risk altinda olmasi, diisiik gelirin kaygi tizerindeki etkilerinin yagsamin erken
donemlerinde baslayabilecegini ve hem biyolojik hem de baglamsal yollardan
etkilenebilecegini gostermektedir (Lee vd., 2022; Mistry-Pater ve Brooker, 2023).

Ustelik, COVID-19 salgim1 sirasinda gelir azalmasmin daha fazla
kaygi/depresyon belirtileriyle iligkilendirilmesi, finansal istikrarsizligin ruh sagligi
tizerindeki dogrudan etkisinin altim ¢izmektedir. Packness ve digerleri,
sosyoekonomik konum ile kaygi bozukluklar1 arasinda giiglii bir iliski bulmus, mali
sikint1 veya gegici issizlik yasayan bireylerin kaygi oranlarinin 6nemli 6l¢iide daha
yiikksek oldugunu gostermistir (Packness vd., 2023). Wang ve digerleri, goreceli
gelirin ve kiginin mali durumunun digerlerine kiyasla subjektif degerlendirmesinin,
ekonomik kosullar1 kayg1 diizeyleriyle daha da iliskilendirerek psikolojik refahi nasil
etkileyebilecegini tartismistir (Wang vd., 2022). Ilging bir sekilde, Vanja Ljevar ve
digerleri kayginin karmasik dogasint ve bunun sosyoekonomik kosullarla olan
iligkisini aragtirmislar, yoksunluk diizeylerinin ve kisilik 6zelliklerinin de kayginin
ortaya ¢ikmasinda rol oynadigini 6ne stirerek, gelir ile ruh saglig1 arasinda ¢ok yonlii
bir iligskiye isaret etmislerdir (Ljevar vd., 2020). Toplu olarak bu caligsmalar, diisiik
gelirin, mali sikinti, sinirli kaynaklar ve yoksullukla iligkili psikososyal stres
faktorlerinin birlesiminden dolay1 daha yiiksek kaygi diizeyleriyle iligkili oldugunu

gostermektedir.

Gelirlerini diisiik algilayanlarin somatizasyon diizeyi gelirlerini yiiksek olarak
algilayanlarda fazla ¢ikmistir. Psikolojik, sosyal ve cevresel faktorlerin karmagsik
etkilesimi nedeniyle, diisiik gelirli kisilerin somatizasyon yasama olasilig1 yiiksek
gelirli kisilere gore daha yliksektir. Arastirma hem yiiksek gelirli hem de diisiik-orta
gelirli iilkelerde goreli yoksulluk i¢cinde yasayan ergenleri karsilastiran bir calismada
gosterildigi gibi, yoksullugun ustalik ve refah duygusunu etkileyerek somatizasyona
yonelik kirillganligi artirdigini gosteriyor. Bu ¢alisma, ekonomik kirilganlik yasayan
gengler arasinda 6nemli diizeyde somatizasyon tespit etmis ve potansiyelin (strese
bagli olumsuz saglik etkilerine kars1 bir tampon) somatizasyon egilimlerinin énemli
bir yordayicisi olarak roliinli vurgulamistir (Lev-Wiesel ve De, 2023). Somatizasyon
olgusu ayn1 zamanda sosyal ve kiiltiirel faktorlerden de etkilenir; her kiiltiir, mense
iilkenin farkli diizeylerde somatizasyon karakteristigini ifade eder. Ornegin

gocmenler, ev sahibi iilkeye entegrasyonlariyla uyumlu somatizasyon diizeyleri
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gosteriyor; bu da gogiin ve sosyo-ekonomik zorluklarin neden oldugu psikolojik
degisikliklerin somatizasyona katkida bulundugunu gosteriyor (Barbati vd., 2022).
Ayrica yetistirilme ortam1 ve genel sosyal baglam, 6zellikle cocuklarda somatizasyon
semptomlarinin gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Yapici bir kendini
gozlemleme eksikligi ve ¢evresel faktorlerden dolay1 igsel deneyimlerin sozlii olarak
ifade  edilememesi, disiik sosyo-ekonomik  gruplarda  somatizasyonun
yayginlagsmasina katkida bulunmaktadir. Go¢menler iizerinde yapilan arastirmalar,
psikolojik sikinti yasayanlar, saglik hizmetlerinden yararlanma konusunda algilanan
ihtiyaglar ve go¢ sonrasi yasam zorluklari yagayanlar arasinda somatizasyonun daha
stk gorildiigiinii, sosyo-ekonomik yoksunluk ve strese maruz kalmanin kritik

faktorler oldugunu gostermektedir (Tatsis vd., 2022).

Ek olarak, arastirmalar somatizasyonun daha diisiik sosyal sinif ve finansal
kisitlamalarla iliskili oldugunu, bunun da daha zayif kisileraras: iligkilere ve
catigmalara yol actigin1 ve bunun da somatizasyon semptomlarini siddetlendirdigini
bulmustur (Zawilski, 2022). Iran'da, depresyon ve kayginmn yani sira somatizasyon
yiikii de yiiksektir ve bu kosullar ile medeni durum ve gelir diizeyi gibi sosyo-
ekonomik faktorler arasinda onemli korelasyonlar vardir ve bu da ekonomik
zorluklarin ruh saghgi tizerindeki etkisini daha da vurgulamaktadir (Lanzara vd,
2019). Benzer sekilde, Nijerya'da ve ayakta tedavi goren genel niifus arasinda
yapilan arastirmalar, somatizasyonla iliskili olarak diisiik sosyo-ekonomik statii, mali
kisitlamalar ve bozulmus aile yapilarini belirlemis ve bu sosyo-ekonomik faktorleri
dikkate alan biitiinsel yonetim ihtiyacinin altimi ¢izmistir (Garrusi vd., 2019; Ladipo
vd., 2015). Ozetle, diisiik gelirli insanlar, ekonomik kirilganlik, sosyo-kiiltiirel
faktorler, psikolojik sikinti ve kontrol duygularini, refahlarini ve stresle bas etme
becerilerini etkileyen ¢evresel etkilerin bilesik etkileri nedeniyle somatizasyona daha

duyarlidir (Rokvic, 2018).
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada somatizasyon, algilanan ebeveyn tutumu ve siirekli kaygi
diizeylerinin ¢esitli sosyo-demografik degiskenler agisindan anlamli bir fark
olusturup olusturmadigi incelenmistir. Ayrica somatizasyonun yordayicilari olarak
siirekli kaygi ve algilanan ebeveyn tutumunun iligkisi incelenmistir. Yapilan

analizler sonucunda elde edilen bulgular su sekildedir:

Somatizasyon ile siirekli anksiyete arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmus, somatizasyon ile reddedici anne tutumu ve reddedici baba tutumu
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmus, siirekli kaygi ile reddedici
algilanan anne ve baba tutumlari arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmus,
siirekli anksiyete ile duygusal sicaklik olarak algilanan anne ve baba tutumlar
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmus, somatizasyon ile duygusal sicaklik
olarak algilanan anne ve baba tutumu arasinda negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur; bu bulgular neticesinde de uygulanan analizler dogrultusunda siirekli
kaygi puanlant ve reddedici algilanan anne tutumu puanlarinin somatizasyon puanlari

tizerinde anlamli diizeyde yordayici bir etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir.
Demografik degiskenler acisindan bakildiginda;

Cinsiyet degiskenine gore siirekli kaygi diizeyi, somatizasyon diizeyi,
reddedici algilanan anne ve baba ebeveyn tutumu ve asir1 korumact algilanan anne

ebeveyn tutumu diizeyi farklilagmakta olup hepsi kadinlarda daha fazladir.

Cocuk sahibi olma degiskenine gore siirekli kaygi diizeyi, duygusal sicaklik
olarak algilanan anne ebeveyn tutumu ve duygusal sicaklik algilanan baba ebeveyn

tutumu diizeyleri farklilasmakta olup ¢ocuk sahibi olmayanlarda daha fazladir.

Calisma degiskenine gore diger degiskenler arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir.

Kronik hastaliga sahip olma degiskenine gore siirekli kaygi ve somatizasyon
diizeyi farklilasmakta olup kronik hastalig1 olanlarda siirekli kaygi ve somatizasyon

diizeyi kronik hastalig1 olmayanlara gére daha fazladir.

Psikiyatrik/psikolojik tan1 veya destek alma degiskenine gore gore, siirekli

kaygi diizeyi, somatizasyon diizeyi, reddedici algilanan anne ve baba ebeveyn
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tutumlar1 diizeyi, asir1 korumaci algilanan anne ve baba ebeveyn tutumlari diizeyi
farklilagsmakta olup siirekli kaygi diizeyi, somatizasyon diizeyi, reddedici algilanan
anne ve baba ebeveyn tutumlar1 diizeyi, asir1 korumaci algilanan anne ve baba
ebeveyn tutumlar diizeyi psikiyatrik/psikolojik tan1 veya destek alanlarda
almayanlara gore daha fazladir. Duygusal sicaklik algilanan anne ve baba ebeveyn
tutumlart diizeyi farklilasmakta olup duygusal sicaklik algilanan anne ve baba
ebeveyn tutumlar diizeyi psikiyatrik/psikolojik tam1 veya destek almayanlarda

alanlara gore daha fazladir.

Yasa gore somatizasyon, algilanan duygusal sicaklik baba ve siirekli
anksiyete farklilagmakta olup, 36-50 yas araligindaki bireylerin siirekli kaygi
diizeyleri 18-25 ve 26-35 yas araligindaki bireylerden daha az, 36-50 yas
araligindaki bireylerin somatizasyon diizeyleri 18-25 ve 26-35 yas araligindaki
bireylerden daha az, 18-25 yas araligindaki bireylerin algilanan duygusal sicaklik
baba diizeyi 36-50 ve 51-60 yas araligindaki bireylerden daha azdir.

Egitim durumu degiskenine gore asir1 koruyucu baba algilanan ebeveyn
tutumu diizeyi farklilagmakta olup 6n lisans/lisans mezunu bireylerin asir1 koruyucu

baba algilanan ebeveyn tutumu diizeyi yiiksek lisans/doktora mezunu bireylerden
daha fazladir.

Yasanilan yer degiskenine gore somatizasyon diizeyi farklilasmakta olup

ilcede yasayan kisilerin somatizasyon diizeyleri ilde yasayanlara gore daha fazladir.

Medeni durum degiskenine gore siirekli kaygi diizeyleri farklilagmakta olup
bekar olan katilimcilarin siirekli kaygi diizeyleri bosanmis katilimcilara gore daha
fazla, bekar olan katilimecilarin siirekli kaygi diizeyleri evli katilimcilara gére daha

fazladir.

Algilanan gelir diizeyi degiskenine gore stirekli kaygi ve somatizasyon
diizeyleri farklilasmakta olup gelir diizeyini diisiik algilayan kisilerin siirekli kaygi
diizeyi gelir diizeyini yiiksek algilayan kisilere gore fazla, gelir diizeyini diisiik
algilayan kisilerin somatizasyon diizeyi gelir diizeyini yiiksek algilayan kisilere gore

fazladir.
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Ilerdeki calismalarda yas degiskeni ve kullanilan ii¢ degisken arasindaki
iliskide daha kapsamli bir ¢aligma yapilabilir. Ileri yas grubu daha fazla olan bir
orneklemle calisilabilir ve c¢ikacak farkliliklarin irdelenmesinin bu alana katki

saglayacagi disiiniilmektedir.

Bu arastirmada durumluk kaygi 6l¢eginin i¢ giivenilirligi diislik ¢iktigi igin
analizlerin saglikli olmasi acisindan analizlere dahil edilmemistir. Diger

arastirmalarda durumluk kayginin bu degiskenlerle olan iliskisi incelebilir.

Arastirmada algilanan ebeveyn tutumu ve diger degiskenler de beraber
distintildiigiinde demografik bir degisken olarak bireylerin ¢ocukken anne ve
babalarmin bosanmis veya evli olup olmadigi sorulabilir ve buna gore bir

karsilastirma yapilabilir.

Bu calismada bireyin c¢alisma durumuyla ilgili anlamli bir sonug
bulunmamistir. Bunun nedenleri arastirilabilir ve baska orneklemlerde anlamli bir

fark olup olmadig1 calisilabilir.

Somatizasyon, siirekli kaygi ve reddedici algilanan ebeveyn tutumunun
yaninda bagka faktorlerden de etkilenebilir. Bu sebeple bu konuda daha ayrintili

arastirmalar yapilabilir.

Bu arastirmada kaygi ve somatizasyon iliskisi ayrintili bir sekilde
tartisilmistir. Fakat, kaygi ile somatizasyon arasindaki kompleks iliski daha derin bir
sekilde arastirllmaya ve agiklanmaya ihtiya¢ duymaktadir. Ayrica, bu g¢alismada
psikiyatrik tanit veya psikolojik destek alma durumunun degiskenlerle baglantisi
tartistlmustir. Tlerdeki calismalar icin bu alanda daha derin bir arastirmaya ihtiyag

vardir, 6zellikle tanilar gruplastirilarak arastirilabilir.
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Ek-1. Demografik Bilgi Formu

Yasimiz (Sayi ile belirtiniz): ...

Cinsiyetiniz:
Kadin ()
Erkek ()

Egitim durumunuz:
[kogretim ()

Lise ()

Onlisans/ Lisans ()

Lisanstistti/ Doktora ()

Yasadiginiz yerlesim yeri:

Koy /Kasaba ()
fle ()

il ()
Biiytiksehir ()

Medeni durumunuz:
Bekar-iligkisi yok ()
Bekar-iligkisi var ()
Evli ()

Bosanmus ()

Esini kaybetmis ()

EKLER
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Kimlerle birlikte

yasiyorsunuz?

Tek ()
Aile ()
Akraba ()
Ev arkadasi ()
Kronik bir
rahatsizliginiz var mi1?
Evet ()
Hayir ()
Daha once

psikolojik/psikiyatrik  bir

tam1 aldimiz m1  veya
psikiyatrik bir ilac
kullandiniz mi1?

Evet ()

Hayir ()



Cocugunuz var mi1?
Evet ()
Hayir ()

Calisma durumunuz:
Evet ()
Hayir ()

Algilanan gelir diizeyiniz:

Diisuik ()
Orta ()
Yuksek ()
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Ek-2. Durumluk — Siirekli Kaygi Olgegi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim1 anlatmada kullandiklar:
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanim
isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir
ifadenin tizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi
gosteren cevabi isaretleyin.

Ifadeler: Hig (1), Biraz (2), Cok (3), Tamamuyla (4)

1. Su anda sakinim (1) (2) (3) (4)

2) (3) @)

2. Kendimi emniyette hissediyorum (1) (
3. Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4)
4 Pismanlik duygusu icindeyim (1) (2) (3) (4)

5. Su anda huzur icindeyim (1) (2) (3) (4)

6. Su anda hic keyfim yok (1) (2) (3) (4)

7. Basima geleceklerden endise ediyorum (1) (2) (3) (4)

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)

9. Su anda kaygiliyim (1) (2) (3) (4)

10. Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) (4)

11. Kendime giivenim var (1) (2) (3) (4)

12. Su anda asabim bozuk (1) (2) (3) (4)

13. Cok sinirliyim (1) (2) (3) (4)

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) (2) (3) (4)

15. Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) (2) (3) (4)

16. Su anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4)

17. Su anda endiseliyim (1) (2) (3) (4)

18 Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
19. Su anda sevincliyim (1) (2) (3) (4)

20. Su anda keyfim yerinde. (1) (2) (3) (4)
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Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar:
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanim
isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir
ifadenin tizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi
gosteren cevabi isaretleyin.

Ifadeler: Hemen hicbir zaman (1), Bazen (2), Cogu zaman (3), Hemen her
zaman (4)

21. Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)

22 Genellikle cabuk yorulurum (1) (2) (3) (4)

23.Genellikle kolay aglarim (1) (2) (3) (4)

24 Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4)

25.Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kaciririm (1) (2) (3) (4)

26. Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)

27. Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) (2) (3) (4)

28 Gugliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (1) (2) (3) (4)
29.0nemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) (3) (4)

30. Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4)

31.Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) (2) (3) (4)

32.Genellikle kendime giivenim yoktur (1) (2) (3) (4)

33. Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) (3) (4)

34. Sikintil ve giic durumlarla karsilasmaktan kacinirim (1) (2) (3) (4)

35. Genellikle kendimi hiiztinlti hissederim (1) (2) (3) (4)

36. Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) (3) (4)

37.0lur olmaz duistinceler beni rahatsiz eder (1) (2) (3) (4)

38.Hayal kirikliklarimi 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam (1) (2) (3) (4)
39.AKkl1 baginda ve kararl bir insanim (1) (2) (3) (4)

40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (1) (2) (3) (4)
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Ek-3. Somatizasyon Olcegi
Bu formda sira ile numaralandirilmis bazi sorular bulacaksiniz. Her soruyu okuyarak
kendi durumunuza gére DOGRU ya da YANLIS olup olmadigina karar verin. Bu

sorulari sadece kendinizi distinerek yanitlayin.

1. Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur.

Dogru () Yanhs ()
2. Istahim iyidir.
Dogru () Yanlis ()

3. Basim pek az agrir.

Dogru () Yanlis ()

4. Ayda bir iki defa ishal olurum.
Dogru () Yanlig ()

5. Midemden oldukga rahatsizim.
Dogru () Yanlig ()

6. Cogu kez midem eksir.

Dogru () Yanls ()

7. Bazen utaninca cok terlerim.
Dogru () Yanlis ()

8. Saghgim beni pek kaygilandirmaz.
Dogru () Yanlig ()

9. Hemen hemen higbir agri ve sizim yok.
Dogru () Yanlig ()

10. Bazen basimda sizi hissederim.
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Dogru () Yanlig ()

11. Cogu zaman basimin her tarafi agrir.

Dogru () Yanlis ()

12. Saghigim bir¢ok arkadasiminki kadar iyidir.
Dogru () Yanlis ()

13. Pek seyrek kabiz olurum.

Dogru () Yanlig ()

14. Ensemde nadiren agri hissederim.

Dogru () Yanlis ()

15. Vicudumda pek az segirme ve kasiima olur.
Dogru () Yanls ()

16. Cabucak yorulmam.

Dogru () Yanls ()

17. Pek az basim doner ya da hi¢ donmez.
Dogru () Yanlis ()

18. Yuriurken dengemi hemen hemen hig¢ kaybetmem.
Dogru () Yanlig ()

19. Soguk glinlerde bile kolayca terlerim.
Dogru () Yanlig ()

20. Cogu zaman yorgunluk hissederim.

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

Dogru () Yanlis ()

22. Tekrarlanan mide bulantisi ve kusmalar bana sikinti verir.

Dogru () Yanlis ()

23. Cogu zaman butin viicudumda bir halsizlik duyarim.

Dogru () Yanlis ()

24. Son birkag yil icinde saghgim ¢ogu zaman iyiydi.

Dogru () Yanlig ()

25. Cok defa sabahlari ding ve dinlenmis olarak uyanirim.

Dogru () Yanlig ()

26. Cogu zaman bana kafam sismis ya da burnum tikanmis gibi gelir.
Dogru () Yanlis ()

27. Cogu zaman basim siki bir cember icindeymis gibi hissederim.
Dogru () Yanls ()

28. Kalp ve gogls agrilarindan hemen hemen hig sikayetim yoktur.
Dogru () Yanlig ()

29. Hayatimda hicbir zaman kendimi simdiki kadar iyi hissetmedim.
Dogru () Yanlis ()

30. Kalbimin hizli garptigini hemen hemen hi¢ hissetmem ve ¢ok seyrek nefesim

tikanir.
Dogru () Yanlis ()
31. Hig fel¢ gecirmedim ya da kaslarimda olagansti bir halsizlik duymadim.

Dogru () Yanlig ()
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32. Ortada hicbir neden yokken haftada bir ya da daha sik birdenbire her yanimi ates

basar.
Dogru () Yanlis ()

33. Vicudumun bazi yerlerinde ¢ok defa yanma, gidiklanma, karincalanma ve

uyusukluk hissederim.

Dogru () Yanlis ()

142



Ek-4. Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn Tutumu Olg¢egi — Cocuk Formu
ALGILANAN EBEVEYN TUTUMLARI OLCEGi-COCUK FORMU (KISA FORM)
Asagida ¢ocuklugunuz ile ilgili bazi ifadeler yer almaktadir.

Anketi doldurmadan once asagidaki yonergeyi liitfen dikkatle okuyunuz:

1. Anketi doldururken, anne ve babanizin size kars1 olan davranislarini nasil algiladigimizi
hatirlamaya ¢aligmaniz gerekmektedir. Anne ve babanizin ¢ocukken Size karst davraniglarini tam
olarak hatirlamak bazen zor olsa da, her birimizin gocuklugumuzda anne ve babamizin
kullandiklari prensiplere iliskin bazi anilarimiz vardir.

2.Her bir soru i¢in anne ve babanizin size kars1 davraniglarina uygun segenegi yuvarlak igine
alin. Her soruyu dikkatlice okuyun ve muhtemel cevaplardan hangisinin sizin i¢in uygun cevap

olduguna karar verin. Sorular1 anne ve babaniz igin ayr1 ayri cevaplayin.

Ornegin;
Annem ve babam bana iyi davranirlardi.
Hayir, Evet, Evet,
}lllig:bir arada EYet’ pLe cogu
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

Anne ve babam, nedenini sdylemeden bana kizarlard: ya da ters davranirlardi

Hayir, higbir ~ Evet, arada Evet, sik sik Evet, cogu
Zaman sirada zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4
Anne ve babam beni dverlerdi.
Hayir, hicbir ~ Evet, arada Evet, sik sik Evet, cogu
zaman sirada Zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4
Anne ve babamin yaptiklarim konusunda daha az endiseli olmasini
isterdim.
Hayir, hicbir ~ Evet, arada Evet, sik sik Evet, ¢ogu
zaman sirada zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4
Anne ve babam bana hak ettigimden daha ¢ok fiziksel ceza verirlerdi.
Hayir, hicbir ~ Evet, arada Evet, sik sik Evet, ¢cogu
zaman sirada zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4
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Eve geldigimde, anne ve babama ne yaptigimin hesabini vermek zorundaydim.

Hayir, higbir ~ Evet, arada Evet, sik sik Evet, cogu
zaman sirada Zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

Anne ve babam ergenligimin uyarici, ilging ve egitici olmasi i¢in ¢aligirlardi.

Hayur, higbir ~ Evet, arada Evet, sik sik Evet, ¢cogu
zaman sirada zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4
Anne ve babam beni bagkalariin oniinde elestirirlerdi.
Hayir, higbir ~ Evet, arada Evet, sik sik Evet, cogu
zaman sirada zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

Anne ve babam, bana bir sey olur korkusuyla baska ¢ocuklarin yapmasina izin verilen seyleri
yapmami yasaklarlardi.

Hayir, higbir ~ Evet, arada Evet, sik sik Evet, cogu
zaman sirada Zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

Anne ve babam, her seyde en iyi olmam i¢in beni tesvik ederlerdi.

Hayir, higbir ~ Evet, arada Evet, sik sik Evet, ¢cogu
zaman sirada zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

Anne ve babam davranislari ile 6rnegin tizgiin goriinerek, onlara kotii davrandigim igin suglu
hissetmeme neden olurlardu.

Hayir, higbir ~ Evet, arada Evet, sik sik Evet, cogu
zaman sirada Zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

Anne ve babamin bana bir sey olacagma iliskin endiseleri abartiliydi.

Hayir, higbir ~ Evet, arada Evet, sik sik Evet, ¢cogu
zZaman sirada zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

Benim i¢in bir seyler kotii gittiginde, anne ve babamin beni rahatlatmaya ve yiireklendirmeye
calistigini hissettim.

Hayir, higbir ~ Evet, arada Evet, sik sik Evet, ¢cogu
zaman sirada Zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4
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Bana ailenin “yiiz karas1” ya da “giinah kegisi” gibi davranilirdi.

Hayir, higbir ~ Evet, arada Evet, sik sik Evet, ¢cogu
zaman sirada Zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

Anne ve babam, sdzleri ve hareketleriyle beni sevdiklerini gosterirlerdi.

Hayir, higbir ~ Evet, arada Evet, sik sik Evet, ¢cogu
zaman sirada zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

Anne ve babamin, erkek ya da kiz kardesimi(lerimi) beni sevdiklerinden daha ¢ok
sevdiklerini hissederdim.

Hayir, higbir ~ Evet, arada Evet, sik sik Evet, cogu
Zzaman sirada Zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4
Anne ve babam, kendimden utanmama neden olurlardi.
Hayir, higbir ~ Evet, arada Evet, sik sik Evet, ¢cogu
zaman sirada zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

Anne ve babam, pek fazla umursamadan, istedigim yere gitmeme izin verirlerdi.

Hayir, higbir ~ Evet, arada Evet, sik sik Evet, cogu
zaman sirada zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

Anne ve babamin, yaptigim her seye karistiklarini hissederdim.

Hayir, higbir ~ Evet, arada Evet, sik sik Evet, cogu
Zaman sirada Zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

Anne ve babamla, aramda sicaklik ve sevecenlik oldugunu hissederdim.

Hayir, higbir ~ Evet, arada Evet, sik sik Evet, cogu
zaman sirada zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4
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Anne ve babam, yapabileceklerim ve yapamayacaklarimla ilgili kesin sinirlar koyar
ve bunlara titizlikle uyarlarda.

Hayir, higbir ~ Evet, arada Evet, sik sik Evet, cogu
zaman sirada Zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

Anne ve babam, kiigiik kabahatlerim i¢in bile beni cezalandirirlardi.

Hayir, higbir ~ Evet, arada Evet, sik sik Evet, cogu
zaman sirada zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

Anne ve babam, nasil giyinmem ve goriinmem gerektigi konusunda karar vermek
isterlerdi.

Hayir, higbir ~ Evet, arada Evet, sik sik Evet, cogu
zaman sirada Zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

Yaptigim bir seyde basarili oldugumda, anne ve babamin benimle gurur duyduklarimi
hissederdim.

Hayir, higbir ~ Evet, arada Evet, sik sik Evet, cogu
Zaman sirada Zzaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4
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Ek-5. Etik Kurul Onay1

Tarih ve Sayi: 31.03.2023-98598
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