ISTANBUL = . .
LISANSUSTU
E.Si)v':'.fsﬁ;'i EGITIM ENSTITUSU

PSIKOSOMATIK HASTALIKLARIN STRES
DEGISKENLERI VE DUYGU DUZENLEME GUCLUGU
ILE ILISKISININ INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

NAZAN URAKCI

Psikoloji Anabilim Dah
Psikoloji Bilim Dah

MAYIS, 2023



ISTANBUL . . .
LISANSUSTU
Jﬁ?\,':'éﬁ;! EGITIM ENSTITUSU

PSIKOSOMATIK HASTALIKLARIN STRES
DEGISKENLERI VE DUYGU DUZENLEME GUCLUGU
ILE ILISKISININ INCELENMESI

YUKSEK LISANS TEZi

NAZAN URAKCI
20220501037

Psikoloji Anabilim Dah
Psikoloji Bilim Dah

Tez Damismani: Dr. Ogr. Uyesi Sait KAHRAMAN

MAYIS, 2023



KABUL VE ONAY

ISTANBUL . i -
LISANSUSTU
" TOPKAPI | & Xirim ENSTITUSU

wend 22023

YUKSEK LISANS TEZ ONAY FORMU

Psikoloji Anabilim Dal Psikoloji Tezli Yoksek Lisans Programui Programm 20220501037 numarah
ogrencisi  Nazan URAKCI'nin  “PSIKOSOMATIK HASTALIKLARIN STRES
DEGISKENLERI VE DUYGU DUZENLEME GUCLUGU ILE ILISKIiSININ
INCELENMESI” konulu Yiiksck Lisans tezi Enstitiimiiz Yonetim Kurulunun 07/06/2023 tarihli ve
2023/08  sayill Yonetim Kuwulu karanyla olusturulan jiur tarafindan oybirhgvoygoklugu ile

22/06/2023 tanthinde kabul edilmistir.

Unvan Adi Sovadi Universite imza
ASIL UYELER

Istanbul

Damsman  Dr. Ogr. Uvesi Sait KAHRAMAN Topkap
Universilesi

Istanbul

1. I-ch Dog. Dr. Ash ENEZ DARCIN Topkap
Universitesi

Istanbul

2. Uye Dr. Ogr. Uvesi Emel ANER AKTAN Nisantasi
Universitesi

YEDEK UYE

) Istanbul

1.Uye  Dr. Ogr. Uycsi Yunus YUCEL Topkapi
Universitesi

. Istanbul

- . Dr. Ogr. Uyesi Kader :
2. Uye Dr. Ogr Uyesi BAHAYI __N}samjasl ‘
Universitesi
ONAY

Prof. Dr. Ozlem KUNDAY
Enstitio Midiirii

(*) Oybirligi/Oy¢okluZu hili yaz ile yazlacaktir.
(**) Kabul / Ret veya Diizeltme karar hili yaz ile yazilacaktir.



AKADEMIK DURUSTLUK BEYANI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Psikosomatik Hastaliklarin Stres
Degiskenleri Ve Duygu Diizenleme Giigliigii Ile Iliskisinin Incelenmesi” baslikli
caligmanin, bilimsel ahlak ve geleneklere uygun olarak tarafimdan yazildigini,
yararlandigim eserlerin tamaminin kaynaklarda gosterildigini ve ¢aligmam igerisinde
kullanildiklar1 her yerde atif yapildigini belirtir ve onurumla dogrularim.

07.05.2023

Nazan URAKCI



TESEKKUR

Yiiksek lisans siirecimde emegi bulunan ve bana bilgileri 1s181nda rehberlik
eden Sait KAHRAMAN hocama goniil comertligi ile aktardigi tiim bilgiler ve
destekleri igin igtenlikle tesekkiir ederim.

Bu zorlu yolculukta yilmalarima ragmen destekleyici ortam sunan
yardimlarin1 bir an olsun esirgemeyen Yusuf IPEK arkadasima sonsuz tesekkiir
ederim.

Nazan URAKCI



ICINDEKILER

AKADEMIK DURUSTLUK BEYANI ......ccooooniiiiiiiinnieinesniesie s i
TESEKKUR .....oocoiiiiiiieeeeee ettt sttt iv
ICINDEKILER .........oooooiiioeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt v
KISALTMALAR ..ottt sttt n e nne e viii
SEKILLER LISTESI......oiiiiiiiii ettt iX
TABLOLAR LISTESI ..ottt X
O ZE T ettt Xii
ABSTRACT ettt b et b e be b b nbe e nre e anes Xiii
€] 1 23 T 1
1.1, Problem DUMUMU.......ccooiiiiiiiee e 1
BN o . T s TS 1
1.3, OMBMI ittt 2
14, VarsayImlar.......cocviiiiiiiiiie s 3
2. KAVRAMSAL CERGCEVE ........ooiiieeee et 4
2.1, ZIihin -Beden Bagl.......cccccoieiieii et 4
2.2.  Psikosomatik Belirtiler OlgUSU ........ccooviiieiiiiiiieenie e 5
2.2.1.  Psikosomatik bozukluk nedir? ..o 5
2.2.1.1.  Tant OlgUtIer SINT1....cccueiiiiiiieiiiie e 7
2.2.2. Psikosomatik rahatsizliklar agiklayan kuramsal yaklagimlar.............. 9
2.2.2.1. Psikanalitik yaKIagim ..........cccooeiiiiiiiiiii 9
2.2.2.2. Psikanalitik kuramin psikosomatik temel kavramlari................... 11
2.2.2.3.  KiSIlK tEOTIIETT ..ot 13
2.2.2.4. Bilissel-davraniset yaklasima.........ccocceeviieiiiiiiiiieniie e 15
2.3.  Psikosomatik Rahatsizliklarin Stres TEOTiSI .....ccvvvvveiivieeiiveeniiiiesiiieeiineans 17
2.3.1. SHres KaVIaml.......covoiiiiiiiic e 17
2.3.2. Stresin organizmada olusturdugu degisimler ve stres belirtileri........ 18
2.3.3. SHES YONELIM .veevieciiecie et a e 22
2.3.4. Stres yonetiminde DKBY (Degistir-Kabul Et-Bogver-Yasam Tarzini
YONE) MO ..ot ne e 24
2.4.  Duygu Durum GUGIIZU........cooveiiiiiiiiiiic 25
24.1. Duygunun tanimi Ve 1SIEVI ......eevvuiiiiiiiiiiiiiiie e 25
24.2. DUygU dUZENIEME. ..ot e 28
243, AIBKSIIMI ..ot 32
2.4.3.1. Psikanalitik GOTUS .......ccovviviiieiiiieiieise e 32
2.4.3.2. Biligsel Kuram .........ccccccoiiiiieiiiiiis e 33
2.4.3.3. S0SYal OTIENME .....eeviiiiiiiiiieiiiie e 34
2.5.  Duygu ve Stresin Psikosamatik Bozukluklarla TliskiSi.........cccccvevrrerrnnen. 35
B YONTEM .ottt ettt en e, 37
3.1, Arastirmanin MOGElH ........ccoooviiiiiiic e 37
3.2, EVIEN V& OINEKIBM .....coviviiiicicceee et 37
3.3.  Veri Toplama Araglart ........cccceeiiiiiiiiiiiie e 38
3.3.1.  Bilgilendirilmis onam formu..........ccccovvviiiiiiiiniiiicn 38



3.3.2. Demografik bilgi fOrmu ........cccoovviiiiie e 39

3.3.3. Benlik saygisi lcegini somatizasyon belirti alt dlgegi (SO)............ 39
3.3.4.  Duygu diizenleme giicliigii 6lgegi (DDGO)......ccveveveeeereeerererernane, 39

4. BULGULAR VE YORUM ..ottt s 41
4.1.  Somatizasyon Olgeginin Cinsiyet Degiskenine iliskin Bulgular-............... 41
4.2.  Somatizasyon Olgeginin Yas Degiskenine iliskin Bulgular-..................... 41

4.3.  Somatizasyon Olceginin Medeni Durum Degiskenine iliskin Bulgular-.... 42
4.4.  Somatizasyon Olgeginin Sosyoekonomik Durum Degiskenine iliskin

21U o1 ] - T SRS 42
45.  Somatizasyon Olgeginin Egitim Diizeyi Degiskenine Iliskin Bulgular..... 43
4.6.  Somatizasyon Olceginin Anne Egitim Diizeyi Degiskenine Iliskin Bulgular
.................................................................................................................... 43
4.7.  Somatizasyon Olgeginin Baba Egitim Diizeyi Degiskenine Iliskin Bulgular
.................................................................................................................... 44
4.8.  Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi Cinsiyet Degiskenine Iliskin Bulgular..
.................................................................................................................... 44

4.9.  Duygu Diizenleme Giigliigii Olceginin Yas Degiskenine Iliskin Bulgular 45
4.10. Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginin Medeni Durum Degiskenine Iliskin

21U ] o1 ] - T SRS 46
4.11. Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginin Sosyoekonomik Durum
Degiskenine Tliskin BUIGUIAT............ccevevevevereieieiesieee et 47
4.12. Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginin Egitim Diizeyi Degiskenine Iliskin
2 11 ] o1 ] - T SR 48
4.13. Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginin Anne Egitim Diizeyi Degiskenine
THSKIN BULGUIAT.......cvveveieeeieee ettt ettt eeeeens 50
4.14. Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginin Baba Egitim Diizeyi Degiskenine
THSKIN BUIGUIAT........coovivevieieieieeeee ettt ettt 51
4.15. Stresle Basa Cikma Olgegi Cinsiyet Degiskenine Iliskin Bulgular ........... 53
4.16. Stresle Basa Cikma Olgeginin Yas Degiskenine Iliskin Bulgular ............. 53
4.17. Stresle Basa Cikma Olgeginin Medeni Durum Degiskenine iliskin Bulgular
.................................................................................................................... 54
4.18. Stresle Basa Cikma Olgeginin Sosyoekonomik Durum Degiskenine iliskin
2 TU] o1 ] - T SRS 55
4.19. Stresle Basa Cikma Olgeginin Egitim Diizeyi Degiskenine iliskin Bulgular
.................................................................................................................... 56
4.20. Stresle Basa Cikma Olgeginin Anne Egitim Diizeyi Degiskenine Iliskin
2 TU] (0[] - ST P TR TRT 58
4.21. Stresle Basa Cikma Olgeginin Baba Egitim Diizeyi Degiskenine Iliskin
BUIGUIAT ...ttt sttt ns 59

4.22. Somatizasyon Olgegi ile Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginin Alt
Boyutlar1 Arasindaki Iliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Carpim Moment
KOrelasyon ANAIIZI.........c.ccoueiiiiiiieie et 60
4.23. Somatizasyon Olgegi ile Stresle Bas Etme Olgeginin Alt Boyutlar:
Arasindaki iliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Carprm Moment
KOrelasyon ANAIIZI...........ooiiiiiiieiee e 60
4.24. Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi ile Stresle Bas Etme Olgeginin Alt
Boyutlar1 Arasindaki Iliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Carpim Moment
KOrelasyon ANAIIZI.........c.ccoveiiiiiiiicce e 61
5. TARTISMA VE YORUM ......coooiiiiiiiiiiieee e 63

Vi



5.1.Somatizasyon Olgeginin Sosyodemogrefik Degiskenlere Gore Tartisma ve

Y OTUM ittt s e b e e b s e r e rn e re e 63
5.2.Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginin Sosyodemogrefik Degiskenlere Gore
Tart1SMa V& YOTUM . ..couiiiiiiiiiiiie ittt e e snne e 64
5.1.Stresle Basa Cikma Olceginin Sosyodemogrefik Degiskenlere Gore Tartisma
VE YOTUIM .ttt s e e n e 64
5.4.Somatizasyon ile Duygu Diizenleme Giigliigii Degiskenlerine Gére Tartisma
A LS (1 1 OO 65
5.4. Somatizasyon Ile Stresle Bas Etme Degiskenlerine Gore Tartisma ve Yorum
................................................................................................................................ 66
5.5. Stresle Bas Etme Ile Duygu Diizenleme Giigliigii Degiskenlerine Gore
Tart1SMa V& YOTUM . ..couiiiiiiii ittt 66
6.. SONUC VE ONERILER..........ccceoiiiiieeee e 68
KAY N AK G A ettt ettt e b et e e st e e sbeesnneenee s 69
IR < e 77
(0763 0. 1 157 82

vii



KISALTMALAR

AB : Avrupa Birligi
TBMM : Turkiye Buyuk Millet Meclis
IPSO : Paris Psikosomatik Okulu

viii



SEKILLER LiSTESI

Sayfa
Sekil 2.1: Vejetatif Bozukluklarin Ozgiillitk Kavrami .........c.coceeeveevereeeieeeeeeenene, 16
Sekil 2.2: Psikosomatik Modele Gore Stres Sireci Zihin-Beden Baglantisi............. 19
Sekil 2.3: InSanin Stres TePKISi........c.cveveveveveviieeeieeeeeeees seetesesseiseseesessssessesssesesenns 19
Sekil 2.4: Stresin Olusum Siireci ve Asamalart.........cccoooeiiieiiiniin i 21
SeKil 2.5: DKBY MOEli......cvooiiiiieice e 25



TABLOLAR LiSTESI

Sayfa
Tablo 2.1: A ve B Tipi Kisilerin Belirgin OzelliKIeri ...........ccccevvirevereereiricrerieennnn. 15
Tablo 2.2: stres belirtileri Ve yansSimalari..........ccccceivereiieerieenesieeseaseeseeseseeseeseens 21
Tablo 3.1: Katilimcilara iligkin demografik dzellikler..........ccoooveiiiiiiiiniiiiinnnne 37
Tablo 4.1: Somatizasyon 6lgeginin cinsiyet degiskenine gore t-testi sonuglart........ 41
Tablo 4.2: Somatizasyon 6lgeginin yas degiskenine gore ANOVA sonuglart ......... 41
Tablo 4.3: Somatizasyon 6lgeginin medeni durum degiskenine gére ANOVA
SOMUGTATT ...ttt et e st e e b e e nneenee s 42
Tablo 4.4:Somatizasyon 6l¢eginin sosyoekonomik durum degiskenine gore
ANOV A SONUGIATT.c...eiiiieiiiaiiiesiie ettt ne e 42
Tablo 4.5: Somatizasyon 6l¢eginin egitim diizeyi degiskenine gore ANOVA
SOMUGTATT ...ttt nb e nneenee s 43
Tablo 4.6: Somatizasyon 6l¢egi anne egitim diizeyi degiskenine gére ANOVA
SOMUGTATT ...ttt ettt sb e snneenee s 43
Tablo 4.7: Somatizasyon 6lgegi baba egitim diizeyi degiskenine gére ANOVA
SOMMUGTATT 1.ttt b et e et e e snneenee s 44
Tablo 4.8: Duygu diizenleme giigliigii 6l¢eginin cinsiyet degiskenine gore t-testi
SOMUGTATT ...ttt st e e b e nneeree s 45
Tablo 4.9: Duygu diizenleme giigliigii 6l¢eginin yas degiskenine gore ANOVA
SOMUGTATT ...ttt sttt nn e e nneenee s 46
Tablo 4.10: Duygu diizenleme gii¢liigii 6lgeginin medeni durum degiskenine gore
ANOV A SONUGIATT ...ttt e 47
Tablo 4.11: Duygu diizenleme gii¢liigii 6lgeginin sosyoekonomik durum degiskenine
201€ ANOVA SONUGIATT.....ovviiiiiiiiiiicicec e 48
Tablo 4.12: Duygu diizenleme gii¢liigii 6lgeginin egitim diizeyi degiskenine gore
ANOV A SONUGIATT ...ttt ne e 49
Tablo 4.13: Duygu diizenleme gii¢liigii 6lgeginin anne egitim diizeyi degiskenine
201€ ANOVA SONUGIATT.....ocvviiiiiiiiciicicc e 50
Tablo 4.14: Duygu diizenleme gii¢liigii 6lgeginin baba egitim diizeyi degiskenine
201€ ANOVA SONUGIATT.....ovviiiiiiiiiiicicec e 52
Tablo 4.15: Stresle basa ¢ikma 6l¢eginin cinsiyet degiskenine gore t-testi sonuglari
................................................................................................................. 53
Tablo 4.16: Stresle basa ¢ikma giigliigli 6l¢eginin yas degiskenine gore ANOVA
SOMUGTATT ...ttt sttt nn e e nneenee s 54
Tablo 4.17: Stresle basa ¢ikma giigliigli 6l¢eginin medeni durum degiskenine gore
ANOV A SONUGIATT ...ttt 55
Tablo 4.18: Stresle basa ¢ikma giigliigli 6l¢eginin sosyoekonomik durum
degiskenine gére ANOVA SonuGIart.........cccovviiiiiiiiiiiciiccce 56
Tablo 4.19: Stresle basa ¢ikma giigliigii 6l¢eginin egitim diizeyi degiskenine gore
ANOV A SONUGIATT ...ttt e 57



Tablo 4.20: Stresle basa ¢ikma giigliigii 6l¢eginin anne egitim diizeyi degiskenine

€01€ ANOVA SONUGIATT.....eiiiiiiiiiiiiiie s 58
Tablo 4.21: Stresle basa ¢ikma giigliigii 6l¢eginin baba egitim diizeyi degiskenine
€01 ANOVA SONUGIATT.....eiiiiiiiiiiiiie e 59

Tablo 4.22: Somatizasyon Olgegi ile Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginin Alt
Boyutlar1 Arasindaki Iliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Carpim
Moment Korelasyon Testi Sonuclart.........ccccocvevviieniieniienniesiieesinn, 60

Tablo 4.23: Somatizasyon Olgegi ile Stresle Bas Etme Olgeginin Alt Boyutlari
Arasindaki Iliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Carpim Moment
Korelasyon Testi SONUGIAIT .......ccovivviiiiiiiiiiici 60

Tablo 4.24: Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi ile Stresle Bas Etme Olgeginin Alt
Boyutlar1 Arasindaki Iliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Carpim
Moment Korelasyon Testi Sonuclart.........cccoocveeviieniiiiiiieeniieniieeen, 61

Xi



OZET

PSIKOSOMATIK HASTALIKLARIN STRES DEGISKENLERI VE DUYGU
DUZENLEME GUCLUGU ILE ILiSKiSININ INCELENMESI

Bu arastirmanin amaci, psikosomatik hastaliklarin stres degiskenleri ve duygu
diizenleme giicliigii ile iliskisinin incelenmesidir. Bu arastirma kapsaminda
calisma grubu, 18 - 50 yas istii yetiskin bireyleri kapsayacak sekilde
olusturulmustur. Katilimcilarin cinsiyetleri, e8itim durumlari, sosyoekonomik
durumlari, medeni durumlari, anne-baba egitim durumu ve yaslari dikkate
alinmistir. Arastirma ile Istanbul ilinin ve ilgelerinden toplamda 400 katilimciya
ulasgilmistir. Bu arastirmada kullanilan model nicel arastirma modelleri
icerisinde yer alan “tarama modeli”’dir. Arastirmada 18 - 50 yas iistii bireylerin
psikosomatik bozukluklar ile duygu diizenleme gii¢liikleri ve stres degiskeni
arasindaki iligkiyi inceleme iizere "iligkisel tarama modeli" kullanilmistir. Veri
toplama araglar1 olarak Benlik Saygisi Olgegi (BSO), Duygu Diizenleme
Giigliigii Olcegi (DDGO) ve Stresle Basa Cikma Olgegi (SBCO) uygulanmistir.
Elde edilen verilere gore, Benlik saygis1 dl¢egi cinsiyet, yas, medeni durum,
sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, anne ve baba egitim diizeyi
degiskenlerine gore anlamli bir farklilik gostermedigi, Duygu dizenleme
glcliigii 6l¢egi ve alt boyutlar1 verilerinin yas, medeni durum, sosyoekonomik
durum, egitim diizeyi, anne ve baba egitim diizeyi degiskenlerine goére anlamli
bir farklilik gostermedigi, Stresle basa ¢ikma 6lgegi ve alt boyutlar1 verilerinin
cinsiyet, yas, medeni durum, sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, anne ve
baba egitim diizeyi degiskenlerine gore anlamli bir farklilik gdstermedigi
gorilmektedir. Sonug¢ olarak, benlik saygisi dlgegi genel toplami ile duygu
diizenleme genel toplam arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde bir iliskinin
oldugu ancak stresle bas etme genel toplam arasinda anlamli bir iliskinin
olmadigi; stresle bas etme genel toplam ile duygu diizenleme genel toplam
arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goériilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Psikosomatk Bozukluklar, Duygu Diizenleme Gii¢liigii,Stresle
Basa Cikma Yontemleri.
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ABSTRACT

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIiP BETWEEN PSYCHOSOMATIC
DISEASES AND STRESS VARIABLES AND MOOD DiFFiCULTIES

The aim of this study is to examine the relationship of psychosomatic diseases with
stress variables and difficulty in emotion regulation. Within the scope of this
research, the study group was formed to include adult individuals over the age of 18-
50. The gender, educational status, socioeconomic status, marital status, educational
status of the parents and age of the participants were taken into account. With the
research, a total of 400 participants from the province of Istanbul and its districts
were reached. The model used in this research is the "screening model”, which is
among the quantitative research models. In the study, "relational screening model™
was used to examine the relationship between psychosomatic disorders, emotion
regulation difficulties and stress variable in individuals over the age of 18-50. As
data collection tools, Self-Esteem Scale (BSS), Emotion Regulatory Difficulty Scale
(DDS) and Stress Coping Scale (SBCS) were used. According to the data obtained,
Self-esteem scale did not show a significant difference according to the variables of
gender, age, marital status, socioeconomic status, education level, education level of
mother and father. It is seen that the data of coping with stress scale and its sub-
dimensions do not show a significant difference according to the variables of gender,
age, marital status, socioeconomic status, education level, education level of mother
and father. As a result, there was a low and negative relationship between the grand
total of the self-esteem scale and the grand total of emotion regulation, but there was
no significant relationship between the grand total of coping with stress; It was
observed that there was a low and negative significant relationship between the grand
total of coping with stress and the grand total of emotion regulation.

Keyword: Psychosomatic Disorders Difficulty Regulating Emotion, Methods Of
Coping With Stress.
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1. GIRIS

Bu boliimde; arastirmanin  problemi, amaci, Onemi, varsayimlar

basliklarina yer verilmistir.

1.1. Problem Durumu

Modern toplumun yasamimiza getirdigi degisimler belirli faaliyet ve
sorumluluklari da beraberinde getirmektedir. Bireyler bu sorumluluklarini
gerceklestirirken strekli strese maruz kalmaktadir. Bu durum bircok sorunu
beraberinde getirmektedir.  Stres faktdri  bireylerde kontrol edilemeyen
duygulara ve biyopsikososyal bozulmalara neden olmaktadir. Bu nedenle stres
kaynaklarinin tanimlanmasi stresin Onlenmesi ve neden oldugu sorunlarin
¢Ozllmesi igin gereklidir. Yapilan ¢aligmalar stres ve duygu duzenlemenin ruh
saglig1 tlizerindeki kritik etkisinin yani sira, fiziksel saglik {izerinde de 6nemli
etkilerinin olduguna isaret etmektedir. Duygu diizenleme ve stres ydnetiminin
eksik oldugu bireylerde bedensel belirtiler ve diisiik yasam enerjisi gibi olumsuz
sonuclarla iliskilendirilmistir. Duygu diizenleme; duygularin olusumunu,
¢esidini, yogunlugunu, zaman akisindaki yerini belirledigimiz bilingli ve
bilingdis1 siire¢lerin tamamini igermektedir. Stres faktérinin ve duygularin
bedensel belirti bozukluklarindaki roliiniin anlasilmasi, Onleyici g¢alismlarin
planlamast ve yasam kalitesinin artirilacak miidahalenin gelistirilmesinde

rehberlik etmesi agisindan son derece gerekli ve 6nemlidir.

1.2. Amaci

Gilinlimiizde artan stres ve kontrol altina alinamayan duygularin insan
zihni ve bedeni iizerindeki etkisi her gecen giin dnem kazanmaktadir. Zihin
bedensiz olmayan bir isleyis i¢indedir. Zihin ve bedenin birbirini karsilikli
etkilemesinin kanit1 "psikosomatik hastaliklar"dir. Kabul goren goriislerden
biri de psikosomatik rahatsizliklarin psikolojik faktorlerin tetikledigi ve

alevlendirdigi gergek fiziksel hastaliklardir. Dolayisiyla psikolojik faktorlerin



baskist sonucu ortaya ¢ikan insan fizyolojisi iizerinde yikici olumsuz etkisi olan
hastaliklardir. Zihinsel/ruhsal durumun bu hastaliklara hangi mekanizmanin
neden oldugu sorusuna arastirmacilarin verdigi cevap ‘stres ve duygulari
dizenlemedeki glclik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Birgok arastirmaci, zihnin
beden tizerindeki hastalik olusturucu giiciinii, zihinsel siirecler ile baslayan ve
fiziksel etkiler ile sonuglanan bir siiregle agiklamaktadirlar. Farkli disiplinlerde
psikosomatik  bozukluklara "Stres Hastaliklar1" da denmektedir. Bu
calismalarda, stres ve duygularin fiziksel /psikolojik hastalik olusumundaki

giicli vurgulanmasi amaglanmistir.

1.3.  Onemi

Stres degiskenleri ve duygu diizenlme gii¢liigliniin fiziksel ve psikolojik
saglik ve hastaliklar {izerindeki iz diisiimiinii biitiinsel olarak kontrol altina
alinmas1 gerekebilir. Calismada, dikkat ¢ekilmek istenen hem bedensel hem de
ruhsal hastaliklarda; kisileri hayal kirikligi, {imitsiz ve caresiz olmalari, Uzuntd
yasamalari, kaygi ve korkulari, sucluluk duygusu, yasanilan olaylari
kabullenmemek gibi durumlarin géz ardi edilmemesi gereklligidir. Kisinin
yasamis oldugu duygusal ve davranigsal olarak ruh sagliginin olumlu ydnde
seyretmesi mevcut durumun korunmasini saglayan tedavi yontemlerine de
basvurmasi gerekliligidir. Bu yilizden, hastalarin stres ile iliskili degiskenlerin
yadsindigi, 6neminin goz ardi edildigi bir tedavinin eksik kalabileceginden s6z
edilebilir. Yani fiziksel veya psikolojik hasatliklarda stres faktoriiniin géz ardi
edilmemesi gerektigi sonucuna ulasabiliriz. Strese yoOneltici yasam tarzi ve
stresle bas etme becerileri yasanan stres belirtilerinin niteligini belirleyebilecek
olmalar1 kabul goren bir diisiince olarak goriilmektedir. Bununla beraber,
stresin psikolojik belirtilerinin bedensel belirtiler ve bedensel belirtilerin
psikolojik belirtiler tizerindeki agiklayici ve yordayici giicleri yapilan
arastirmalardaki payr oldukga biiyliktiir. Dikkat ¢ekilmek istenen diger onemli
konu ise stresin ve duygularin lizerinde etkili olan degiskenlerin belirlenmesidir.
Calisma sonucunda stres ve duygu diizenleme giicliigii ile iliskili degiskenlerin

fiziksel/psikolojik saglik lizerinde anlamli glicinln tespit edilmesidir.



1.4.  Varsayimlar

e Katilimcilart veri toplama araglarinda yer alan sorulara igtenlikle
gercek durumlarina ve diislincelerine uygun cevap verdikleri

varsayimindan hareket edilmistir.

e Kullanilan 6lgeklerin  Olgiilmek istenen degiskenleri Olgtiigi

varsayilmaktadir.

e Arastirmanin drneklemi evren 6rneklemi olarak kabul edilmektedir.
1.4. Smirhhiklar

e Orneklem gruplarin yeterince genisletilememesi

e Oz bildirime dayal 6lgeklerin kullanimas:

e Calismada iliskisel kesitlerin kullanilmasi



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1.  Zihin -Beden Bag

Insanin evrimsel tarihi boyunca zihin -beden iliskisi merak uyandiran ve
arastirilan bir konu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Insanlik tarihinde birgok
uygarlikta farkli diisiinsel yapilar ve farkli inaniglar var olmustur. Cin ve Hint
tibbinda  zihin ile beden birlikteligini i¢ i¢e geg¢mis iki kavram olarak
gormislerdir. Cin tip literatiirii duygulardaki (seving, Uzuntl, anksiye, 0fke)
eksiklik ya da fazlaligin hastaliklara yol agabilecegini 6ne siirmiislerdir. Yine
Misirli ve Yunanli hekimler beden sagligi korumak adina iyimser bir bakis
acisina ve olumlu  duygulara sahip olmanin O6nemini vurgulamiglardir.
Hipokrates M.O. 500 'lii yillarda beden kadar zihin hakkinda da bilgi sahibi
olmas1 gerekliligi hakkinda hekimleri uyarmistir. Bu yaklasim ve agiklamalar
1s18inda  bakildiginda zihin ve bedenin dinamik bir bitiinlik ic¢inde ele
alinmistir. Fakat bu inanis degismez ve sabit kalmamis aksi diisiince, inanislar
ortaya ciktigi donemler olmustur. Ornegin; Descartes 17.yiizyilda madde ve
biling ya da zihin-beden dualizmin ayni anda var olan fakat birbirinden
bagimsiz iki "6z" olarak ele almistir (Descartes, 2007). Bu goriis o donemde
felsefe, tip ve dinler iizerinde etkili bir hal almistir (Altinérs, 2020). Tip bilimi
bedensel/ruhsal rahatsizliklari sadece beden ve sadece ruh cergevesinde ele
alarak degerlendirmislerdir. Fakat II.Diinya savasi yasanmasi sirasinda ve
sonrasinda yasanan gelismeler zihin/beden arasindaki iligki tekrar sorgulanarak
ilgi goren bir arastirma haline getirtmistir. Yillar igerisinde 6nemli doniisiimler
gecirmig olan bu kavramin son tanimlanmasi klinik ve akademik ag¢idan bir
hayli ilgi ¢ekmistir. Bu arastirmalar tip diinyasinin biyolojik, psikolojik ve
fizyolojik bilgi birikimine katki saglamis var olan inanisi yeni bir bakis agisi

kazandirmistir (Karrenve ark., 2006; Smith, 2001; Allen, 1984).

Yapilan arastirmalarda esas cevabi aranan zihnin hangi siire¢lerle bedeni
etkiledigi ve beden hangi mekanizma ile duygu ve diisiincelerimize etki

etmektedir? Zihin ve beden arasinda neden -sonug ilskisi olup olmadigi varsa



aradaki mekanizma nedir? (Babacan, 2003; ikiz, 2018; Kolk, 2019; Onbasioglu
2006).

Gecmisten gliniimiize zihin/beden arasindaki dinamik etkilesim on kabuli
bazi spesifik arastirma alanlarin dogmasina imkan saglamistir. "Zihin -Beden
Hekimligi (Mind-Body Medicine)" ya da "Psikosomatik Tip" olarak tanimlanan
disipliner bir arastirma alanidir (Karren ve ark., 2006; Shah ve ark., 2004).
Giiniimiizde yaygin olan kanser hastaligi, romatoid artrit, kardio vaskdler, Glser,
migren, spastik kolon, sancili menstruasyon, hipertroidi gibi hastaliklarin
tizerinde nasil diisiindiigimiiz ve hangi duygularin bu hastalik olusumlarina yol
actigr  gorlisii yaygin olamaktadir (Cengiz, 2015; Mate, 2016; Miller, 2015;
Levine, 2020).

2.2.  Psikosomatik Belirtiler Olgusu

2.2.1. Psikosomatik bozukluk nedir?

Psikosomatik; Beden-zihin etkilesiminin derinden hissedildigi bir alan
olup var olmasindan gelisim siirecine kadar fizyolojik, zihinsel, kiiltiirel yapidan
etkilenen ger¢ek organik hastalilardir (Menkii ve Cosar, 2021). Psikosomatik
kavramini ilk kez Alman psikayatrist J. Christian August Heinroth (1818)
tarafindan uyku bozuklugunu (insomnia) tanimlamak kullanmigtir. 1922 'li
yillarda ise Avusturyali psikiyatrist Felix Deutsch 'Psikosomatik Tip' terimini
literatiire sunmustu (ikiz, 2008). Ruhsal nedenlerden ve ruhsal kaynaklardan
etkilenen, ruhun beden (zerindeki hakimiyetini dile getirerek duygusal
catigsmalarin beden iizerinde olusturdugu ger¢ek fiziksel yakinmalar olarak

tanimlanmaktadir (Nisar ve Srivastava, 2018; menkii ve Cosar, 2021).

Yunanca 'ruh' kavramini karsilayan psise; bilingli ve bilingdis1 tiim duygu,
diistince ve davraniglar karsilayan ruhsal aygitlarin tamamini ifade eder. Yine
Yunanca' beden' anlamina gelen soma M.O.4. ve 5.yy'da giiniimiizde tibbin
babasi1 olarak bilinen Hipokrat ile kazanmistir (Aisentein, 2002). Hipokrat; psise
ve somanin etkilesim ve biitiinliigline dikkat ¢ekerek, insan1 tedavi etmek i¢in
Once biitiinii bilmemiz gerektigini belirtir. Hatta hastanin gegmisteki yasantisi,
meslegi, evlilik yasami1 ve diisleri gibi bir biitliin olarak hastay1

degerlendirmenin hastaya karsi takinilacak tavir ve sdylemle ilgili goriigler i¢in



onem ve gerekliligini belirtmistir (Parman, 2005). Bu neden ile psikosomatigin
Hipokrat'a yakin oldugu goriilmektedir. Psikanaliz disiiniirlerin psise-soma
birlikteligini durttlerin ikirciligi Uzerine viicuttaki diisiince isleyisinin
merkezine yerlesimine katki saglamislardir. Hipokrat'in goriisiinii destekleyen
diger bir diisiiniirlimiiz olan Socrates; “Ne bassiz bir gozii, ne de bedensiz bir
basi tedavi etmek uygundur” diyerek  modern psikosomatigin biittincul
anlayisini var etmistir (Velioglu, 1991). Kaplan ve Sadock’a (1982) gore, ruhsal
modern tibbin; nérofizyoloji, psikofizyoloji ve psikopatoloji alaninda gelisimi

psikosomatigin gelisimini desteklemistir.

Psikosomatik rahatsizliklarin ¢oklu nedensellik 6zelliginden dolay1
gecmisten ginimiize farkli bakis acilar ileri siirtilmistir Psikosomatik
rahatsizliklar1 fiziksel, ruhsal ve cevresel 6zellikler gibi tek boyutlu ve tek
nedensellik bakis acgisi ile ele alinmasi bazi siirliliklarin olusmasina neden
olmustur. Psikosomatik rahatsizliklar; fizyolojik, c¢evresel ve ruhsal
degiskenlerin iletisim ve etkilesimi ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu degiskenlerin
karsilikli etkilesimi gliniimiizde biitiinciil bir bakis agist kazandirmistir.
Dolayisiyla psikosomatik bozukluklar "biyopsikososyal model™” c¢ercevesinde
ele alinmalidir (Babacan, 2003). Biyopsikososyal bir varlik olan birey i¢in
cevresel ve sosyal pek c¢ok stres etkeni olabilecegi gibi kendi igsel
catismalarinin da hedefi olabilir (Cevik, 2000). Pek ¢ok yasam olaylar1 bireyde
psikosomatik risk faktorlerini olusturabilir. Bu yasam olaylari; aile bireylerinin
kaybi, bosanma, ¢ocukluk travmalarina maruz kalma, yalnizlik, bagimlilik, is
kazalari, hastalik, gebelik, cinsel sorunlar gibi biiylik degisiklikler olabilir. Bu
yaklasimlar davranigsal psikyatri ve tibbi bakim gibi diger tip alanlarinin

etkilesimini artirmistir.

Duygusal siireclerle ortaya ¢ikan psikosomatik rahatsizliklar, konversiyon,
hipokondriasis ve somatizasyon bozukluklar gibi hayali bir durum olmayip bu
kavramlarin aksine bedende ger¢cek hasarin varligr s6z konusudur. Dugusal
faktorlere bagli gergek bir fizyolojik bozulmadir. Davison ve Neale
'Pikosomatik  Hastalik' kavrami  yerine "Psikofizyolojik  Bozukluklar"
kavraminin kullanilmasinin daha ugun oldugunu 6ne siirmektedirler (Davison ve

Neale, 2004; Arsakay, 2001). Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 1977) psikosomatik



kavramini stresle baglantili hastaliga kars1 gelistirilen psikofizyolojik bir yapi1

icinde degerlendirmistir (akt., Tugcu, 1987).

Bu bilgiler 1s1g1nda Freud'un histeri iizerine ¢alismalar1 psikosomatigin ilk
kuramsal modeline temel olusturdugunu sdyleyebiliriz. Unlii hastasi Anna
O.'nun "Sinirsel oksiiriik, anestezi etkilerinin eslik ettigi paralizilerle beraber
histerik gebelik" semptomlarin bedensel olgularin bilindisinda bir anlam ifade
ettigini ve bu anlamin kendini bedensel belirtilerle var ettigini savunmustur.
Aslinda riiyalarin yorumu gibi bedensel semptomlarinin da yorumlanabilecegini

belirtmektedir ( Parman, 2005).

Ruhsal bir ¢atigsmanin biling dis1 savunma siireci olarak ifade edilen
konversiyon kavrami; duygusal faktorlerin yon degistirerek bedensel semptoma
donlismesi ve simgesel anlam kazanmasi ile tanimlanmaktadir. Bilingalti
catismalarin sembolik bir dille ifade edildigi histerik beden psikosomatik
yapidan tamamen farkli olarak aciklanmaktadir. Histerik i¢in obje olan beden
psikosomatik icin kurban roliindedir. Ilkinin bedeni konusturdugu ikincisinin ise

bedenin artik ac1 ¢ektigini ifade eder (Psikanaliz Bulusmalar1 3, 2008).

Freud'un 1895'te yazdigi ‘Anksiyete Nevrozu’ (Anxiety Neurosis)
(Parman, 2006) baslikli makalesinde psikonevroz ile giincel nevrozu birbirinden
ayirmistir. Kaygi yansimasi olan psikonevrozun ruhsal semptomlara yani
histerik konversiyonlara yol ac¢tigini; ancak glincel nevroz histerik semptomun

aksine bedensel bozulmalara yol ac¢tigini belirtmisti (Ozmen, 2015 ).

2.2.1.1. Tam olciitler sinifi

“Psikofizyolojik, otonomik ve viseral bozukluklar” kavramini 1951 yilinda
APA (Amerikan Psikiyatri Birligi) '"nin DSM-I'inde yayinlanmistir. DSM-I11"de
(1968) terimin ad1 “Psikofizyolojik bozukluklar” olarak degistirilmis, DSM-I111-
R’de ise “Fizik durumu etkileyen psikofizyolojik faktorler” olarak ele almistir.
DSM’nin(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Health) Gcinci
suriminden itibaren kullanim alani yaygin olan tani siniflandirma sistemi ,
daha kapsayict ve genel bir ifade olarak kullanilmaya baslanmistir (APA, 1980).
Bu kavram DSM-IV'te “genel tibbi durumu etkileyen psikolojik faktorler”
olarak yerini almistir (APA, 2000).



DSM-V bedensel (somatik) belirti bozuklugunu tanimlarken asagidaki tani
Olgiitlerini kullanmaktadir (APA, 2013):

1) Giinliik yasamda onemli bir 6l¢iide rahatsizlik veren bir veya birden

fazla devinimsel belirtilerin bir arada olmasi
Asagidaki belirtilerin en az bir tanesi somatik belirtilere eslik¢idir
Belirtilerle orantisiz, siiregen diisiinceler

2)Saglik ve gosterilen belirtiler ile ilgili yiiksek seviyede kaygi hissetme

bu belirtilerin ya da kayginin daha fazla enerji ve zamana gereksinim duymasi

3)Herhangi bir rahatsizlik devamlilik arz etmese de rahatsizliligin 6 aydan

fazla gorilmesi.

Bu cercevede DSM-IV’te “klinik ilgi odagi olabilecek diger durumlar”
temel sablonda bulunan “diger saglik durumlarini etkileyen ruhsal etkenler”
teshisin, ilk somatizasyon teshisinde Kliniksel bir somatizasyon olarak kabul
goren hali ile DSM-5’te “bedensel belirti bozuklugu ve iliskili bozukluklar”
temel teshis grubunda yer almasi dnemli ve gerekli gorilmektedir (Duruk ve
Berk, 2019).

Teshis sisteminin ikinci asamasi  Diinya Saghik Orgiitii sisteminin
5.boliminde "ICD (International Classification of Diseases)"nin ruh saglig: ile
ilgili bolumlere yer vermektedir. DSM-III' te yer alan “psikosomatik” ve
“psikofizyolojik” kavramlar: 1999'da yayinlanan ICD-10 sisteminde oldugu gibi
terk edilmistir. Bu kavramlarin yerine “fiziksel hastalik ya da islev bozuklugunu
etkileyen ruhsal etkenler” alt basliklar1 ¢ikarilmis ve bu konulara daha az
diizeyde yer verilmistir (APA, 2000). ICD-11’de ise; “Bedensel endise ve
bedensel deneyim bozuklugu” sinifinda incelenmistir. ICD-11’de bu
bozukluklar1 ortaya cikaran asil etmenlerin belirtiler {izerinde kisinin asiri
diisiinmesi ve bunun sonucu olarak diisiincenin kendini davranigta var

etmesidir” (Gureje ve Reed, 2016).



2.2.2. Psikosomatik rahatsizliklar1 aciklayan kuramsal yaklasimlar
2.2.2.1. Psikanalitik yaklasim

Psikanalitik yaklasima gore ruh, bastirilan duyguyu, tanimlanmamis
durumlari, temsil edilemeyeni goriiniir kilmak i¢in beden dilini kullanir. Bu
nedenle zihin ilkel mesajlarla dili atlayarak bedene uyarilar gonderir. Bu
uyarilar beden {lizerinde bozulmalara neden olabilir. Cengiz (2015)' Aciyan
Beden 'adli kitabin 6n s6ziinde belirttigi gibi aciy1 goriiniir kilan ve disa vuranin

beden oldugunu ifade etmistir (McDougall, 1989).

Freud, yaptig1 calismalarda her ne kadar psikosomatige dogrudan
deginmemis olsa da "Narsisizm Uzerine Bir Giris" (On Narcissism An
Introduction) ve " Haz ilkesinin Otesinde" (Beyond the Pleasure Principle)
makalelerinde libidonu egodan ayrilmasi gerektigini libidonun yayilim sorunu
olarak zihinsel semptomlarin  araliklarla meydana geldigini savunmustur
(Aisenstein, 2006). Yasaminin son demlerinde "Some Elementary Lessons in

~ "

Psychoanalysis" yazisinda ele aldigi "ruhsal olgular bedensel etkilerden yuksek
derecede etkilenir ve beden iizerinde en siddetli eylemleri gercgeklestirir" bu
diisiince ruhsal olgularin somatik siirecleri nasil etkiledigini kapsamli bir sekilde
degerlendirdigini gormekteyiz. Freud'a gore; bilingaltina atilmis duygularin
olusturdugu enerji fizyolojik patolojilere doniismektedir (Freud, 2020). Ayni
zamanda bu ruhsal olgularin diirtii degisimlerinden etkilendigini vurgulamistir

(Psikanaliz Bulusmalar 3, 2008).

Durtusel bozulmalar, kisinin somatik semptom gostermesine ve gergek
bedensel hastaliga neden olmaktadir. Somatik semptomlar1 diirtii yonetimi ile
ilgili teorilerle agiklar. Freud'a gore histerik konversiyonlar ve psikosomatik
rahatsizliklarda semptomlarin ortaya ¢ikma nedeni biling alt1 catigmalardir yani
organ nevrozunu sembolize etmektedir. Her bedensel olgularin biling altinda bir
anlam ifade ettigini ve bu anlamin kendini bedende var ettigini belirtir. Ayni
zamanda bedensel semptomun diis gibi yorumunun yapilabilecegini ifade eder

(Aisenstein, 2006).

1873-1933 tarih aralifinda yasamis psikanalize sundugu katkilar1 ile

taninan Macar hekim Sandor Ferenczi psikosomatik tarihinin 0nemli



isimlerindedir. Ferenczi 'Organ nevroz' kavramini tanimlarken libido enerji
akist islevsel entegre benlik yerine biitiinliin bozuldugu boliime yonelmesi séz
konusudur bu durumun da klinik belirti ve semptom artisinin yasanabilecegi
belirtilmistir (Parman, 2005). Organik bir hastaligin sonucunda olusan nevrotik.
narsistik ve psikotik degisiklileri agiklamaya c¢alisir (Psikanaliz Bulugmalar1 3,
2008).

Ferenczi'nin 0grencisi Alexander gore 1ise; bilingaltindaki belirli
catismalarin  olusturdugu olumsuz duygular bedenin fizyolojik yapisim
etkilemektedir. Alexander, psikosomatik rahatsizligin '6zgiil ¢atisma hipotezi'
nin bir liriinii oldugunu savunmustur. Bu 0zgiil ¢atismalar ve kaygilar bireyde
savunma reaksiyonlart olusturur. Bu savunma sistemlerinden birinin bozulmasi
ve olumsuz duygularin otonom sinir sistemini siirekli ve uzun siireli uyarmasi
istenmeyen psikosomatik rahatsizliklar1 beraberinde getirmektedir. Alexander
catigsma hipotezinin yani sira yasam olaylarinin da hastalik etkisine onemini
vurgulamistir. Ona gore kisiler belirli olaylar karsisinda ¢oziimlenmemis biling
alt1 catismalarin varliginda bedenin en zayif en savunmasiz bdlgelerinde

rahatsizlik yasamaktadirlar (Onbasioglu, 2006; Davison ve Neale, 2004).

Engellenmis duygu durumu ve diirtiilerde oldugunu tek kozmik enerjinin
libido oldugunu; cinselligin engellenmesi ruhsal gerilime ve biyolojik dengenin

bozulmasina neden oldugunu savunmustur(Parman, 2005).

Groddeck, farkli ruhsal seviyeler ile biyolojik seviye ayrimini kabul etmez
bir biitliin olarak ele alir. Ona gore giiclii altbenlik sadece nevrotik bir belirti
degil ayn1 zamanda organik bir hastaligin {iriinii de olabilir. Id yani diirtiileyici
dizge semptomlar yoluyla hazza ulasmaya calisir. Groddeck bu semptomlar
bas edilemez korkun¢ durumlarin ortaya ¢ikisini engellemek i¢in ortaya atilan

bir ¢6ziim olarak degerlendirir (Parman,2005).

Paris psikosomatik okulu (IPSO): Freud'dan sonra Pierre-Marty, M. Fain,
Christian David, M. de M’Uzan, L. Kreisler, R. Debray gibi psikanalistyenler
kapsamli klinik teorik bir sentez gelistirip yiiriitiikleri ¢alismalar1 ile somatik
semptomlara bir deger atfetmislerdir ve ayni zamanda Paris Psikosomatik

Okulu’nu kurarak psikanalitik bir disiplin ile psikosomatik anlayisin temelini
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olusturmuslardir. Konuyla ilgili detayli kuramlar1 ile psikanalitik kurami
zenginlestirmiglerdir. Freud'un 1905'te “Bir Histeri Vakasi Analizi” Dora
vakasi olarak ele aldigi hastasinin hikayesi ile somatizasyon bulgularini histerik
konversiyonda ayr1 goéren bir yaklasimi savunmustur. Psikosomatik hastalarin
ruhsal catigmalarini nevrotikler, psikotiklerden farkli oldugunu ileri siiriip ayri
bir grup olarak c¢alismalarinda degerlendirmistir. Freud gibi diger
disiiniirlerinde vakalar lizerine yaptigi calismalar sonucunda igsel ve digsal
uyaranlarin olusturdugu kozmik enerji birikimi giindiiz hayal, gece ise
diislemsel olarak simgelestirilip bosaltim1 ger¢eklesmis olur. Pierre Marty IPSO
'yu kurmadan 6nce 1954’te SPP'nin (Paris Psikanaliz Kurumu) genel sekreter ve
iiyesiydi ancak o donemin hiisranli olmasi istifalar1 beraberinde getirir.
Kurumdan ayrilanlarin bazilar1 Fransa Psikanaliz Dernegi’ni kurarlar (Yazici,

2015).

Marty Paris 'te kurmus oldugu Psikosomatik Konsiltasyon ve Tedavi
Merkezi’ni IPSO ya doniistiiriir. Psikosomatik kuramin en énemli okulu olan
IPSO dur. SPP' nin 1962 yilindaki kongresinde gerceklesen iki konusma
IPSO’nun kuramsalligina zemin hazirlamistir. Bununla birlikte Pierre-Marty ve
M.de M’Uzan "islemsel diisiince" ile Christian David ve Michel Fain "diissil
yasamin islevsel goOriinlimleri" tanimlamalarini Barselona Psikanaliz
Kongeresinde yaparak somatizasyonu ayr1 bir disiplin konumuna getirmislerdir.
Bu enstitide “Hepimiz psikosomatik bireyleriz." anlayis1  hakimdir
(Parman,2012). Giinlimiizde de ¢alismalarini siirdiiren enstitiiniin yetiskin, ergen
ve ¢ocuk/bebek bolimleri ile hizmet vermeye devam etmektedir ( Psikanaliz
Bulusmalar1 3, 2008).

2.2.2.2. Psikanalitik kuramin psikosomatik temel kavramlari

Paris Psikosomatik Okulunun yeni klinik kavramlar1 ve isleyisleri asagida

belirtilmistir.
1. islemsel Diinya

Uluslararasi alanyazin incelendiginde P. Marty ve M. de M'Uzan 1962'de
"Barcelona Psikanalitik Kongresi"nde ilk kez bu kavrami kullandiklari

gorilmektedir. Michel de M’Uzan’a ait olan bu kavram diislemsel yani diirtiisel
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yap1 ile bagim1 koparmis 'simdiki zamani' ilgilendiren' eylemleri sadece
tanimlamakla yetinen sembollestirmeden uzak diisiinme bi¢imini ifade eder. Bu
rasyonel yap1 ¢ogunlukla kisinin geg¢misinden ve gercek yasantisinda kopuktur.
Diirtiisel heyecan ve tasarim zenginliklerinden yoksunluk tek diize yasam
bicimini beraberinde getirir. Bu yasam bi¢imi st benlik kalitesinde
bozulmalara ve onun yerini gii¢lii ideal benligin alacagi bir sistem olusturabilir.
Ayn1 zamanda bu diisiince yapist kisinin kendini sakinlestirici etkisi

bulunmaktadir (Marty, M'uzan ve David, 2017).

Islemsel diisiince diislemsellestirici veya simgelestiren etkinlikle bagi
olmayan, diirtiisel uzantilardan bagin1 koparmis gergeklerden ¢ok onlara eslik
eden diisiince yapilaridir. Bilingdisindan bu denli kopuk anlamin eksik kaldigi
durumda kisiyi kendi 6z ge¢gmisinden; yasam Oykiisiinden de koparir. Gegmis
yasam deneyimlerinden ve gelecek i¢in yapilan planlardan uzaklasmak kisinin
giincelde takilmasina sebep olur. Bu durumda genellikle yarali bedeni ve

tutarsiz psikosomatik dengeyi simgeler (ikiz, 2012; Smadja, 2005).

Freud'un ele aldig1 topografik modelde biling ve bilin¢dis1 arasinda kopri
gorevi olan on biling islevini yerine getiremezse 'seyler' kelime tasarimina
doniisemez. Tasarimlar siddetli diirtsel sansiirlerle karilasirsa bilingaltina atilir
bastirilir ve bu tasarimlar giin yiiziine ¢ikarilamaz kaybolur. Burada ruhsal aygit
bas edecegi herhangi bir sorun veya c¢atisma yasamamaktadir. Catismali
tasarimlar bastirildiklarinda onlara bagli duygular yer-yon degistirerek nevrotik
semptomlara yol agmakta ve beden bariyeri yerini almaktadir. Yani 'sey'lerin
zihinlestirilmesi ile anlamlandirilmast bozuktur. Ustbenlik kalitesindeki
bozulma ideal benligi gii¢lendirecek idel benligin kisinin hem kendisine hem de
digerlerine kars1 gliclii ve zorlu yaptirimlari ruhsal yikimlara neden olacaktir

(Debray, 2015).
2. Zihinsel Tasarimlar

Zihinsel tasarimi; zihinsel siireclerin altinda yatan biligdis1 diirtlerin,
icgudulerin ve saldirganligi ortaya ¢ikaran enerjilerin dizenlenmesi igin
kullandi1g1 simgesel islemlerin tiimii olarak tanimlamaktadir. Freud'un zihinsel

tasarim teorisi zihinsel hayatimizin temelini olusturur. Zihinsellestirme
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bilingdist iceriklere erismeyi bunlar1 anlamlandirmasini igeren siiregleri kapsar.
Diisler ve riiya ile var olan bu tasarimlar olumlu ¢agrisim yapma ve olumlu
diisiince gelistirebilme i¢in kisinin vazgecilmezidir. Ozellikle kaygi duygusu ile
bas etmeyi O6grenmek, nevrotik yapi ve iliskileri diizenleyebilme yetisini
icermektedir. 1928’de Edouard Claparéde tarafindan ilk kez kullanilan bu
kavram P.Marty tarafindan 1970’lerde kullanilmistir. P.Marty biling, bilingalti
arasinda yer alan Onbilincin araci roliinde olup tasarim ve zihinsel siireclerle
baglantili bir mekanizmasi1 oldugunu belirtir. Onbilincin gegirgen, akici olmasi
bilingdisindan gelenleri bulmasini saglar, gecirgen olmazsa gerileyip durumu

hatirlayamaz, diislemsel yapidan uzaklastirir (Tunaboylu ikiz, 2008).
3. Temel Depresyon

Pierre-Marty, 1966'da "La dépression essentielle" makalesinde ele aldigi
bu kavram psikosomatik hastalarin tedavisi i¢in klinik bir yap1 olusturmustur.
(Tunaboylu Ikiz, 2005). Libidinal uyarilma eksiklikligin var oldugu 'beyaz' ya
da 'temel' depresyon olarak da tanimlanmaktadir. Nesnesi eksik olan bu
depresyon ¢esidi semptomlar1 bilinen depresyon semptomlarindan farklidir.
Sucluluk, degersizlik, ve depresif duygulanim goriillmemektedir. Aciyi,
liziintiiyli sozli ifade edememe duygularindan ayrismis kendilerini boslukta

hissetmektdirler (Aisenstein, 2006).

Metapsikolojik der Ki; majér depresyon narsistik bir kayip olan haz
yitiminin bas gosterdigi ve diisiik yasam enerjisinin kendine zarar veren yanini
olumsuz bicimde temsil eder. Diger depresyon tiirlerinden farkli yani herhangi
bir nesneye bagli olmayip yasadigir istirabin ortaya cikardigi depresyonun
farkina varmadan yasamina devam eder. Duygularini anlatmazlar genel olarak
iligkisel ve mesleki etkinliklerine bagli kalip mekanik ve cansiz bir hayat

sirdirmektedirler (Debray, 2015; Ikiz, 2012).

2.2.2.3. Kisilik teorileri

Psikosomatik bozukluklar1 agiklamada psikanalistlerin diger bir bakis agis1
"6zgiil kisilik hipotezi" dir. Kisilik 6zelliklerin bilingalt1 ¢atismalar ve yasanan
olaylar kadar psikosomatik rahatsizliklarin olusumu ve gelisimi iizerinde etkili

oldugunu savunmuslardir. Ancak bu diisiince her ne kadar psikanalistler ortaya
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atmis olsa da zamanla bir¢ok ekolde yaygin bir sekilde ele alinmistir. Konu ile
ilgili kisilik profilleri olusturulmus ve bu kisilik profilleri ile psikosomatik
rahatsizlik arasindaki iliskisel yapi ¢alisma konusu olmustur (Rice, 1999;
Tugcu, 1987).

Konu ile ilgili onemli arastirmacilardan Friedman ve Rosenman; su
sorularin lizerinde durmakta ve bu sorulara cevap bulmak i¢in farkli diisiince
ve gorusler ileri slrmektedirler: "Acaba neden benzer psikolojik etkenler bir
insanda mide iilseri, baska birinde koroner kalp rahatsizligi,bagka birinde ise
bronsiyal astim veya esansiyel hipertansiyon meydana getirmektedir?" Bir
baska deyisle hastaligin organ secimini hangi faktorler belirlemektedir? Iste bu
sorulara cevap bulabimek icin farkli goriisler ortaya atmis ve kisilik 6zelliklerin
psikosomatik rahatsizlikla iliskisini inceleyen calismalar gergeklestirmislerdir

(Rosenman ve ark, 1970).

1959' lu yillarda Friedman ve Rosenman iki kardiyologun kalp ve
damar hastalik riskine kimlerin daha ¢ok yatkin oldugunu ve risk faktorlerin
neler oldugu konusunda yaptig1 c¢alismalarda A tipi ve B tipi davranis
Oriintiistine sahip kisilerin 6zelliklerini psikolojik davranigsal belirti olarak
tanimlamiglardir. A tipi kisilik 6zelliklerini tagiyan kisilerin yasamlarinda zorlu
ikili savas miicadelesi vardir. Bu savas miicadelesini birincisi zamana karsi
yaparken ikinci savasi sosyal iliski Oriintii engelleri ile yapar. Arastirmacilar A
tipi davranig Oriintiisiine sahip kisilerin  zamana kars1 duyarli, aceleci,
engellenmeye dayanamayan, daima yiksek hedeflere odaklanan ve bu
ozelliklerin bireyde rekabet diirtiisii ortaya ¢ikaran ozelliklere sahip oldugunu
belirtmislerdir. Bu c¢alismalarda A tipi kisilik o6zelliklerinde basar1 odakli
Ozellikleri rekabet, 6fke, sabirsizlik gibi ig¢sel duygu bozulmalarina neden
olmaktadir. Giinliikk hayatlarinda bile agir yiikiimliilik gerektiren amaglara
yonelmeleri, sosyal ihtiraslari, hizlandirlmis bir yasam ritmi kisinin yagamini
zorlagtirmaktadir. A tipi kisilik yapisi bireyler kontrol edemedikleri bu
duygular1 sonucu koroner kalp rahatsizliklar1 i¢in daha fazla risk
tasimaktadirlar ¢ilinkii saldirganlik, 6tke ve diismanlik duygulart bu risk
faktorlerini artirmaktadir. Kalp damar risk artisinin yaninda bagisiklik

sisteminin ¢okmesi, agr1 esiginin diismesi ve kolesterol diizeylerinin yiikselmesi
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bilinen diger risk faktorleridir (Aloupis,2005). Konu ile ilgili ¢aligmalarinda
(Western Collaborative Group Study), 39-59 yas araligina sahip 3182 iist diizey
yOnetici veya orta diizey calisandan olusan erkek 6rneklemden veri toplamislar
ve bu verilerin kullamldig: cesitli yayinlar yapmislardir. ilk katilimcilarla 4,5
yil sliren g¢alismasi ardinda ayni katilimcilarla ikinci bir 4 yil daha izlemis
toplamda katilimcilarla siirdiirdiigic 8,5 yillik calisma sonucu ailede kalp
rahatsizl1g1, hipertansiyon, sigara ve alkol i¢me, yiiksek yogunluklu kolestrol ve
serum trigliserid diizeyleri gibi ¢esitli risk faktorleri A tipi davranis yapilarina
sahip olma koroner kalp rahatsizligi gelistirme arasindaki iliskiyi gostermistir.
Calismalar sonucunu destekleyen, A tipi davranis Ozelliklerine sahip bireylerin
rekabetci, aceleci ve engellenmeleri karsinda gosterdikleri saldirgan 6zellikleri
kalp damar rahatsizliklarini tetikledigini ve buna bagli 6liim oranlarinin, B tipi
davranis yapisina sahip bireylere gore iki kat fazla oldugunu gdrmiislerdir

(Onbas1081u,2006).

Tablo 2.1: A ve B Tipi Bireylerin Karakteristik Ozellikleri

A Tipi Kisilik Ozellikleri B Tipi Kisilik Ozellikleri
Aktif hareket etme Zaman ikinci plandadir.
Tempolu yr(r. Sabirli ve hosgoriilii

Anlik tepkiler verme Sugluluk duygusu baski degil
Hizl diisiinme ve karar verme Eglenme odakl1

Sabirsizlik

Ayni anda birden fazla is yapma
Zaman baskisini hisseder.
Rekabeti sever.

Basar1 odaklidir.

2.2.2.4. Bilissel-davrams¢1 yaklasim

Psikanalitik kuramin bedensel belirti bozuklugu olarak tanimladigi
psikosomatik hastaliklar biligsel ve davranis¢i kuramlar ile de agiklamak
mimkiindiir. (Aydinli, 2019; Aydogan, 2018; Biger, 2019; Nemutlu, 2020).
Biyolojik kuramlarin ruhsal ve bedensel bozukluklar {izerinde insan
diistincelerinin 6nemini ele almkatadir. Gergek bir fiziksel tehlike olmasa bile
kiginin durum ya da olaylara yiikledigi anlam ve olusturdugu olumsuz diisiince
hem bedeni hem de ruhu hasta etmektedir (Demirel, 2017). Nesneye, duruma
yiiklenen anlam kimileri i¢in ilging ve heyecanli iken kimileri i¢in ise oldukc¢a

tehlikeli olabilir kisinin yasam tarzi, hayata bakis acis1 siireci etkisi altina
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almaktadir. Dolayisiyla psikosomatik bozukluklar1 tanimlamak ve anlamak i¢in
biitiinciil bir persfektif yaklasimi gerektirmektedir. (Oltmanns, Neale ve
Davison, 2003). Ornegin; Cocugun aile i¢inde o6grendigi davramislari  ve
olusturdugu bilissel semalarin neden oldugu psikosomatik bozukluklar

biligselci-davranis¢1 kurama gore agiklanabilir (Tunger, 2005).

Davraniscilara gore ruhsal sorunlari somatizasyonun bazi kazancglar elde
etmek icin bedeni bir ara¢ olarak kullanmasini kac¢inilmaz kilmaktadir. Bu
siire¢ bazen bili¢li olabilecegi gibi bazen de bilingsiz gergeklesebilmektedir.
Bedensel belirti bozukluklar1 sosyal kabul gérme, kisilerarasi iligkilerin onayi,
Ozglir duygu ve diislince yapisi hatta hasta olmanin getirebilecegi diger bir¢ok
avantajlardan yararlanmasi gibi farkli kazanglardan s6z etmek miimkiindiir.
(Cetin ve Varma, 2021). Ornegin; kisinin somatik belirtileri kullanarak kaygi-
korkularindan kurtulmasi bu kisi i¢in “birincil kazang” islevi goriirken, kisinin

aile ve arkadaslarindan ilgi gérmesi ise "ikincil kazang" islevi gormektedir.

SAVAS YA DA

BITKINLIK ASTMA SUPER - :ﬂ ISTEMLI
KAG

KOMPENSASYON CABA
KOLIT \ / % '

INFANTIL

m

BAGIMLILIGA AGRESYON DUSMANCA SEMPATIK 55. —p
NARSISISTIK —
i PROTESTO REKABET
ENDOKRIN DUYGUSUILE DUYGU
DIYARE SISTEM “ J
KABIZLIK ’/ ASAGILIK .
) DUYGUSU ANKSIVETE ve
PEPTIK ULSER ;
SUCLULUK HIPERTANSIYON
INFANTIL pureusy
BAGIMLILIK

VAZOVAGAL
—% SENKOP

o=z m

ENDOKRIN

DIYABET
KORUNMA
Ve BAKIM
E SISTEM
L PARASEMPATIK ARTRIT MIGREN
SINIR SISTEMI

/

HIPERTIROIDI

KALP NOROZLARI

Sekil 2.1: Vejetatif Bozukluklarin Ozgiilliik Kavrami
Kaynak: Alexander, 1950.

Psikosomatik Bulgular1 Siniflandirma : Psikosomatik bozuklukarin
organlarda olusturdugu fizyolojik degisimlere gore siniflanabilir. Asagidaki

semada bu siniflama belirtileri bulunmaktadir:

1. Derinin olusturdugu hastalik belirtileri: Alerjik reaksiyoin, {rtiker,

egzema, sedef, sigil, sivilce
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2. Kas iskelet sisteminin olusturdugu belirtiler: Servikal distoni, eklem

romatizmasi
3. Solunum sistemi hastaliklari: Hiperventilasyon sendromu, KOAH, astim

4. Dolasim sistemi hastaliklart : Anjina, herediter anjiédem , ritim
bozukluklari, tasikardi, damar sertligi, yiiksek tansiyon, koroner arter

hastalig1, beyin kanamasi, pulmoner emboli, senkop

5. Sindirim sistemi hastaliklari: Anoreksiya nervoza(anormal vicet
agirliklar1), blumia, obezite, kardiospazm, Ulser-gastrit, mide kanamasi,

crohn hastalig1, spastik kolon semptomu, psikolojik , sinirsel bulant1 ve
kabizlik

6. Uriner ve reme sistemi hastaliklari: Menstriial bozukluklar, Miksiyon

bozukluklar, Frijidite semptomlar, Empotans belirtiler

7. Endokrin sistem belirtileri : Trioid bozukluklari, Diabetes Mellitus
semptomlar
2.3. Psikosomatik Rahatsizliklarin Stres Teorisi

2.3.1. Stres kavramm

Stres kavrami, Latince'de "estrictia" anlaminda kullanilmaktadr. Stres, 17.
Yiizyilda felaket, bela, musibet, dert, sikint1 gibi anlamlarda tanimanirken 18.
ve 19. yiizyillarda ise stres kavramini kisilerin psikolojik ve fiziksel yapilarina
yonelik uygulanan gii¢, baski ve gerilim gibi anlamlarda kullanilmistir. Stres
kisi ve nesnenin bu tir gii¢ karsisinda uyum ve big¢imlerinin bozulmalarina

karst olusan direng olarak tanimlanabilir (Baltas, 1997)

Stres; organizmanin fiziksel dis g¢evre ile arasinda karsilikli bir etkilesim
surecidir. Bu etkilesim siiresince organizmanin var olan uyumunun tehlikeye

girmesi ya da cevreden gelen taleplerin karsilanmamasi1 sonucu ortaya ¢ikan bir
tepkidir (Ajayi & Abimbola, 2013).

Kanadali hekim ve endokrin uzmani iinlii Hans Sely' e gore ise stres,

viicudumuzun ani ¢evresel taleplere verdigi normal tepki olarak
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tanimlamaktadir (Akt.: Butcher, Mineka ve Hooley, 2013). Bu yaklagimla
birlikte Selye stres ve stresOr olarak tanimladigi kavram; bireyde bir takim
tepkilere yol acan uyaricilara stresor bu uyaricilara viicudun gosterdigi tepkilere
ise stres demistir. Kisilerin bu stresorleri nasil ve ne sekilde algiladigi kisinin
stres diizeyi iizerine etkisi olduk¢a 6nemlidir. Ornegin: Tiim diinyada artis
yasanan savaglar, depremler ,hastaliklar, Oliimler, bosanmalar, aclik-kitlik
,sinava girme gibi durumlar karsisinda kisilerin yasayacagi stres diizeyi farkli
olacaktir. Ciinkii bireyin bu stresorleri algilama, yorumlama ve inang kaliplari
O0znel yasantisina bagli olarak degiskenlik gosterir. Bu biizden ayni stres

kaynag1 herkeste ayn1 duygusal etki yaratmayabilir (Ozer, 2015).

Selye yaptig1 ¢alismalarda stres faktorini dort kategoriye ayirmistir. Bu
kategoriler "hyperstress” - yiksek dizey stres, "hypostress™ diisiik diizey stres,
"eustress™ - iyi stres, ve distress” kotl stres olarak degerlendirmistir. 1956
yilinda Selye'nin c¢aligmalarinda ele aldigi konu; kisinin yasamin kendisinde ve
dogal seyrinde amacinin zarar verici stresi en alt dizeye iyi stresi de en (st
diizeye ¢ikararak dengenin kurulmasi gerektigini ifade etmistir (Akt.: Akdeniz,
2014).

2.3.2. Stresin organizmada olusturdugu degisimler ve stres belirtileri

Stres teorileri bedensel bozukluklar1 ag¢iklamada en fazla kabul goéren
yaklagimdir. Yapilan arastirmalara gore stresin ruh sagligi kadar beden sagligi
tizerinde de etkisi oldugu ruh ve beden arasindaki baglayici roliintin agik ifadesi
olarak belirtilmektedir. Tehlikeli ve rahatsizlik verici ruhsal ve zihinsel
durumlarin, stres yasantis1 yoluyla fizyolojik bozulmalara doniistiigii kabul
edilirken, ayni sekilde bu fizyolojik bozulmalarin ruhsal belirti olusumuna

neden olmasi da yogun stres yasantisi ile agiklanmaktadir (Butto, 2019).

Strese kars1 bedenin savunma ihtiyacinin siirekli artmasi beden direncinin
artmasina ve bu silire¢ sistematik yipranmalar, hasarlara neden olabilmektedir.
Stres yasayan kisilerde goriilen yliksek sese karsi asir1 hassasiyet, sik sik migren
agrilari, sindirim sistemi bozulmalari, yiiksek tansiyon, kardiyovaskdiler
rahatsizlik, tagikardi, kronik yorgunluk, sicak ve soguk basmasi, viicudun gesitli
yerlerinde ve eklemlerinde agr1 hissetme gibi fiziksel semptomlarin yan1 sira;

korku ve kaygi, saldirganlik, geg¢imsizlik, ¢abuk sinirlenme, gerginlik,
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keyifsizlik, kisisel alinganlik, i¢sel ¢atisma, duygusal c¢okuntd, dikkatini bir
seylere yogunlastiramama, yapilacak isleri unutma, yasam enerji diisiikliigi, bir
seyler yapmakta isteksizlik, siirekli uyuma istegi ve asir1 yemek yeme gibi
psikolojik ve davranigsal belirtiler de goriilebilmektedir (Braham, 2002; Sanal-
Karahan, 2016).

Duyusal Uyarict
Algilama /%uyumsama
Biligsel Degerlendirme / Yorumlama
Duygusal Uyarilma

Zihin Beden Bagi

Fiziksetyarllma

(Akut stres tepkileri)
Fiziksel Etki (Kronik Stres Tepkisi)

Hastalik

Sekil 2.2: Psikosomatik Modele Gore Stres Siireci ve Zihin-Beden Baglantisi

Kaynak: Allen, 1984

Cevresel olay
(Stresor)

Bilissel anlamlandirma

¥

Duygusal Bitiinleme

g

Stres Tepkisi

Hedef Organ” Aktivasyonu

Stres ile iliskili HzQahk Homeostasise
Doniis

Sekil 2.3: Insanin Stres Tepkisi

Kaynak: Mitchell, 1996

Hans Selye 'biyolojik stres' kavramini stresin insan viicudunda meydana

getirdigi  degisimler olarak tanimlamistir. Organizmanin degisen c¢evre
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kosullarina fizyolojik uyum yapma becerisine "Genel Uyum Sendromu (General
Adaptation Syndrome)" adin1 vermistir. Bu uyum i¢in belli miktarda enerji ve
glice ihtiya¢ vardir. Uyum mekanizmasinin ¢alismasi ve bunun i¢in enerji /gii¢
sarf edilmesi bedeni zorlar ve yaralanmalarin1 beraberinde getirir. Genel uyum
sendromu alarm tepkisi, diren¢ asamasi ve tilkenme asamasi olarak {ic asamada

gerceklestigi belirtilmistir (Eren, 2015).

Alarm Asamasi: Birey stresor ile karsilastiginda, sempatik sinir sistemi
etkin hale gelir ve birey bu stresorlerden kagma veya yiizlesmeye egilimi
gosterir. Tehdittin algilanmasi ve buna yanit olarak savas ya da ka¢ fizyolojik
tepki gelisir. Alarm asamasinda ortaya c¢ikan savas ve Kkag¢ tepkisinde
organizmada goriilen degisimler; tasikardi, yiiksek kan basinci, solunumun
hizlanmas1 ve ani hormonal degisimler olarak siralanabilir. Bu agsamada stresi
yaratan stresorlerin siiresi ve yogunlugu stres egrisinin normal davranis diizeyde
sapmasina neden olur. Birey, alarm asamasinda stresi fark edip ylizleserek
etkisini azaltic1 yontemlere yonelmeyi tercih edebilirken stresten kagmayi1 da

secebilir (Eren, 2015).

Direnme Asamasi: Bedenin strese dayanmak i¢in harekete gectigi aktif rol
aldig1 evredir. Bu asamada birey kendini korumaya yonelik savunucu tepkilerde
basarisiz ise hem beden aktivitesinde hem de diren¢ artamaya baslar. Fiziksel
olarak stresle mucadeleyi kazanmak icin buyuk 6lctde enerji tiketebilir ki bu
da sureg icinde vicut direncinde diisiisiine neden olur. Direncin devamliligi
bedenin savunmasini zayiflatir ve tahribatlar yol agar. Stresle kontrol alitna
alindiginda ise parasempatik sinir sistemi etkin olmaya baslar. Kalp atisi,
tansiyon, solunum diizene girer, kas gerilimi azalir. Direnme asamasinda stres
ortadan kalkmazsa ve etkisi devam etmesi durumunda bireyin seker hastaligi,
alerjiler, gastrit ve dlser, hiper tansiyon, arteroskleroz vb. ciddi bozukluklara

yakalanma riskini arttirmaktadir (Eren, 2015).

Tiilkenme Asamasi: Uyum asamasindaki stresorler devamli ve siddetli ise
gerilim daha da artar bedendeki enerji rezervi tuketilir. Bu durumlarda bireyin
beklentileri karsilanmadigindan hayal kirikliklar1 yasar bireysel miicadele geri
¢ekilir bunun sonucunda davraniglarda istenmeyen sapmalar gorilir. Tukenme

asamasinda, parasempatik sinir sistemi aktif rol Gstlenmektedir. Kisi tiikenmistir
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ve beden islevsizligi ciddi fizyolojik rahatsizliklara hatta 6liime bile gotiirebilir.

Stresle bas edemeyen birey baska stres kaynaklarmin etkilerine de agik hale

gelir (Eren, 215).

STRES
KAYNAKLARININ
YOGUNLUGU

Alarm
Asamasi

Direnme
Asamasi

Titkenme
Asamas

STRES EGRISI

Normal Direng
Diizeyi

ZAMAN

Sekil 2.4: Stresin Olusum Siireci ve Asamalari

Kaynak: Eren, 2001.

Stresin spesifik baz1 6zellikleri bulunmaktadir. Bu spesifik belirtiler gegici

olabilecegi gibi tedavisi Omiir boyu siirecek kalici rahatsizliklar da olabilir.

Spesifik belirtiler fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal olmak (zere dért grupta
incelenebilir (Braham, 1998).

Tablo 2.2: Stres Belirtileri ve Yansimalari

BELIRTILER VE YANSIMALARI

Fiziksel Duygusal Zihinsel Sosyal

stirekli bas agrist kaygi dikkat ekisiligi bireylere giivenememe
kalitesiz uyku endise kararsizlik, baskalarini suglama,
bel agrilari kararsizlik unutkanlik, randevulara gitmek
¢ene kasilmasi zihin karigikligt zihinsel bulaniklik istememe

dis gicirdatmalari depresyon hatirlamada giigliik hata arayicilik
kabizlik cabuk aglama hayelperestlik rencide edici tavir
ishal ve kolit dokiint ruhsal durumun hizl tekduzelik stirekli savunma

kas ve eklem agrilart degismesi mizah anlayis ekiskligi pozisiyonunda olmak
gastrit-ulser gerginlik Uretkenlikte azalma, bireylerle konusmama

sindirim rahatsizliklar
boyun agrilari
hipertansiyon

kalp spazmi

carpinti

asir1 terleme

istah kaybi1

kronik yorgunluk
yasam enerji kayb1
kazalarda artig

Ozgiiven azalmasi
glvensizlik duygusu
duyarlilik
kontrolsiiz 6fke

siddette egilim diismanlik

duygusal tikenmislik

Is verimliliginde diistis
hatalarda artig
muhakemede giislik

Yukarida

belirtilen degisimler

ve gotergeler

kisilerde gozlenme

yogunlugunun artamasiyla bireylerin stresli oldugu anlamina gelmektedir. Bu
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durumu kontrol altina almanin birinci basmamagi stresorlerin farkina
varilmasidir. Bireyin bunun farkina varip stres yaratict durumla bas etmesi

atilmasi gereken en 6nemli adimdir.

2.3.3. Stres yonetimi

Hayat1 yasanabilir, kaliteli ve anlamli halde siirdiirebilmemiz igin stresle
basa ¢ikma dinamiklerini kullanmamiz kendimizi rahatlatmamiz i¢in gerekli ve
onemlidir. Stresle bas etme, stresi yok etmek analminda degilde, stresi pozitif
yone evrirebilme becerisi edinme olarak sdylenileblir (Dogan ve Eser,2013).
Stres yonetimini 1984 yilinda ele alan Lazarus ve Folkman “kisinin problem
¢ozme yeterliligini zorlayan veya asan digsal ve igsel ihtiyaglarini
yonlendirmede benimsedigi bilissel ve davranigsal ¢abalar" olarak

tanimlamaktadir ( Lazarus ve Folkman, 1984).

Stresi yonetme Lazarus gibi Hefferon ve Boniwell de genel olarak iki
kategoriye ayirmaktadirlar. Problem odakli ve duygu odakli basa c¢ikma
dinamikleridir. Problem odakli bas etme stratejisi bireyi pasif durumdan daha
aktif edici duruma getirip stres kaynaklarini degerlendirerek, etkisini azaltmak
hatta miimkiinse ortadan kaldirmaya yonelik planli ve bilgiye dayali eylemleri
iceren akilci tepkilerdir. Ikinci yaklasim olan duygu odakli basa ¢ikma stratejisi
ise pasif bir yaklagim olmanin yaninda stres kaynagi ile miicadele etmek yerine
stresi ortaya cikaran uyaricinin etkisini azaltmaya yoOnelik duygulari ortadan
kaldirmay1 kapsamaktadir. Durumun gergekligini inkar etme, sorundan uzak
durma ve kaginma, sorunu yakin sosyal ¢evre ile paylagsma, dogaiistii giiclere
inanig, kadercilik ve batil inanislarla hareket etme gibi etkinlikleri igerir.
Kisilerin basa ¢ikma davranislarinda her iki strateji dinamikleri kullanmakla
beraber bireysel farkliliklarda goz Oniine alarak planli uygulamanin Onemi
vurgulanmistr. Kisi stresten uzaklagsmak amaciyla ilgisini ve diisiincelerini
baska konulara yoneltir. Bu yaklasima 6rnek diisiince yapilar1 olarak, "inkar"
veya "olumlu diisiinmek" verilebilir (Hefferon ve Boniwe 2014; akt.: Sanal-

Karahan, 2016)

Lazarus tarafindan tanimlanan basa ¢ikma kavrami, durum ya da kisilik
Ozelliklerinin  belirleyici 6zelligi olarak kategorize edilmektedir. Stres

dinamikleri ile bas etme duruma bagli ele alindiginda, stabil bir yaklagim yerine
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akict ve degisken olabilen bir yaklasim olarak goriilmektedir. Kisinin olaya
verdigi anlam, olayla ilgili diisiinceleri ya da olayr degerlendirme bi¢imi
davranislarin belirleyicisi olacaktir. Birey strese neden olan durum veya olay1
kabullenmeden inkar edebilecegi gibi bireysel kaynaklari zorlayan igsel ve

digsal catigmalar1 ¢6zme yolunda aktif katilimci olarak da siireci yonetebilir

(Jones & Bright, 2001).

Mitchell. Cronkite ve Moos stres yonetim paradigmasini kisilerin giinliik
hayatta karsilasilan zorluklarin iistesinden gelmek ve bu yasam zorluklarimi
ortaya ¢ikaran tehditleri ortadan kaldirmak veya etkilerini en aza indirmek i¢in
yaptiklar: tiim davranigsal ve biligsel siire¢ler olarak tanimlamaktadirlar. (Akt.

Hobfoll. 1988).

Ciiceloglu stres yoOnetimini genel olarak {i¢lii yap1 biitiinligi ile ele
almaktadir. Kisinin bedensel, zihinsel ve davranigsal dinamik biitiinliiglinden
s0z ederken; bedensel olarak nefes egzersizleri ve spor yapmay1, zihinsel olarak
uyumsuz sema olusumunun degisimini ve son olarak davranigsal degisimin kisi
tizerinde olumlu duygu olusumunu ortaya ¢ikarabilecegini savunmustur.
Bireysel farklilarin var olmasi kullanilacak basa ¢ikma tekniklerinin

belirleyicisidir (Ciiceloglu, 1991).

Kisinin kullanacagi stresle bas etme ydnetimi; kisinin yasadigi cografya,
kiiltiiri, inanglar1, sagligi, yasam enerjisi, sosyal becerileri ve sosyoekonomik

yapilar1 gibi farkli faktorler belirlemektedir (Lazarus, 1984).

Kisiye 6zgii bazi stratejiler 6grenilip kullanilmas1 hem genel sagligi hem
de giinliik yasam konforu ig¢in zorunlu ve onemli bir yer almaktdir. Yasam
glicliikleri ile bas edebilmede bu stratejilerin kullanim1 aliskanlik haline gelmesi
durumunda psikofizyolojik ve davranigsal bozukluklari da kontrol altina
alinmast Ongorulmektedir. Beden ve zihne etki eden zararli stres tepkisi alinan
tedbirler ile etkisi azaltilmaya caligilmaktadir. Stres yonetimi igin kisisel tercih
edilen stratejiler; hayal kurma, fiziksel gevseme egzersizleri, nefes egzersizleri,
meditasyon, zaman yonetimi, kaliteli uyku, dengeli ve saglikli beslenme, sosyal
destek, kulttrel ve sportif etkinlikler, dua etme, ibadet yapma gibi teknikler
faydali olabilir (Pehlivan, 1995).
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Birgok farkli basa ¢ikma yontemleri var olmasinin yaninda Moos
tarafindan gelistirilen bas etme dinamiklerini anlik yasam krizleri ile saglikli
ve huzurlu yasam arasinda arabuluculuk gorevi iistlenen olgusal bir etkilesim
modeli olarak tanimlamaktadir. Bu etkilesimin stresle bas etmenin odak ve
metodunu vurgulayan genis kapsamli model siirecini gelistirmistir. Bas etmeye
odaklanmada birey var olan probleme yonelip yiizlesirken; metot kavraminda
ise bilissel ve davranigsal olarak aktif bir sekilde stresi gidermeyi
tamimlamaktadir  (Lazarus,1966; Moos ve Billings,1982; Lazarus ve
Folkman,1984; Holahan ve Mo00s,1987; Steptoe, 1991; Moos, 1993)

2.3.4. Stres yonetiminde DKBY (Degistir-Kabul Et-Bosver-Yasam

Tarzin1 Yonet) modeli

Son donemlerde bilimde "yasam tarzi yonetimi" olarak ifade edilen stres
yonetimi kisinin duygu, beden, ruh sagligi ve yasam kalitesini artirmaya
yardimct alinan tiim karar ve siiregleri ifade etmektedir. Braham tarafindan
gelistirilen dort asamadan olusan DKBY modeli, kisilerin yasadiklar: stresi fark
edip yonetmeleri ve kontrol altina almalarini ifade eden model olarak
tanitilmistir. Bu model hakkinda asagida kisaca bilgi verilmektedir (Braham,
1998)

Ik basamak olan D (Degistir), kisinin yasadign olumsuz durumlar
imkanlar1 dogrultusunda ortadan kaldirmay: ifade eder. Olumsuz durumu

degistirmenin stres etkenin de ortadan kaldirmay1 basarabildiginizi belirtir.

Ikinci basamak, K (Kabul et)’dir. Kontrol edemeyeceginizi diisiindiigiimiiz
anlarla karsilasirken durumun olumlu yoniine odaklanma bireyi motive edebilir.
Olumsuz durum karsinda ofke duygunuzu kontrol altina alip kabullenmeyi

O0grenmelisiniz.

Uclincli basamak olan B ‘Bosver’i ifade etmektedir. Bos vermek duygusal,
zihinsel ve ruhsal agidan ise yaradigi disiiniilen gucli yontemlerden biridir.
Olaganiistii gelisen degistiremeyecegimizi disiindiigiimiiz durumlar1 surekli
kontrol etmeye calismak bizi kontrol saplantisi haline doniistiirebilir. Bu durum

da dah fazla stres tepkisine neden olur.
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Dordincu basamak ise, Y, ‘yasam tarzini yonet’tir. Bu basamakta egzersiz,
saglikli beslenme, meditasyon ve Kkendinizle ilgili olumlu diyaloglarda
bulunmak, gelecekte strese neden olabilecek faktorlerin bu giinden bas etmeyi

saglar.

Sekil 2.5.”de stresi yonetmede kullanilan DKBY modeli goriilmektedir.

*Vazgegmeyi Sgren

*{sleri iist liste ekleme

D *Neden bog vermen gerektigini bil
* kur

*A tipi davramy (Kagm)
*B tipi davramg (Edin)

- K *Stres kaynagryla yiizles
*Yardim iste
Kabul Et *Zamamm iyi kullan
*Hayrr demeyi Gfren
* Arada mola ver
*Stres kaynagim
oOnceden tahmin et

Bogver
*Negatif miicadeleden kagin
*Pozitif yagam tarzi benimse
*Diyet yap
*Egzersiz yap
* Rahatla
Y *Destek ol

Yagam
Tarzim
Yonet

Sekil 2.5: DKBY Modeli

Kaynak: Braham, 1998

2.4.  Duygu Durum Giicliigii
2.4.1. Duygunun tanim ve islevi

Duygu nedir? sorusu antik ¢aglardan giliniimiize bir¢ok arastirmaci
tarafindan ilgi odagi haline gelmistir. Aristoteles duyguyu insan diislincelerine

etki eden bir olgu olarak ifade ederken, Descartes ise zihin ile duygu
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arasindaki celiski olarak tanimlamaktadir. Kant'ta ise duygu ve tutkunun zihni

ayristirdigr goriisi hakimdir (Plamper, 2018).

Duygu, disiince kavramindan farkli bedensel tezahiirleri i¢eren, kendine
0zgii ruhsal hareketliligi ve eylemleri baslatan karmasik bir olgusal yapidir.
Norokimyasal ve fizyolojik bir yapiya sahip olan duygu beyin dili olan ikinci
dil olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayni zamanda uyarana verilen biyo-psiko-
sosyal tepki olarak tanimlanmakla birlikte, uyaranin kisiyi bilgilendirme
amacli ve c¢evresel uyaranlara ,zorluklara bas etmeye hazirlayan bedensel ve

zihinsel tum dinamik sirecleri ifade etmektedir (Vatan, 2014).

Diisiincelerimize yon veren hislerimiz duygunun fizyolojik ve psikolojik
yapisini olusturur.Insan hareketini ve tepkilerini olusturan temel duygular bazi
bilim adamlar1 tarafindan savunulmaktadir (Eisenberg ve Spinrad, 2004;
Goleman, 2018; Gratz, 2007; Gross, 2002). Bu temel duygular soyle

aciklanmaktadir.

Ofke: hiddet, engellenme, incinme, gazap, saldirganlik, sinirlenme, hisim,

nefret, kizginlik, intikam ve belki de en u¢ noktada, patolojik siddet.

+ Ugziintii: ac1, tedirginlik, buhran, kasvet, melankoli, kendine acima,
kigisel yalnizlik, sosyal izolasyon, huzursuzluk, Umitsizlik ve patolojik

oldugunda siddetli depresyon.

» Korku: endise, tehlike, sinirlilik, hasyet, siiphe, kurusiki, c¢ekinme,
irkinti, vahset; patolojik oldugunda ise fobi ve panik.

» Zevk: umut, cekici, keyif, seving, haz, heyecan, zindelik, bedensel ve

zihinsel zevk, kapris ve en u¢ halinde mani.

» Sevgi: muhabbet, yarenlik, gonul, kalp, his, dostluk, given, iyilik,
sadakat, hayranlik.

* Saskinlik: sok, muama,biiyiilemek, sersemletme, merak.

+ Igrenme: istikrah etme, yermek, asagilama, tiksinme, itici bulma ve

nefret etme.
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» Utang: ar, haya, mahcup hissetme, hayal kiriklig1, pisman olma, incinme,

keder (Cori, 2018; Goleman, 2018; ilhan, 2021).

San Francisco California Universitesi'nin arastirmacist olan Paul Ekman
(1972) ¢alismalarinda insanda var olan en temel duygu 6gelerinin kesfini ele
almaktadir. Ekman (1972) yaptig1 arastirmalarda, belirli yiiz ifadelerinden
dordiiniin (korku, ofke, iiziintii, zevk) gorsel ve iletisim araglarindan uzak olan
ilkel kabilelerde ve modern yasama uyum saglamis bireylerde ortak duygu
tepkilerin varligim1  gézlemlemistir. Bu durum temel duygu kiimelerinin

evrensel oldugu goriisiine kanitlar sunmustur (Ekman, 2017).

Spinoza (2019) ise duygularin bedenin bir tiir duygulanist olarak ve bu
duygulanisin zihinde olusan idealar1 oldugunu savunur. Duyguyu “etkileme ve
etkilenme" gucu olarak ifade etmektedir. Ona gore akilci olmanin 6n kosulu
ancak duygular1 dogru anlamakla ilgili oldugunu belirtir. Antonio Damasio da
duygunun biyolojik ve bedensel bir olgu oldugunu irrasyonel beden dis1 soyut
kavram olduguna kars1 cikmistir (akt. Ilhan, 2021). Yine Damasio’nun
ifadesiyle: "Duygular, bir liiks degil bedene ait varolus ¢abasina cevap veren
olgusal bir yardim elidir" (akt. Miller, 2015). Duygular bireylerin i¢ ve dis
diinya deneyimlerinin yasam enerjisine donlismiis halidir. Duygularimizi
tanima, onlar1 kabul etme hayati1 yasamaya deger kilar. Kisinin hangi duyguyu
nasil yasayacagina nasil hissedecegine dair durumlar kisinin 6znel diinyasi
belirleyicidir ¢iinkii kisi hissetikleri ile vardir. Siklikla karsilagilan yanlis bir
anlayis ise duygularin davranislara neden olarak gosterilmesidir (Satir, 2016).
Duygu kiimelerinin 1iyi/ kotii, olumlu/olumsuz, dogru ya da yanlis ve de ahlakh
ya da ahlaksiz gibi sifatlarla etiketlemek yerine bu duygularla ne yapildigr ve
nasil yasama dahil edildigi ile ilgili olmalidir. Her insan yagsamin farkli zaman
evrelerinde 6fke, kizginlik, kirginlik, Kin ve nefret, yikicilik ve istiinliikk gibi
olumsuzluk atfedilen duygular1 hisseder. Bu duygulari hissediyor olmak kisiyi
kot bir birey yapmaz (Cori, 2018). Duygular her zaman akil siireglerine hizmet
etmek zorunda degil ortaya ¢ikmalarinin hakli gerekceleri vardir. Ornegin korku
kigilere kagmalarini ve kendilerini koruyup savunmalarina iterken, ofke

kendilerini koruyabilmeleri i¢in onlar1 yeniden savagmaya iter. Duygular bireyin
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ne zaman tehlikede olduklarini ne zaman savasacaklarini neyin savasmaya deger

oldugunu anlamlandiran islevsel araglardir (Webb ve Musello 2020).

Gross duygunun ti¢ farkli 6zelligini ele almaktadir. Gross'a gore duygunun
var olan tli¢ farkli 6zelliginden ilki durum veya kisinin amacina bagli olarak
ortaya ¢ikmasi ve uyaranin anlaminda var olmasidir. Uyarana yiiklenen anlam
duygu degisimini kaginilmaz kilacaktir. ikinci ézelligi 6znel deneyimlere ve
fizyolojik degisikliklere bagli ortaya c¢ikan diirtiileri icermesidir. Ugiincii
ozelligi duygularin geri c¢ekilmesine neden olabilecek diizeyde duygusal
farkindalik uyandirmasidir. Bu farkindalik igsel ve digsal yasantiy1 izleyen
gozlemci bir rol kazandirirken, organizma ve ¢evre arasinda devam eden
eslesme hakkinda bilgi saglar boylelikle karar vermeyi kolaylastirict siirecler
saglanmis olur. Gelisim donemlerine bagli olarak davranissal ve fizyolojik
olgunlagsma duygu icin kritik bir dneme sahiptir. Ancak duygular dis diinyada
gelebilecek uyaranlara ve bu uyaranlara verilecek tepkilerle rekabet icindedir.
Bilingsiz tepkisellik yerini aktif bilingli katilima biraktik¢a, deneyim daha canh
hale gelir ve deneyimin anlik farkindaligi daha zengin ve canli bir yasam
duygusu saglar. Bu 6zellik duygu diizenlemeyi miimkiin kildigindan oldukcga

onemlidir.

Duygu siireglerin norobiyolojik ¢aligsmalari, temel duygu yaklasimlar1 ve
yapisalci yaklasim olmak iizere iki unsurda incelemek miimkiindiir. Temel
duygu yaklasimi beynin yapi ve islevlerinin yaninda beden ile davranistaki
belirli ve ayr1 duygular i¢in 6zel baglantilar1 arastirirken arastirirken, yapisalci
yaklasim anlayisinda ise farkli duygu deneyimi sirasinda beyin ve viicut
birlikteliginde ortaya ¢ikan boyutlar degerlendirilmektedir. Bu yaklasimlarin
temel amaci, duygular1 etkileyen ve duygulardan etkilenen fizyolojik yapinin
incelenmesinin siireci daha derin anlamlandirmamiza yardimci olamasi kabul

gormektir (Kahle ve Hastings, 2015).

2.4.2. Duygu dizenleme

Duygu diizenleme kisisel gelisim, karar verme, sosyal iligkilerin kalitesi
hatta akademik basar1 agisindan olduk¢a 6nemli ve gerekli bir mekanizmadir
(Celik, 2014). Duygu duzenleme deyince genel olarak akla ilk gelen olumsuz

duygular1 azaltmaktir. Ancak duygu diizenleme kisisel hedefler baglaminda

28



degerlendirilerek olumlu ve olumsuz tim duygulart arttirmayi, azaltmayi,
korumay1 ya da siirdiirmeyi iceren biligsel, fizyolojik ve davranigsal gelisim
siiregleri olarak tanimlanmaktadir (Gross ve Thomoson, 2007). Bununla beraber
duygu diizenlemenin amaci ¢evre ile etkilesim i¢inde bulunan organizmanin
uyumsuz duygularim1 ortadan kaldirmak yerine ¢evreye uyarlayici tepkiler
uretmek i¢cin duygu dinamiklerini etkilemeyi tercih etmelidir. Duygu
dinamiklerini ve bu dinamikleri ortaya ¢ikaran durumlar1 degistirmek ig¢in
duygu diizenlenme stratejileri siniflandirilmis ve bu stratejilerin ne zaman nasil
kullanildig1 verilen tepkilerin ¢esitliligi agisindan 6nemlidir (Gross, 2001-
2002). Kisi, duygularin islendigi zamana uygun kendine ait 6zellikleri yansitan
stratejilerden bir veya birkagini kullanabilir. Bu bilgi 1s18inda Gross,duygusal
tepkilerin stratejileri kullanildi§i zamana bagli olarak ne sekilde farklilastigini
gosteren siire¢ modelini (process model) one siirmiistiir (Gross,2007). Bilissel
yeniden degerlendirme ve ifade edici bastirma siire¢ modeli kapsaminda
incelenen ve biligsel yeniden degerlendirme gegmis odakli iken ifade edici tepki
odakli bir yapilandirmay1 icermektedir. Biligsel yeniden degerlendirme negatif
duyguyu hissettikten sonra durum ve nesneler ile ilgili sema degisiminin
olusmasi ve yeni bir tepkiyi ortaya ¢ikarma sansi dogurabilir. ifade edici
bastirma ise duygu nerdeyse ortaya ¢iktiginda gerceklesen bir duygu diizenleme
stratejisi oldugundan tepki duygunun belirleyicisi olmaktir. Duygu ortaya ¢ikar
ancak disariya yansitmamaya calisarak duygu bastirilir ve bu duygu
dogrultusunda tepki olusmaz. Ancak kisi derin bir rahatlama saglayamaz ve bu
agir yuk altinda ezilir. Bu modele gore duygu tepkileri ortaya ¢cikmadan dnce ya
da ortaya ¢iktiktan sonra diizenlenebilmektedir. Tepkiler ortaya ¢ikmadan 6nce
uygulanacak stratejiler daha az c¢aba gerektirdiginden daha etkili olabilecegi
diistiniilmiistiir. Duygu diizenleme stratejisi olarak bastirma, kisinin duygulara
verilen tepkiyi azaltirken bazi riskleri de beraberinde getirmektedir. Olumuz
olarak nitelendiren duygular insani hasta etmezken bastirilan ve baglarindan
kopan duygular hem fiziksel hem de psikolojik hastaliklara neden olur (Miller,
2015). ifade edilmeyen duygular yiiksek stres seviyeleri ve buna bagh
hastaliklar1 ortaya c¢ikardigi yapilan arastirmalar arasindadir (Joseph, 1993;
Goleman, 2018; Levine, 2019; MacLean, 1990).
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Bu modele gore duygu dizenleme sirecleri; "durum seg¢imi, durum
degisikligi, dikkati yonlendirme, biligsel degisim ve tepki uyarlamasi™ olmak
lizere bes stratejiden olusmaktadir. Bu stratejilerin kullanimi duruma gore
uyumlu ya da uyumsuz olabilirken, bir ya da birden fazla strateji ayni anda

kullanilabilmektedir. Stratejilerin 0Ozellikleri asagida Ozetlenmistir(  Gross,
1998b).

. Ortam  Sec¢imi: Kisinin belirli duygular1 tetikleyen durum ve
kisilerden kagma -yaklagma tepkisini igerir. Karmasik ve genelde
birden fazla duygusal anlam katmanina sahip durumlarda, kisinin
hangi durumlara yonelip hangilerini 6nleyecegi konusunda islevsel
kararlar verebilmesi i¢in durumlarin olasi 6zelliklerini, bu 6zellikler
baglaminda beklenen duygusal tepkileri ve kendi 6zelliklerini (self-

knowledge) bilmesi gerekir.

o Ortam Degisikligi: Duygusal etkilerin degismesi i¢in ortam ya da
ortam kosullar1 degistirilip negatif duygunun etkisi hafifletmeyi

amaclar

. Dikkati Yogunlastirma: Duygusal tepkiyi artirmak ya da azaltmak
igin dikkatini uyarandan tamamen uzaklastirmas: veya durumun

duygusal olmayan yonlerine odaklanmasidir.

o Biligsel degisim: Duygu tetikleyici olay1r diizenlemek i¢in durum
hakkindaki disiince yargilarini degistirme gayretiyle

tanimlanmaktadair.

o Tepki uyarlamasi: Tepki degisikligi, diger siireglerin aksine tepki
ortaya ¢iktiktan sonra gerceklesir. Duygusal tepkinin fizyolojik ve
davranigsal durumunu degistirme cabalarin1 igermektedir. Onceki

adimlara geri donerek degisim gerceklesebilir (Gross, 2007).

Insanlar pasif bir sekilde duygularini yasamak yerine sahip olduklar
duygu durumunu aktif bir sekilde tepki vererek onlar1 diizenleme ve

degistirmeye calismaktadir.
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Bazi calismalar insanlarin duygularini bilingli bir sekilde kontrol etmeye
calistiklarinda genellikle basarisiz olduklarini belirtirken, insanlarin bilingsizce
duygularin1 diizenleyebilecegini ve bilingalt1 duzenleyici hedefler kullanarak
insanlarin ~ duygular1  {lizerindeki  kontrollerini  artirmalarina  yardimci
potansiyellere sahip olduklarin1 belirtmektedir. Insanlarin giinliik yasam
rutinlerinde karsilastiklar1 duygusal giicliikler bilingalti cevaplart olusturup
uyaricitya verilen tepkileri azaltabilmektedir. Bilingalti cevaplar Kkisinin
duygusal durumunu yeniden canlandirmada son bulgularla uyumludur (Mauss

ve ark., 2007).

Teorik modeller, basarili duygu diizenlemeyi kisinin saglikli karar
vermesini, sosyal etkilesimleri kolaylastirdigin1 ve akademik basariy1 artirdigini
belirtirken diger taraftan duygu diizenlemede yasanan zorluklari1 bilissel ve
fizyolojik bozulmalarla iliskilendirmekte ve manik depresif bozukluk, yaygin
kayg1 bozuklugu, sosyal kaygi bozuklugu, yeme-alkol - yasakli madde kullanim
bozukluklar1 ilgili ve borderline hastaliklar1 da dahil olmak iizere gesitli
psikopatoloji belirtilere dahil edilmistir. Bu goriisler dogrultusunda, duygu
duzenleme giigliiginden muzdarip insanlara yardim etmek icin duygu
duzenleme egitimleri; "diyalektik davranis¢i terapi”, "duygu odakli terapi”,
"kabul ve farkindaliga dayali terapi” ve "duygu duzenleme terapi*nin de dahil
oldugu bircok terapdtik anlayisi barindirmaktadir (Aldao ve ark., 2010).
Terapotik yaklagimlarin ortak amaci, temel duygu dinamigini siirekli degisen

cevre taleplerine optimal diizeyde cevap vermeyi kolaylastirabilmektir.
2.4.3. Duygu diizenleme giicliigii

Duygu diizenleme gii¢liigli, kisinin belli diisiince ve durumlar karsisinda
yasadig1 duygularin farkinda olma, anlamlandirma modiilasyonundaki eksiklik
olarak tanimlanabilmektedir. Eylemlerini, sozlii veya s6zlii olmayan ifadelerini
degistirme ve diizenlemedeki bu zorluk karsinda birey hem diirtii kontroliinii
kaybedebilmekte hem de amag¢ odakli davranislardan uzaklasabilmektedir. Net
olmayan duygusal tepkiler ve etkili duygu diizenleme stratejilerindeki erisim
sinirliligr  kisiyi istenmeyen davranig tepkilerine ve istenen sekilde tepki

vermeyi zorlastirmaktadir ( Gratz & Roemer, 2004; Gratz & Tull, 2010 )
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Duygu dizenleme glgcliigii yasayan kisiler yogun fizyolojik uyarilma
nedeni ile tepkilerini kontrol etmekte zorlanmaktadirlar. Bu yogun uyarilma ile
olusan olumsuz duygular karsinda birey savunmasiz kalmakta ve dikkatini
duygusal uyarandan uzaklastirmada giiclik ¢ekmektedir. Bu olumsuz duygu
deneyimi bireyi hem hedeflerden uzaklastirmakta hem de bilgi islemede yetersiz
kilmaktadir. Yuksek stres altinda bireyde olusan 'donma' eylemi duygusal
tepkinin alt sistemleri olan fizyolojik ve bilissel yapida dizensizlik ve
bozulmalar gorilmesine neden olmaktadir. Yasanan olumsuz duygu deneyimi

bireyi islevsiz bir hale getirmektedir (Gross, 2007).

2.4.3. Aleksitimi

Dereboy (1990), bu sozciigii "duygular igin s6z yoklugu" ifadesini
kullanirken, Sahin (1991) ise "duygular igin s6z yitimi" anlamini gelen,
duygulara karsi dilsiz" olmayi tanimlar bunun yaninda aleksitimik bireylerin
kendi duygularina karsi “sagir" olduklarini belirtmekte ve aleksitimi icin,
"duygusal ahrazlik" anlamini kullanmaktadir. D6kmen (2000) tarafinda ise,

“diistince koleligi" kavrami aleksitimik bireyler i¢in kullanilmistir

Aleksitimi Yunanca bir kavram olup ilk defa  Sifneos (1972) tarafindan
psikosomatik belirtiler gosteren hastalar1 tanimlamak i¢in kullanilmigtir. Var
olan ruhsal sikintilarin bedensel olarak yanit verme Yya da bireylerin
duygularinin bedensel dil kullanarak ifade etmesi olarak tanimlanmistir.
Aleksitimik teoriye gore bireyler, duygularini anlama, duygularini ifade etmede
ve duygularint bedensel duyumlardan ayirt etmekte zorlanmaktadirlar (Nemiah,

1977, 1996; Sifneos, 1973; 1975, Sifneos, Apfel ve Frankel, 1977).

2.4.3.1. Psikanalitik goriis

Psikanalitik kuramcilar ruh sagligi alaninda aleksitimi ozellikleri
psikosomatik bozukluklara 6zgii bir semptom olarak ortaya atmistir ve ayni
zamanda erken yasam bozulmalarina odaklanmaktirlar (Stephanos, 1975; Rad
Von, 1984; Wolf, 1977). Omegin, McDougall (1974), cocukluk ddneminin
baslangicinda cocuga bakmakla yiikiimlii anne -baba ya da bakici tarafindan
cocukla kurulan iligkinin kaygi ve ¢atismalarla sonuglanmasi birtakim savunma

mekanizmalar1 ortaya c¢ikarir. Bunu takiben ¢ocuk ile bakici arasindaki ikili
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iliskinin bozulmas1 sebebiyle ¢ocuk ig¢sel temsiller yani duygular: ifade edecek
semboller olusturamamakta bunun sonucu yetiskin doneminde ihtiyaci olan
fantezi yetenegini gelistirememektedir. Fantezi kisithiligi duygusal yasam
kisithiligina, hayal kurmaya, yaratict diislinmeye, faydaci diisiinmeye ve sozel
ifadeye engel belirtileri bulunmaktadir (McDougall, 1974, 1982: MUzan. 1974).
Bir bagka kapsamli goriis ise, Krystal dan (1978, 1979, 1982/83) gelmektedir.
Bununla birlikte, yasamin basinda bedenin duygulardan farklilasmamis
olmasinin yani sira gelisimsel siiregle birlikte dil gelisimine bagli olarak
sembollestirilen duygular bedende ayrismaya baslar. Krystal'a (1978, 1979,
1982/83) gore, dil ve duygusal gelisim lizerinde ¢ocukluk ¢aginda yasanan agir
travmalarin etkisi yadsinamayacak kadar etkilidir. Duygu gelisimini erken
cocukluk doneminde yasanan agir travmalarin durdurcu etkisinden s6z ederken
yetigkinlik doneminde ise gerileriletici etkisi gorulebilmektedir. Krystal'a
(1979) gore aleksitimin yasanilan travmatik olaylarin duygusal gelisimi
ketlemesi ve geriletmesine neden olmasini yaninda aleksitimik bireylerdeki
anhedoni (haz alamama), Uretken ve hayal kurma eksikligini etkiledigini

vurgulamaktadir.

2.4.3.2. Bilissel kuram

Biligssel kuramin alaksitimi etiyolojisine ilsikin yaklagimi ise bilisin icsel-
digsal duygu, dirtii ve disiinceleri ile dis diinyayr algilama ve yorumlama
sureci olarak tanimlamaktadir. Biligsel kuram1 6ncilerinden Beck'e (1995) gore
i¢ ve dis diinyadan gelen uyaricilar islevsiz olan, bozulmus bilissel siire¢lerde
carpitilarak islenmesi sonucu kisilerde ruhsal sikintilar olusturmaktadir.
Yasamin ilk yillarinda deneyim ve Ogrenmelere bagli olarak dis diinya ve
olaylar1 yorumlama anlamlandirmada semalar rol almaktadir. Fakat bu semalar
bazen asirilik ve orantisiz kullanmalar1 sonucu islevsel ve uyum saglayiciliktan
uzaklagabilirler. Semalarla olusturulmus asir1 genelleme, abartma gibi
carpitmalar sonucu kiside kendini suglama, kiigiimseme ,degersizlik duygulari
olusabilir. Kisilerde bilissel ¢arpitmalar duygu ve davraniglar1 olumsuz
etkilemesi sonucu bozulmus semalar tehdit ve tehlike olarak algilanir. Lazarus
(1982), duygularin altinda basitten karmasiga giden biligsel bir degerlendirme
surecinin yer aldigin1 belirtmektedir. Basit degerlendirmede dil Oncesi ve

biling¢dis1 siirecle yer alirken gelismis bi¢imi ise bilingtir. Biling diizeyinde
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bireyin disiinceleri, imgelemeler, duygularin sézel ve simgesel ifadesi yer
almaktadir. Lazarus'un bu disiincesinden yola ¢ikan  Martin ve Pihl
aleksitimlerin ilkel bilissel semalar1 kullandiklarin1 savunmaktadirlar. Bu
disiiniirlere gore aleksitimik bireyler bilissel degerlendirmelerini en alt diizeyde
sozel ve simgesel olmayan farkli bir bigcimde yaptiklart i¢in duygularini fark
edemezler. Bu bozulmus bilissel semalarla olusturduklar1 stres ve kaygi
farkinda olmaksizin  kiside fizyolojik tepkilere yani bedensel tepkilere

(psikosomatik semptomlar) neden olur.

2.4.3.3. Sosyal 6grenme

Sosyal Ogrenme yaklasimi ise, aleksitimik Ozelliklerin bireylerin
kisisel,davranigsal, cevresel tiim dinamikerin etkilesimi ile ortaya c¢iktigimi
savunmaktadir. Buna gore, bedensellestirmede en riskli grubun aile i¢inde ve
sosyal ¢evrede duygularin disa vurmanin ayiplandigi ve kinandigi ortamda
yetisen c¢oguklarda goriildiigii savunulmaktadir.Gelisimsel siiregteki ¢ocuklar
duygularin1 ve diisiincelerini ifade etme yerine "hasta roliine adapte" olarak
duygularin1 bastirmayr yani aleksitimik belirti gosterme egiliminde olabilirler.
Her bireyin biiyiip gelistigi bir aile ve ailenin i¢inde yer aldig1 sosyokiiltiirel bir
olgu vardir. Bireyin iletisim ve davranis tarzlari duygu ve diisiincelerini ifade
etme bicimlerini sosyal olgu beslemektedir (Lesser,1985). Duygularin sézel dil
ifadesi, saglikli ve olgun bir davranis olarak goriilmektedir. Ruhsal bir sikintinin
farkli sembolik bedensel yollarla var olmasi bati toplumu dahil olmak {izere
tum dinyada kabul goérmektedir. Buna karsin bazi dogu toplumlari bati
toplumuna gore bozulmus duygularla bas etme yollarindan bedensellestirmeye
daha fazla basvuruldugu bilinmektedir. Dogu kiiltiirlerinde duygularin agiga
vurulmasinin hos karsilanmadigindan 6tiirii bu duygularin kelimelerde karsiligi
bulunamadigr ve bunu bedensel belirtilerle ortaya ciktigi bilinmektedir.Bu
durum farkli kiiltiirel baglamdaki bedensel ifadeler olarak karsimiza
cikmaktadir.Yakin zamanda Amerikalilar ve Korelilerle yapilan bir ¢alismada
Korelilerin stresli durumlarini ifade ederken bedensel ifadeler kullandiklar1 ve
yasadiklar1 stresi igeren metinler okutulduklarinda Amerikal1 katilimcilara gore
daha sempatik hissetikleri gozlenmistir (Lesser. Ford ve Friedman,, 1979;

Pierloot ve Vinck, 1977). Bir baska arastirma ise etnik kokenin, diisiik egitim
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dizeyin, disiik sosyoekonomik durumun ve kadin cinsiyetinde olmanin

aleksitimi ile iliskili 6ne ¢ikan sosyal etmeler oldugunu belirtmistir.

2.5. Duygu ve Stresin Psikosamatik Bozukluklarla iliskisi

Bireyin herhangi bir ruhsal ¢atisma yasamasi ilk O6nce ruhsal nitelikte
stres yaratir. Ortaya ¢ikan bu stres ruhsal gerilim yaratarak limbik sistemdeki
duygusal mekanizmay1 zorlar ve homeostasiyi bozar.Limbik sistem bir takim
zorlanmalar karsinda gerilimi artirir ve bedende yerel bir odakta bosalim
gerceklestirerek yeniden homeostatik dengeyi kurmaya calisacaktir. Limbik
sistem mekanizmasindaki otonom sistemde ortaya ¢ikan bozulmalar ayni
zamanda organ fizyolojisinde de degisimlere neden olur. Darwin (1872) gore
duygular sadece zihinde var olmamakta ayn1 zamanda kalp ve bagirsaklar gibi
bircok organlarin fizyolojisini de etkilemektedir. insanlarda ve hayvanlarda
duygu ifadesi ve yonetiminden sorumlu olan pndémogastrik sinir; kalp,
bagirsaklar ve beyin iig¢liisii ile yakin iliski i¢indedir.Zihinde meydana gelen
iziintli duygusu diger iki organi da hizli bir bi¢imde etkilemektedir. Vagus siniri
ise akciger ve mideyi etkileyen sinirdir (Darwin, 2018). Kisi heyecanlandiginda
bogazi1 kurur, sesi gerginlesir, kalp atiglari hizlanir, solunumu hizi1 artar veya

ddiiser (Kolk, 2019).

Selye'nin (1976) dile getirdigi stres tepkisi ise sadece beyin ve sinirler
degil ayn1 zamanda, endokrin, bobrek, kan damarlari, akciger, tiroid, karaciger
gibi organlarin iliski ve etkilesimleri de i¢ine alan bir sistem mekanizmasidir.
Kuskusuz stres belirtilerinin ortya c¢ikmasinda en Onemli rolii duygusal
kaynaklar ustlenmektedir. Kanser, migren, bagirsak sendromu, ALS
(Amiyotrofik Lateral Skleroz - Motor ndron hastaligir), MS (Multipl Skleroz),
eklem rahatsizliklr1 (romatoid artrit), astim gibi diger tiim hastaliklarin duygusal
farkindalik olarak zayif hisse sahip bireylerde goriilebilmektedir (Mate, 2016).
Baska bir arastirmaya gore ameliyata alinan kisilerde asir1 stres, kaygi ve
korkunun var olmasit ameliyat esnasinda istenmeyen komplikasyonlar,
enfeksiyon hatta ciddi kanamalara neden oldugu buna karsin bireyin kaygi
seviyesinin diisiik oldugu durumlarda ise her seyin ¢ok daha iyi gittigine vurgu
yapilmistir. Bu durumu stres ve kayginin bireyde kan basinci ylikselmelerine

neden olan fizyolojik degisimlere baglamaktadir. Asir1 kanamalarin cerrahi
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komplikasyonlar1 asir1 zorlayict olmasinin yani1 sira Oliimlere de yol

acabilmektedir (Friedman ve Booth-Kewley, 1987).

Yogun ve kroniklesmis stres duygu sistematigini derinden etkilemeye
baslayacakir.Duygularin disa vurumun engellenmesi verilen tepkilerde azalma
goriilmesine neden olsa bile sempatik sistem aktivitesinde artisa ve bagisiklik
sisteminin baskilanmasina yol a¢maktadir, bu sistemlerin aktivitesindeki
artisin uzun vadede psikosomatik etkilere neden olabilecegi savunulmustur
(Gross, 1998a ; Gross, 1998b). Duygu ve stres sadece psikolojik saglikla degil
ayn1 zamanda fizyolojik saglikla bir biitiinluk igerisinde ele alinmalidir (John ve
Gross, 2004). Tirkiye gibi duygu iletisimi ve duygularin sozellestirilmesinin
bedensel ifade etme duzeyi yiiksek oldugu iilkeler g6z Oniine alindiginda
duygusal arastirmanin ne kadar kritik bir oneme sahip oldugu anlasilacaktir.
(Ozdemir, 2020). Psikosomatik bozukluklar geleneksel toplumlarda yasanma
ihtimalinin daha yiiksek goriildiigli vurgulanmaktadir (Aral,2018; Aydinli, 2019;
Kadioglu, 2018; Ozdemir, 2020; Pakel, 2019). Pek cok geleneksel ve ilkel
toplumlarda duygular dil gelisiminin belirli asamlarinda gecerken sdzciik
yoksunlugu ile kargilasmaktadir.Bu yoksunluk kiside pasif bagimli, utangag ve
cekingen davraniglar gibi somatik belirtiler yoluyla sembolik olarak acgiga

¢ikmaktadir (Biger, 2019).
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3. YONTEM

Bu bolimde arastirmanin modeli, evreni ve Orneklemi, veri toplama
araglari, veri toplama yontemi, veri toplama araglarina ait gecerlik ve givenirlik

calismalar1 ve toplanilan verilere ait istatiksel alanlara yer verilecektir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu c¢alismada "nicel arastirma modelleri” igerisinde yer alan “tarama
modeli” kullanilmistir. Arastirmada 18 - 50 yas lstii bireylerin psikosomatik
bozukluklar ile duygu diizenleme giicliikleri ve stres degiskeni arasindaki

iliskiyi inceleme tlizere "iliskisel tarama modeli" kullanilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirma igin, 18 - 50 yas ustii bireyleri igerecek sekilde ¢alisma grubu
olusturulmustur. Arastirma amaciyla olusturulan calisma grubunda yer alan
bireylerin cinsiyetleri, egitim durumlari, sosyoekonomik durumlari, medeni
durumlari, anne-baba egitim durumu ve yaslar1 farklilik gostermektedir.
Arastirma ile Istanbul ili ve ilgelerinden toplamda 400 bireye ulasilmistir.
Arastirmaya katilan bireyler ulagilabilme imkanlar1t gozetilerek oOrnekleme
yoluyla olusturulmustur. Bu 6rnekleme ydntemi, gonillii olarak arastirmaya

katilimlarin1 esas almaktadir (Fraenkel, Wallen ve Hyun, 2012).

Tablo 3.1: Katilimcilara Iliskin Demografik Ozellikler

Degisken Kategori n %
Cinsiyet Kadin 198 49,5
Erkek 202 50,5
Yas 18-30 160 40
30-50 221 55,25
50- 19 4,75
Medeni durum Evli 250 51,25
Bekar 168 42
Hiski var 27 6,75
Sosyoekonomik Diisiik 98 24,5
Orta 282 70,5
Yiiksek 20 5
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Tablo 3.1. (Devam): Katilimcilara iliskin Demografik Ozellikler

Degisken Kategori n %
Egitim diizeyi Okuryazar degil 6 15
Ilkokul-Ortaokul 60 15
Lise 79 19,75
Lisan 194 48,5
Lisanssttl 61 15,25
Anne-baba egitim durumu Okuryazar degil 128 32
Ilkokul-Ortaokul 190 475
Lise 56 14
Lisan 22 55
Lisanssttl 4 1
Toplam 400 100,0

3.3. Veri Toplama Araglari

Calisgmainin amacina uyumlu olarak anket yontemi ile psikosomatik
bozukluklar ile duygu diizenleme giicliigii ve stres degiskeni arasindaki iligki
Olgiilmiistiir. Calisma icin diizenlenen 6lgme aract ¢ Dbolim seklinde
duzenlenmistir. Birinci bolimde c¢alismaya katilan biryelere Oncelikle
"Bilgilendirilmis Onam Formu" ikinci boliimde ¢alismaya katilan bireylerin
demografik bilgilerine elde etmek amaciyla hazirlanan alti soruluk bir
"Demografik Bilgi Formu" yer almaktadir. Veri toplama siirecinin tamami
elektronik ortamada gergeklestirilmistir. Formlarin katilimci bireyler tarafindan
doldurulmasinin ardindan {iciincii boliimde yer alan Benlik Saygis1 Olcegi
(BSO), "Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO)" ve "Stresle Basa Cikma
Olgegi (SBCO)" uygulanmistir. Calismaya katilan bireylerin demografik
Ozelliklerini edinmek icin "Demografik Bilgi Formu", stresle bas etme
becerilerini 6lgmek icin "Stresle Basa Cikma Olgegi (SBCO)", duygu
diizenleme becerilerini belirlemek icin "Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi
(DDGO)" ve psikosomatik belirtileri ne siklikla yasadiklarini belirlemek igin
Kisileraras1 "Somatizasyon Olgegi (SO)" kullanilmistir. Olgme aracglari, Google
Form Uzerinden elektornik ortamda olusturulmustur. Gonlllik esasina dayali
olarak ¢alismaya katilan bireylere link atilarak 6l¢me araglarinin doldurulmasi
talep edilmistir. Calismada veri elde etmek igin yararlanilan 6lge araglari

asagida maddeler halinde siralanmistir.

3.3.1. Bilgilendirilmis onam formu

"Bilgilendirilmis Onam Formu"nda arastirmaya katilan bireylere

calismanin genel amagclari, arastirmaci ve arasirtirmanin kapsami hakkinda
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gerekli bilgilendirme yapilmistir. Arastirmaya Kkatilan bireylere, 06lgme
araglarinin doldurulma siiresi, sahip olduklari hak ve ozgiirliikler hakkinda
bilgilendirme yapilmistir. Sonug olarak arastirmaya katilan tiim bireylere kisisel
bilgilerinin gizliligine riayet edilecegi, arasirmya katilimin goniilliiliik esasina
gore oldugu, calisma nedeni ile elde edilen bilgilerin bilimsel amag¢ disinda

kullanilmayacagi vurgulanmstir.

3.3.2. Demografik bilgi formu

Calismada yaralanmak (zere, ¢alismaya katilan bireylere ait bilgileri elde
etmek amaciyla "Demografik Bilgi Formu" diizenlenmistir. "Demografik Bilgi
Formunda"; arastirmaya katilan bireyler cinsiyet, yas grubu, 6grenim durumu,
medeni hali, anne- baba 06grenim durumu, sosyoekonomik  durum gibi

demografik bilgilere yer verilmistir

3.3.3. Benlik saygis1 6l¢egini somatizasyon belirti alt 6lgegi (SO)

Psikosomatik 6lcegi olarak 1963 yilinda Morris Rosenberg "benlik saygisi

olceginin psikosomatik belirtiler alt 6lgegi" kullanilacaktir. Ulkemizde,
Cuhadaroglu tarafindan (1986) olgegin guvenirlik ve gecerlilik ile ilgili
analizler gergeklestirilmistir ve "gecerlilik katsayisi r=71" olarak bulunmustur.
"Test -tekrar test giivenirlilik yontemi kullanilarak da giivenirlilik katsayisi

r=75" olarak tespit edilmistir.

3.3.4. Duygu diizenleme giicliigii 6lcegi (DDGO)

DDCO, 2004 yilinda Gratz ve Roemer tarafindan olusturulan bireylerin
duygu duzenlemeki gicluk durumlarini 6l¢gmektedir. Orjinal dlgek alt1 faktorlii
yap1 gosteren; “farkindalik”, “aciklik”, “kabul etmeme”, “stratejiler”, “diirtii” ve
“amaclar” altboyular1 bulunmakla beraber toplamda 36 maddeden olusmaktadir.
Olgegin orjinalinin dilimize uyarlama c¢alismast Ruganci ve Geng¢dz (2010)
tarafindan yapilmis olup 6lgek toplamda 35 madde haline getirilmistir. Olgekte
alinan yiiksek puanlar duygu diizenleme gii¢liigiiniin yasandigi anlamina
gelmektedir. Uyarlama ve gercek orjinal Olgekte, 6lgegin "Cronbach Alfa ic
tutatlilik katsayisi .94" olarak bulunmustur. Bu ¢alisma igin ise "Cronbach Alfa
i¢ tutarlilik kat sayis1 .90" olarak bulunmustur.Alt boyutlarin "i¢ tutarlilik degeri

ise .90 ile .75" arasinda degismekte iken Olgegin "test-tekrar test giivenirligi
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83", Guttman "yariya bolme giivenirlik katsayis1 .95" olarak hesaplanmistir
(Ruganci ve Gengoz, 2010).

3.3.5. Stresle basa ¢ikma odlcegi (SBCO)

Stresle bas etme yollarininin 6l¢iilmesinde, Moos'un 1993' te olusturdugu
yaklasma ve kaginma tepkilerinden olusan o6lgek yetiskinlerden segilen
orneklem ile olusturulmustur. Orijinal Olcek iki boélim ve sekiz boyuttan
olusmaktadir. Calismanin kapsami dikkate alindigida orjinal Ol¢egin sadece
yaklagma tepkiler boliimii kullanilip ayni1 zamanda 6l¢egin "mantiksal analiz,
pozitif degerlendirme, rehberlik ve destek arama, problem ¢dzme" olmak uzere
dort boyutu kullanilmistir. 1993'te Moos'in kadinlara uyguladigi 06lcegin
giivenirlik analiz sonuglar1 soyledir; "Cronbach Alpha kat sayilari; mantiksal
analiz boyutu igin 0,64; pozitif degerlendirme boyutu igin 0,71; rehberlik ve
destek arama boyutu ic¢in 0,60; problem ¢6zme boyutu icin ise 0,63 olarak"
hesaplanmigtir. Caligmanin diger bir sonucunu erkeklere uyguladig: bulgularla
elde etmistir. Calisma sonucuna gore yapilan "glvenirlik analizi Cronbach
Alpha kat sayilar1 ise; mantiksal analiz boyutu i¢in 0,67; pozitif degerlendirme
boyutu icin 0,74; rehberlik ve destek arama boyutu icin 0,61; problem ¢6zme
boyutu icin ise 0,68" seklinde hesaplanmistir. 5'li Likert tipinin yer aldig1 24
maddeden olusturularak derecelendirilmistir; "1-Higbir zaman, 2-Nadiren, 3-

Bazen,4-Cogunlukla, 5-Her zaman" seklinde puanlandirilmistir.
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4. BULGULAR VE YORUM

4.1.  Somatizasyon Olceginin Cinsiyet Degiskenine iliskin Bulgular

Somatizasyon Olgeginin cinsiyet degiskenine gdre anlamli bir fark olup
olmadig1 tespit etmek i¢in t-testiyle elde edilen veriler Tablo 4.1°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1: Somatizasyon Olgeginin Cinsiyet Degiskenine Gore T-testi
Sonugclari

Somatizasyon Olcegi ~ Cinsiyet N X Ss T df P
Kadm 198  2,0043 22157 ,359 398 ,720
Genel Toplam Erkek 202  2,0865 21297

Tablo 4.1 incelendiginde, somatizasyon 6lg¢egi totalde (t(398)=,359,p>.05)
cinsiyet degiskeni acisindan anlamli diizeyde farklihk gdstermedigi

saptanmuistir.

4.2.  Somatizasyon Olceginin Yas Degiskenine Iliskin Bulgular

Tablo 4.2: Somatizasyon Olgeginin Yas Degiskenine Gore Anova Sonuglari

Somatizasyon Yas N X Ss Varyansin KT Sd KO F P
Olgegi Kaynag

18-30 160 2,0873 ,21365 Gruplararast ,017 3 ,009 ,184 832
30-50 221 2,0900 ,22431 Gruplarici 18,776 397 ,047
Genel Toplam 50 ve 19 2,1193 ,15804 Toplam 18,794 400
sonrasi
Total 400 2,0903 ,21703

Somatizasyon Olceginin yas degiskeni acisindan elde edilen ANOVA
verileri Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2 incelendiginde ANOVA sonuglarina gére somatizasyon dlgegi
genel toplam1 (F(3,397)=.187, p>.05) yas degiskeni acisindan farkin anlamh

olmadig1 saptanmistir.
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4.3.  Somatizasyon Olceginin Medeni Durum Degiskenine iliskin
Bulgular

Somatizasyon Olgeginin medeni durum degiskeni acisindan elde edilen

ANOVA verileri Tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3: Somatizasyon Ol¢eginin Medeni Durum Degiskenine Gdre Anova
Sonuglari

Somatizasyon Medeni N X Ss Varyansin KT Sd KO F P
Olgesi Durum Kaynag
Bekar 168 2,1000 ,21541 Gruplararast ,057 3 ,029 ,608 545
Evli 205 12,0875 ,21640 Gruplarici 18,736 397 ,047
Genel Toplam Mliski 27  2,0519 ,23485 Toplam 18,794 400

var
Total 400 2,0903 ,21703

Tablo 4.3 incelendiginde ANOVA sonucu agisindan somatizasyon 6l¢egi
genel toplami (F(3,397)=.608, p>.05) medeni durum degiskenine gore farkin

anlamli olmadig1 saptanmistir.
4.4, Somatizasyon Olgeginin Sosyoekonomik Durum Degiskenine
Iliskin Bulgular

Tablo 4.4: Somatizasyon Olgeginin Sosyoekonomik Durum Degiskenine Gore
Anova Sonugclari

Somatizasyon Ekonomik N X Ss Varyansin KT Sd KO F P
Olcegi durum Kaynagi
Diisiik 98 2,0092 ,24874 Gruplararast ,860 3 430 9,514 832
Orta 282 2,177 ,20193 Gruplarigi 17,934 397 ,045
Genel Toplam Yiksek 20 2,1017 ,15801 Toplam 18,794 400
Total 400 2,0003 ,21703

Somatizasyon Olgeginin sosyoekonomik durum degiskeni agisindan

farkin olup olmadiginina iligkin ANOVA verileri Tablo 4.4°de gosterilmistir.

Tablo 4.4 incelendiginde ANOVA sonuglarina gére somatizasyon 6lgegi
genel toplam1 (F(3,397)=9,514, p>.05) sosyoekonomik durum degiskenine gore

anlamlimbir farkliligin olmadig1 goriilmektedir.
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4.5.

Somatizasyon Olgeginin egitim diizeyi degiskeni agisindan farkin olup

Somatizasyon Olceginin Egitim Diizeyi Degiskenine iliskin

Bulgular

olmadigina dair ANOVA verileri Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5: Somatizasyon Olgeginin Egitim Diizeyi Degiskenine Gére Anova

Sonuglari
Somatizasyon Egitim N X Ss Varyansin KT Sd KO F
Olgegi Duzeyi Kaynagi
Okuryazar 6 2,0889 ,28337 Gruplararast ,062 4 ,016  ,329
degil
Genel Toplam Ilkokul ve 60  2,0639 ,24924  Gruplarici 18,731 396 ,047
Ortaokul
Lise 79 2,0848 ,23130 Toplam 18,794 400
Lisans 194 2,0998 21937
Yiksek 61 2,0934 14166
lisans ve
doktora
Total 400 2,0903 21703

Tablo 4.5 incelendiginde ANOVA verilerine gére somatizasyon oOlgegi

genel toplami (F(4,396)=.329, p>.05) egitim diizeyi degiskenine gore farkin

anlamli olmadig1 saptanmistir.

4.6.

Somatizasyon Ol¢eginin Anne Egitim Diizeyi Degiskenine fliskin
Bulgular

Somatizasyon Olceginin anne egitim diizeyi degiskenine gore farkin

anlamlilik diizeyini tespit etmek igin yapilan ANOVA verileri Tablo 4.6’da

gosterilmistir.

Tablo 4.6: Somatizasyon Olcegi Anne Egitim Diizeyi Degiskenine Gére Anova

Sonuglari
Somatizasyon Egitim N X Ss Varyansmm KT Sd KO F P
Olgesi Duzeyi Kaynagi
Okuryazar 128 2,0805 ,22772 Gruplararast ,030 4 ,007 157 960
degil
Genel Toplam Ilkokul ve 190 2,0988 ,22829 Gruplarici 18,764 396 ,048
Ortaokul
Lise 56  2,0893 ,18314 Toplam 18,794 400
Lisans 22 2,0773 13467
Yiiksek 4 2,0017 ,18534
lisans ve
doktora
Total 400 2,0003 ,21703
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Tablo 4.6 incelendiginde ANOVA verileri agisindan sonuglarina gore
somatizasyon Ol¢egi genel toplami (F(4,396)=.157, p>.05) anne egitim diizeyi

degiskenine farkin anlamli olmadig1 goriilmektedir.

47.  Somatizasyon Ol¢eginin Baba Egitim Diizeyi Degiskenine Iliskin
Bulgular
Somatizasyon Olgeginin baba egitim diizeyi degiskenine gore anlamli
farkin gergeklesme durumunu tespit etmek amaciyla yapilan ANOVA verileri
Tablo 4.7’de gosterilmistir.

Tablo 4.7: Somatizasyon Olcegi Baba Egitim Diizeyi Degiskenine Gére Anova
Sonuglari

Somatizasyon Egitim N X Ss Varyansin KT Sd KO F P
Olgegi Duzeyi Kaynag
Okuryazar 53  2,0711 ,26198 Gruplararast ,216 4 ,054 1,146 ,334
degil
Genel Toplam Ilkokul ve 218 2,1080 ,21118 Gruplarigi 18,578 396 ,047
ortaokul
Lise 77  2,0861 ,20586 Toplam 18,794 400
Lisans 47  2,0461 ,18278
Y iiksek 5 2,0067 ,37889
lisans ve
doktora
Total 400 2,0903 ,21703

Tablo 4.7 incelendiginde ANOVA verilerine gore somatizasyon oOlgegi
genel toplami (F(4,396)=1,146, p>.05) baba egitim diizeyi degiskenine gore

farkin anlamli olmadig1 anlasilmaktadir.
4.8.  Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi Cinsiyet Degiskenine Iliskin
Bulgular

Duygu diizenleme gili¢liigii 6lceginin cinsiyet degiskenine gore
farkinvarliligini tespit etmek amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi verileri

Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.8: Duygu Diizenleme Giicliigii Ol¢eginin Cinsiyet Degiskenine Gore T-
Testi Sonuglari

Duygu Diizenleme Giigliigii ~ Cinsiyet N X Ss T Df P
Agiklik Kadm 198 2,1894 1,01548 -3,078 398 ,002
Erkek 202 2,5198 1,12728
Amaclar Kadin 198 2,4848 1,11319 -3,788 398 ,000
Erkek 202 2,9224 1,19471
Durtt Kadm 198 2,1599 1,04318 -2,009 398 ,045
Erkek 202 2,3762 1,10795
Stratejiler Kadin 198 2,1586 ,99547 -2,701 398 ,007
Erkek 202 2,4406 1,08931
Kabuletmeme Kadm 198 2,0606 1,03722 -1,568 398 ,118
Erkek 202 2,2228 1,03097
Genel Toplam Kadm 198 2,2055 ,93234 -2,954 398 ,003

Erkek 202 2,4879 ,97888

Tablo 4.8 incelendiginde, duygu diizenleme giig¢ligii 6lgegi agiklik alt
Olgeginda(t(398)=-3,078,p<.05),"amaclar alt &lcegi"(t(398)=-3,788, p<.05),
"dirtd alt olgegi”(t(398)=-2,009,p<.05), "stratejiler alt olgegi" (t(398)=-2,701,
p<.05) cinsiyet degiskenine agisindan farkin anlamli oldugu anlasilmaktadir. Bu

anlaml farklilik erkelerin puan ortalamalar1 yoniindedir.

Tablo 4.8 incelendiginde, duygu diizenleme giicliigli 6l¢egi™ kabul etmeme
alt 6l¢egi"(t(398)=-1,568,p>.05), genel toplamda (t(398)=-2,954, p>.05) cinsiyet

degiskenine acisindan farkin anlamli olmadigi saptanmistir.
49.  Duygu Diizenleme Giicliigii Olceginin Yas Degiskenine Iliskin
Bulgular

Duygu diizenleme gii¢liigli ol¢eginin yas degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi

(One-Way ANOVA) sonuglar1 Tablo 4.9°da verilmistir.
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Tablo 4.9: Duygu Diizenleme Giicliigii Ol¢eginin Yas Degiskenine Gore Anova
Sonugclari

Duygu Yas N X Ss Varyansin KT Sd KO F P
Dizenleme Kaynagi
Giicliigii

18-30 160 2,4844 1,05572 Gruplararasi 4,401 3 2,201 1,879 ,154
30-50 221 12,2738 1,09480 Gruplarigi 465,083 397 1,171
Agiklik 50 ve 19 2,2368 1,15912 Toplam 469,484 400
sonrasi
Total 400 2,3563 1,08474
18-30 160 2,7833 1,16386 Gruplararasi 3,500 3 1,750 1,271 282
Amaglar 30-50 221 12,6802 1,15528 Gruplarici 546,665 397 1,377
50 ve 19 2,3509 1,44647 Toplam 550,164 400
sonrasi
Total 400 2,7058 1,17425
18-30 160 2,2562 1,08688 Gruplararasi ,371 3 ,185 158  ,854
30-50 221 2,2670 1,06914 Gruplarigi 465,427 397 1,172
Darti 50 ve 19 2,4035 1,20482 Toplam 465,797 400
sonrasi
Total 400 2,2692 1,08047
18-30 160 2,3850 1,06695 Gruplararasi 2,172 3 1,086 ,981 376
30-50 221 2,2552 1,04099 Gruplarigi 439,507 397 1,107
Stratejiler 50 ve 19 2,1263 1,05664 Toplam 441,680 400
sonrasi
Total 400 2,3010 1,05212
18-30 160 2,2729 1,07501 Gruplararast 4,565 3 2,283 2,139 119
30-50 221 12,0588 ,99344  Gruplarigi 423,645 397 1,067
Kabul etmeme 50 ve 19  2,0175 1,12477 Toplam 428,211 400
sonrasi
Total 400 2,1425 1,03596
18-30 160 2,4270 ,96015  Gruplararasi 1,795 3 897 963 383
30-50 221 2,3026 ,96127  Gruplarigi 370,026 397 ,932
Genel toplam 50 ve 19 2,2138 1,05827 Toplam 371,820 400
sonrasi
Total 400 2,3481 ,96534

Tablo 4.9 incelendiginde ANOVA varyans verilerine gore duygu
diizenleme gii¢liigii 6l¢egi "agiklik alt 6lgegi™(F(3,397)=1,879, p>.05)," amaclar
alt 6lgeginde"”(F(3,397)=1,271, p>.05), "durtu alt 6l¢egi"(F(3,397)=,158, p>.05),
"stratejiler alt olgeginde”(F(3,397)=,981, p>.05), "kabul etmeme alt
Olgegi”(F(3,397)=2,139, p>.05), genel toplamda(F(3,397)=,963, p>.05) vyas

degiskeni agisindan farkin anlamli olmadigi anlagilmaktadir.
4.10. Duygu Diizenleme Gii¢liigii Olgceginin Medeni Durum Degiskenine
fliskin Bulgular

Duygu diizenleme gii¢liigli 6l¢eginin medeni durum degiskenine gore
anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla ANOVA verileri

Tablo 4.10°da verilmistir.
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Tablo 4.10: Duygu Diizenleme Giigliigii Ol¢eginin Medeni Durum Degiskenine
Gore Anova Sonuglari

Duygu Diizenleme ~ Medeni Varyansin
Giicligii Durum N X Ss Kaynag KT Sd KO F P
Bekar 168 2,4405 1,07755 Gruplararast1 2,218 3 1,109 ,942 ,391
Evli 205 2,3049 1,10079 Gruplarigi 467,267 397 1,177
Agiklik fliski var 27 2,2222 1,00320 Toplam 469,484 400
Total 400 2,3563 1,08474
Bekar 168 2,7599 1,17125 Gruplararasi ,922 3 461 333 717
Amaglar Evli 205 2,6732 1,18908 Gruplarigi 549,242 397 1,383
fligkivar 27 2,6173 1,10440 Toplam 550,164 400
Total 400 2,7058 1,17425
Bekar 168 2,2460 1,10779 Gruplararasi ,279 3 140 ,119 888
Evli 205 2,2943 1,06724 Gruplarigi 465,518 397 1,173
Durtt fligki var 27 2,2222 1,04186 Toplam 465,798 400
Total 400 2,2692 1,08047
Bekar 168 2,3155 1,05137 Gruplararasi ,063 3 ,032 ,028 ,972
Evli 205 2,2917 1,04964 Gruplarigi 441,616 397 1,112
Stratejiler fliski var 27  2,2815 1,11391 Toplam 441,680 400
Total 400 2,3010 1,05212
Bekar 168 2,2004 1,08650 Gruplararasi 1,009 3 504 ,469 ,626
Evli 205 2,0959 ,99345 Gruplarigi 427,202 397 1,076
Kabul etmeme Iliski var 27  2,1358 1,05109 Toplam 428,211 400
Total 400 2,1425 1,03596
Bekar 168 2,3798 ,96075  Gruplararasi ,313 3 156 ,167 ,846
Evli 205 2,3287 ,96980  Gruplarigi 371,508 397 ,936
Genel toplam Iliski var 27  2,2986 ,99024 Toplam 371,820 400
Total 400 2,3481 ,96534

Tablo 4.10°daki ANOVA \verileri incelendiginde duygu diizenleme
glgliigii olgegi acgiklik alt 0Olgeginde(F(3,397)=,972, p>.05), amacglar alt
olcegi(F(3,397)=,333, p>.05), diurti alt olg¢eginde (F(3,397)=,119, p>.05),
stratejiler alt  o6lgegi(F(3,397)=,028, p>.05), kabul etmeme alt
boyutunda(F(3,397)=,469, p>.05), genel toplamda (F(3,397)=,167, p>.05)

medeni durum degiskeni agisindan farkin olamadigi saptanmistir.
4.11. Duygu Diizenleme Giicliigii Olgeginin Sosyoekonomik Durum
Degiskenine iliskin Bulgular

Duygu diizenleme gii¢liigii 6l¢eginin sosyoekonomik durum degiskenine
gore anlaml1 bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli

varyans analizi (One-Way ANOVA) sonuglari tablo 4.11°de verilmistir.
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Tablo 4.11: Duygu Diizenleme Giigliigii Ol¢eginin Sosyoekonomik Durum
Degiskenine Gore Anova Sonuglari

Duygu Ekonomik N X Ss Varyansin KT Sd KO F P
Dizenleme  §,rum Kaynag
Giicliigii

Disik 98  2,7602 1,20828 Gruplararast 23,445 3 11,723 10,434 258
Orta 282 12,2482 1,01786 Gruplarigi 446,039 397 1,124
Agiklik Yiksek 20  1,9000 ,83666  Toplam 469,484 400
Total 400 2,3563 1,08474
Disik 98  2,9932 1,26815 Gruplararast 12,196 3 6,098 4500 337
Amaglar Orta 282 12,6312 1,15038 Gruplarici 537,969 397 1,355
Yiksek 20  2,3500 ,72930  Toplam 550,164 400
Total 400 2,7058 1,17425
Diisik 98  2,7721 1,19429 Gruplararas1 33,155 3 16,578 15,2212 968
Orta 282 2,1147 1,00092 Gruplarigi 432,642 397 1,090
Dirti Yiksek 20  1,9833 ,81989  Toplam 465,798 400
Total 400 2,2692 1,08047
Disik 98  2,6857 1,14334 Gruplararast 19,370 3 9,685 9,105 ,922
Orta 282 12,1823 1,00283 Gruplarigi 422,309 397 1,064
Stratejiler Yiksek 20 2,0900 ,82456 Toplam 441,680 400
Total 400 2,3010 1,05212
Diisik 98  2,6054 1,08973 Gruplararasi 27,820 3 13,910 13,792 536
Orta 282 11,9917 ,99083  Gruplarigi 400,391 397 1,009
Kabul Yiksek 20  2,0000 ,70088  Toplam 428,211 400
etmeme Total 400 2,1425 1,03596
Disik 98  2,7538 1,07442 Gruplararast 21,774 3 10,887 12,348 816
Orta 282 2,2263 ,90366  Gruplarigi 350,046 397 ,882
Genel Yiksek 20 2,0781 ,67311  Toplam 371,820 400
toplam Total 400 2,3481 96534

Tablo 4.11°deki ANOVA verileri incelendiginde duygu diizenleme
gicligii olcegi "aciklik alt olgegi" (F(3,397)=,10,434,p>.05), "amaclar alt
Olgeginde"(F(3,397)=4,500,p>.05), dlrti alt olgegi"(F(3,397)=15,212, p>.05),
"stratejiler alt olgeginde” (F(3,397)=9,105, p>.05)," kabul etmeme alt
Olcegi"(F(3,397)=13,792, p>.05), genel toplamda(F(3,397)=12,348, p>.05)
sosyoekonomik durum degiskeni agisindan anlamli farkin olmadigi

gozlemlenmistir.

4.12. Duygu Diizenleme Giicliigii Olceginin Egitim Diizeyi Degiskenine
Mliskin Bulgular

Duygu diizenleme gii¢liigli 6lgeginin egitim diizeyi degiskeni ag¢isindan

ANOVA verileri Tablo 4.12°de verilmistir.
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Tablo 4.12: Duygu Diizenleme Giigliigii Ol¢eginin Egitim Diizeyi Degiskenine
Gore Anova Sonuglari

Duygu Egitim N X Ss Varyansmm KT Sd KO F P
Dizenlem  Duzeyi Kaynagi
e Giicliigii
Okuryaza 6 1,8333 51640  Gruplararas1 19,467 4 4,867 4,272 222
r degil
Ilkokulve 60  2,7917 1,22575 Gruplarici 450,017 396 1,139
Ortaokul
Lise 79  2,3608 1,07994 Toplam 469,484 400
Agiklik Lisans 194 2,3376 1,04593
Yiiksek 61 2,0328 ,98264
lisans ve
doktora
Total 400 2,3563 1,08474
Okuryaza 6 2,5000 1,18790 Gruplararas1 10,139 4 2,535 1,854 118
r degil
Amaclar flkokulve 60  3,0778 1,30531 Gruplarici 540,025 396 1,367
Ortaokul
Lise 79  2,6540 1,24773 Toplam 550,164 400
Lisans 194 2,6220 1,14883
Yiiksek 61  2,6940 ,96857
lisans ve
doktora
Total 400 2,7058 1,17425
Okuryaza 6 2,5000 1,09036 Gruplararas1 12,961 4 3,240 2,826 ,255
r degil
flkokul ve 60  2,6444 1,09246 Gruplarici 452,837 396 1,146
Ortaokul
Durtl Lise 79 2,3376 1,15654 Toplam 465,798 400
Lisans 194 2,1306 1,04593
Yiiksek 61  2,2295 1,00837
lisans ve
doktora
Total 400 2,2692 1,08047
Okuryaza 6 1,6667 ,20656  Gruplararas1 17,877 4 4,469 4,165 ,333
r degil
Stratejiler Ilkokulve 60  2,7733 1,17572 Gruplarici 423,803 396 1,073
Ortaokul
Lise 79 2,2785 1,05559 Toplam 441,680 400
Lisans 194 2,2144 1,03363
Yiiksek 61  2,2033 ,90295
lisans ve
doktora
Total 400 2,3010 1,05212
Okuryaza 6 1,9444 121868 Gruplararasi 4,571 4 1,143 1,066 ,373
r degil
Ilkokulve 60  2,3778 1,05493 Gruplarici 423,639 396 1,073
Ortaokul
Kabul Lise 79 2,308 1,10479 Toplam 428,211 400
etmeme Lisans 194 2,0722 1,02331
Yiiksek 61  2,1694 ,94207
lisans ve
doktora
Total 400 2,1425 1,03596
Okuryaza 6 2,0621 ,60262  Gruplararas1 11,206 4 2,801 3,069 ,116
r degil
Ilkokulve 60  2,7344 1,07311 Gruplarici 360,615 396 ,913
Ortaokul
Genel Lise 79  2,3426 98947  Toplam 371,820 400
toplam Lisans 194 2,2639 ,94396
Yiiksek 61  2,2725 ,84178
lisans ve
doktora
Total 400 2,3481 ,96534
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Tablo 4.12°deki ANOVA verileri agisindan duygu diizenleme gii¢ligi
Olgegi "agiklik alt oOlcegi" (F(4,396)=4,272, p>.05), "amaclar alt olgcegi"”
(F(4,396)=1,854, p>.05), durti alt olgeginde (F(4,396)=2,826, p>.05),
"stratejiler alt olgegi" (F(4,396)=4,165, p>.05), "kabul etmeme alt
Olgegi"(F(4,396)=1,066, p>.05), genel toplamda(F(4,396)=3,069, p>.05) egitim

diizeyi degiskeni acisindan farkin anlamli olmadig1 gézlemlenmistir.
4.13. Duygu Diizenleme Giicliigii Olceginin Anne Egitim Diizeyi
Degiskenine iliskin Bulgular
Duygu diizenleme giicliigii 6l¢eginin anne egitim diizeyi agisindan yapilan

ANOVA verileri Tablo 4.13’de verilmistir.

Tablo 4.13: Duygu Diizenleme Guigligii Olgeginin Anne Egitim Diizeyi
Degiskenine Gore Anova Sonuglari

Duygu Egitim N X Ss Varyansin KT Sd KO F P
Diuzenleme  Duzeyi Kaynagi
Giicliigii
Okuryazar 6 1,8333 51640  Gruplararas1 1,587 4 397 335,854
degil
Ilkokulve 60  2,7917 1,22575 Gruplarigi 467,897 396 1,185
Ortaokul
Lise 79 2,3608 1,07994 Toplam 469,484 400
Agiklik Lisans 194 2,3376 1,04593
Yiksek 61 2,0328 ,98264
lisans ve
doktora
Total 400 2,3563 1,08474
Okuryazar 6 2,5000 1,18790 Gruplararast 1,228 4 307 221,927
degil
Amaclar ilkokul ve 60  3,0778 1,30531 Gruplarigi 548,936 396 1,390
Ortaokul
Lise 79  2,6540 1,24773 Toplam 550,164 400
Lisans 194 2,6220 1,14883
Yiiksek 61 2,6940 96857
lisans ve
doktora
Total 400 2,7058 1,17425
Okuryazar 6 2,5000 1,09036 Gruplararasi 2,554 4 ,638 544 703
degil
Ilkokul ve 60  2,6444 1,09246 Gruplarici 463,244 396 1,173
Ortaokul
Diirti Lise 79 2,3376 1,15654 Toplam 465,798 400
Lisans 194 2,1306 1,04593
Yiksek 61 2,2295 1,00837
lisans ve
doktora
Total 400 2,2692 1,08047
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Tablo 4.13 (Devami): Duygu diizenleme gii¢liigii 6l¢eginin anne egitim diizeyi
degiskenine géore ANOVA sonugclari

Duygu Egitim N X Ss Varyansmm KT Sd KO F P
Dizenleme Duzeyi Kaynagi
Giicliigii
Okuryazar 6 1,6667 ,20656  Gruplararasi 2,263 4 ,566 ,508 ,730
degil
Ilkokulve 60  2,7733 1,17572 Gruplarici 439,417 396 1,112
Ortaokul
Stratejiler Lise 79  2,2785 1,05559 Toplam 441,680 400
Lisans 194 2,2144 1,03363
Yiiksek 61  2,2033 ,90295
lisans ve
doktora
Total 400 2,3010 1,05212
Okuryazar 6 1,9444 121868 Gruplararasi ,723 4 181 ,167 955
degil
Kabul Ilkokul ve 60  2,3778 1,05493 Gruplarici 427,488 396 1,082
etmeme Ortaokul
Lise 79  2,1308 1,10479 Toplam 428,211 400
Lisans 194 2,0722 1,02331
Yiiksek 61  2,1694 ,94207
lisans ve
doktora
Total 400 2,1425 1,03596
Okuryazar 6 2,05621 60262  Gruplararast ,827 4 ,207 220 927
degil
Ilkokul ve 60  2,7344 1,07311 Gruplarici 370,993 396 ,939
Ortaokul
Lise 79  2,3426 ,98947  Toplam 371,820 400
Genel Lisans 194 2,2639 ,94396
toplam Yiksek 61 2,2725 ,84178
lisans ve
doktora
Total 400 2,3481 ,96534

Tablo 4.13’deki ANOVA verileri incelendiginde duygu diizenleme
glicligii olgegi "aciklik alt o6lgeginde” (F(4,396)=,335, p>.05), "amaclar alt
Olgeginde" (F(4,396)=,221, p>.05), "durtu alt dlgegi" (F(4,396)=,544, p>.05),
"stratejiler alt olgegi" (F(4,396)=,508, p>.05), "kabul etmeme alt 6l¢egi"
(F(4,396)=,167, p>.05), genel toplamda(F(4,396)=,220, p>.05) anne ecgitim

diizeyi ag¢isindan farkin anlamli olmadigi anlasilmaktadir.

4.14. Duygu Diizenleme Giicliigii Olceginin Baba Egitim Diizeyi
Degiskenine iliskin Bulgular

Duygu diizenleme giicliigii dlgeginin baba egitim diizeyi degiskeni
acisindan ANOVA verileri Tablo 4.14’de verilmistir.
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Tablo 4.14: Duygu Diizenleme Giicliigii Ol¢eginin Baba Egitim Diizeyi
Degiskenine Gore Anova Sonuglari

Duygu Egitim N X Ss Varyansmm KT Sd KO F P
Dizenlem  Duzeyi Kaynagi
e Giicliigii
Okuryaza 53  2,5943 1,33754 Gruplararast 4,195 4 1,049 ,890 470
r degil
Ilkokul ve 218 12,3028 1,04951 Gruplarici 465,289 396 1,178
Ortaokul
Lise 77 2,3247 1,03798 Toplam 469,484 400
Agiklik Lisans 47  2,4149 1,00173
Yiiksek 5 2,1000 1,14018
lisans ve
doktora
Total 400 2,3563 1,08474
Okuryaza 53  2,9686 1,33536 Gruplararast 4,261 4 1,065 771 ,545
r degil
Amaclar flkokul ve 218 2,6667 1,16177 Gruplarici 545,903 396 1,382
Ortaokul
Lise 77 2,6494 1,16466 Toplam 550,164 400
Lisans 47  2,6879 1,03421
Yiiksek 5 2,6667 1,41421
lisans ve
doktora
Total 400 2,7058 1,17425
Okuryaza 53  2,5535 1,25566 Gruplararast 6,859 4 1,715 1,476 ,209
r degil
flkokul ve 218 2,1911 1,07700 Gruplarigi 458,939 396 1,162
Ortaokul
Durtl Lise 77  2,3593 1,10258 Toplam 465,797 400
Lisans 47  2,1560 74487
Yiiksek 5 2,3333 1,35401
lisans ve
doktora
Total 400 2,2692 1,08047
Okuryaza 53  2,4906 1,20548 Gruplararast 3,028 4 , /57 682 605
r degil
Ilkokul ve 218 2,2661 1,05010 Gruplarici 438,652 396 1,111
Ortaokul
Stratejiler Lise 77 2,3455 1,05363 Toplam 441,680 400
Lisans 47  2,1787 84877
Yiiksek 5 2,2800 1,25379
lisans ve
doktora
Total 400 2,3010 1,05212
Okuryaza 53  2,1384 1,12553 Gruplararast ,533 4 133,123 ,974
r degil
Kabul Ilkokul ve 218 2,1391 1,07407 Gruplarici 427,678 396 1,083
etmeme Ortaokul
Lise 77 2,385 1,00343 Toplam 428,211 400
Lisans 47  2,1986 ,84172
Yiiksek 5 1,8667 ,76739
lisans ve
doktora
Total 400 2,1425 1,03596
Okuryaza 53  2,5389 1,14020 Gruplararast 2,432 4 ,608  ,650 ,627
r degil
Ilkokul ve 218 12,3079 ,97196  Gruplarici 369,389 396 ,935
Ortaokul
Lise 77 2,3636 96456  Toplam 371,820 400
Genel Lisans 47  2,3032 67276
toplam Yiksek 5 2,2625 1,14598
lisans ve
doktora
Total 400 2,3481 ,96534
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Tablo 4.14’deki ANOVA verileri bakimindan duygu diizenleme giigliigii
Olgegi "aciklik alt olgegi" (F(4,396)=,890, p>.05), "amaglar alt o6lgeginde"
(F(4,396)=,771, p>.05), dlrti alt dl¢eginde (F(4,396)=1,476, p>.05), "stratejiler
alt Olgeginde” (F(4,396)=,682, p>.05), "kabul etmeme alt
Olgeginde"(F(4,396)=,123, p>.05), genel toplamda(F(4,396)=,650, p>.05) baba

egitim diizeyi degiskeni acisindan farkin anlamli bir olmadig1 goriilmektedir.

4.15. Stresle Basa Cikma Olcegi Cinsiyet Degiskenine Iliskin Bulgular
Stresle basa ¢ikma Olg¢egi acisindan t-testi verileri Tablo 4.15°de

gosterilmistir.

Tablo 4.15: Stresle Basa Cikma Olgeginin Cinsiyet Degiskenine Gore T-Testi
Sonugclari

Stresle Basa Cikma Cinsiyet N X Ss T Df P

Mantiksal analiz Kadin 198 3,4150 1,04438 -1,102 398 271
Erkek 202 3,56215 ,88181

Pozitif degerlendirme Kadin 198 3,2029 1,02408 -1,389 398 ,166
Erkek 202 3,3416 ,97321

Destek arama Kadin 198 2,7593 ,88470 -1,736 398 ,083
Erkek 202 2,9109 ,86261

Problem ¢6zme Kadin 198 3,2079 1,08409 -1,045 398 ,297
Erkek 202 3,3168 1,00014

Genel Toplam Kadin 198 3,1463 ,89942 -1,473 398 141

Erkek 202 3,2727 ,81560

Tablo 4.15 incelendiginde, duygu diizenleme gii¢liigii 6lgegi "mantiksal
analiz alt 6lgeginde” (t(398)=-1,102, p>.05), "pozitif degerlendirme alt 6lgegi"”
(t(398)=-1,389, p>.05), "destek arama alt olgegi" (t(398)=-1,736,p>.05),
problem ¢6zme alt 6lgeginde (t(398)=-1,045, p>.05), genel toplamda (t(398)=-

1,473, p>.05) cinsiyet degiskenine gore farkin anlamli olmadig: goriilmektedir.

4.16. Stresle Basa Cikma (")lg:eginin Yas Degiskenine Mliskin Bulgular

Stresle basa ¢ikma giicliigii 6lgegi agisidnan ANOVA verileri Tablo

4.16°da verilmistir.
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Tablo 4.16: Stresle Basa Cikma Giicliigii Ol¢eginin Yas Degiskenine Gore
Anova Sonuglari

Stresle Basa Yas N X Ss Varyansin KT Sd KO F P
Cikma Kaynag

18-30 160 3,5760 1,03314 Gruplararasi 4,829 3 2,414 2,608 ,750
30-50 221 13,4223 92189  Gruplarigi 367,475 397 926
Mantiksal 50 ve 19 3,053 ,77422  Toplam 372,304 400
analiz sonrast
Total 400 3,4687 ,96597
18-30 160 3,4333 ,96808  Gruplararas1 7,492 3 3,746 3,800 ,230
Pozitif 30-50 221 13,1810 1,01413 Gruplarigi 391,409 397 ,986
degerlendirme 50 ve 19 2,9912 94685  Toplam 398,901 400
sonrasi
Total 400 3,2729 ,99988
18-30 160 2,8219 ,95095  Gruplararas1 ,476 3 238 309 734
30-50 221 12,8575 ,84308  Gruplarigi 305,577 397 770
Destek arama 50 ve 19 2,7018 /54879  Toplam 306,053 400
sonrasi
Total 400 2,8358 ,87581
18-30 160 3,3156 1,08796 Gruplararast ,968 3 484 444 642
30-50 221 13,2368 1,02641 Gruplarigi 432,798 397 1,090
Problem 50 ve 19 3,1228 ,84408 Toplam 433,767 400
cozme sonrasi
Total 400 3,2629 1,04266
18-30 160 3,2867 ,89722  Gruplararasi 2,225 3 1,112 1510 222
30-50 221 3,1744 84306  Gruplarigi 292,442 397 737
Genel toplam 50 ve 19 2,9803 ,67018  Toplam 294,667 400
sonrasi
Total 400 3,2101 ,85937

Tablo 4.16’daki ANOVA verileri incelendiginde stresle basa ¢ikma 6l¢egi
mantiksal analiz alt 6l¢egi(F(3,397)=2,608, p>.05), "pozitif degerlendirme alt
Olgegi" (F(3,397)=3,800, p>.05), "destek arama alt olgegi” (F(3,397)=,309,
p>.05), “problem c¢6zme alt Olgegi” (F(3,397)=,444, p>.05),genel
toplamda(F(3,397)=1,510, p>.05) yas degiskenine agisindan farkin anlamli

olmadig1 goriilmektedir.

4.17. Stresle Basa Cikma (")lg:eginin Medeni Durum Degiskenine Mliskin
Bulgular

Stresle basa ¢ikma giigligii 6lgegi acisindan ANOVA verileri Tablo

4.17°de verilmistir.
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Tablo 4.17: Stresle Basa Cikma Giicliigii Ol¢eginin Medeni Durum
Degiskenine Gore Anova Sonuglari

Stresle Basa Medeni N X Ss Varyansmm KT Sd KO F P
Cikma durum Kaynag

Bekar 168 3,5694 97668  Gruplararasi1 13,864 3 6,932 7,678 ,056

Evli 205 3,3171 ,92488  Gruplarigi 358,440 397 ,903
Mantiksal

: iliski 27 39938 ,97345  Toplam 372,304 400
analiz var
Total 400 3,4687 96597
Bekar 168 3,3690 ,96636  Gruplararas1 12,545 3 6,273 6,445 ,058
Pozitif Evli 205 3,1285 1,00287 Gruplarici 386,356 397 973
degerlendirme fliski 27 37716 ,98509  Toplam 398,901 400
var
Total 400 32729 99988
Bekar 168 2,8115 ,87044  Gruplararas1 8,731 3 4,365 5,829 ,062
Evli 205 12,7837 83926  Gruplarici 297,322 397 749
Destek arama fliski 27 353827 1,02095 Toplam 306,053 400
var
Total 400 28358 87581
Bekar 168 3,3214 1,04244 Gruplararas1 6,261 3 3,130 2,907 ,064
Evli 205 3,1659 100780 Gruplarici 427,506 397 1,077
Problemgozme  jiq; 27 36358 1,22216 Toplam 433767 400
var
Total 400 32629 1,04266
Bekar 168 3,2679 ,84272  Gruplararas1 9,475 3 4,738 6,595 ,058
Evli 205 3,0988 ,83391 Gruplarici 285192 397 ,718
Genel toplam fliski 27 36960 ,97524  Toplam 204667 400

var
Total 400 3,2101 ,85937

Tablo 4.17°deki ANOVA verileri incelendiginde "“stresle basa ¢ikma
Olgegi mantiksal analiz alt olgegi" (F(3,397)=7,678, p>.05), "pozitif
degerlendirme alt o6lgegi”(F(3,397)=6,445, p>.05), destek arama alt
0lgegi(F(3,397)=5,829, p>.05), "problem c¢dzme alt 6l¢egi "(F(3,397)=2,907,
p>.05) genel toplamda (F(3,397)=6,595, p>.05) medeni durum degiskeni

bakimindan farkin anlamli olmadigi gortlmektedir.

4.18. Stresle Basa Cikma (")lg:eginin Sosyoekonomik Durum Degiskenine
fliskin Bulgular

Stresle basa ¢ikma gii¢liigli 6lgceginin sosyoekonomik durum degiskenine

acisindan ANOVA verileri tablo 4.18de verilmistir.
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Tablo 4.18: Stresle Basa Cikma Giicliigii Ol¢eginin Sosyoekonomik Durum
Degiskenine Gore Anova Sonuglari

Stresle Basa Ekonomik N X Ss Varyansin KT Sd KO F P
Cikma durum Kaynag

Diisik 98  3,2653 1,04887 Gruplararasi 6,696 3 3,348 3,635 ,270
Mantiksal Orta 282 35171 91902  Gruplarici 365,608 397 921
analiz Yiksek 20 37833 1,06527 Toplam 372,304 400
Total 400 3,4688 96597
Digiik 98  2,9558 1,05939 Gruplararast 16,188 3 8,094 8,396 ,580
Orta 282 13,3487 94979  Gruplarici 382,713 397 964
Yilksek 20 37583 1,03516 Toplam 398,901 400
Total 400 13,2729 ,99988
Diisik 98  2,6310 ,82877  Gruplararasi 9,583 3 4791 6,416 530
Orta 282 2,8712 86742  Gruplarici 296,470 397 747
Yiksek 20  3,3417 ,98449  Toplam 306,053 400
Total 400 2,8358 87581
Diisik 98  3,0238 1,04372 Gruplararasi 10452 3 5226 4,901 ,235
Problem Orta 282 13,3138 1,01983 Gruplarici 423,315 397 1,066
gozme Yikksek 20  3,7167 1,15609 Toplam 433,767 400
Total 400 13,2629 1,04266
Digik 98  2,9690 ,88502  Gruplararast 10,349 3 5175 7,225 358
Orta 282 13,2627 ,82092  Gruplarici 284,318 397 716
Yilksek 20  3,6500 ,99931  Toplam 294,667 400
Total 400 13,2101 85937

Pozitif
degerlendirme

Destek arama

Genel toplam

Tablo 4.18’deki ANOVA verileri bakimindan "stresle basa ¢ikma 06lgegi
mantiksal analiz alt 6l¢egi" (F(3,397)=3,635, p>.05), "pozitif degerlendirme alt
Olgeginde"(F(3,397)=8,396, p>.05), "destek arama alt 6lgegi” (F(3,397)=6,416,
p>.05), "problem c¢ozme alt o&lgeginde” (F(3,397)=4,901, p>.05), genel
toplamda(F(3,397)=7,225, p>.05) sosyoekonomik durum degiskeni bakimindan

anlamli olmadig1 anlasilmaktadir.

4.19. Stresle Basa Cikma Olceginin Egitim Diizeyi Degiskenine iliskin
Bulgular

Stresle basa ¢ikma giicliigii 6l¢eginin egitim diizeyi degiskenine acisindan

ANOVA sonuglar1 Tablo 4.19°da verilmistir.
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Tablo 4.19: Stresle Basa Cikma Giicliigii Olgeginin Egitim Diizeyi Degiskenine
Gore Anova Sonuglari

Stresle Basa Egitim N X Ss Varyansin KT Sd KO F P
Cikma dizeyi Kayna@
Okuryazar 6 3,0556 ,98695 Gruplararas1 28,605 3 7,151 8,219 215
degil
ilkokul ve 60 3,0028 ,71669 Gruplarici 343,698 397 ,870
Mantiksal analiz Ortaokul
Lise 79 3,3312 97310 Toplam 372,304 400
Lisans 194 35421 1,02520
Yiksek 61 39126 72814
lisans ve
doktora
Total 400 3,4687 96597
Okuryazar 6 2,9167 ,80795 Gruplararast1 37,331 3 9,333 10,196 ,520
degil
Pozitif ilkokul ve 60 2,7056 ,86323 Gruplarici 361,570 397 915
degerlendirme Ortaokul
Lise 79 3,0527 94791 Toplam 398,901 400
Lisans 194 3,4313 1,00108
Yiksek 61 3,6475 92050
lisans ve
doktora
Total 400 13,2729 ,99988
Okuryazar 6 2,4722 46448 Gruplararas1 14,467 3 3,617 4,899 ,333
degil
ilkokul ve 60 2,4861 67738 Gruplarici 291,586 397 ,738
Destek arama Ortaokul
Lise 79 2,7679 ,92428 Toplam 306,053 400
Lisans 194 12,8892 ,89530
Yiiksek 61 3,1339 ,83767
lisans ve
doktora
Total 400 2,8358 ,87581
Okuryazar 6 3,0556 ,88611 Gruplararas1 23,987 3 5997 5,780 ,345
degil
ilkokul ve 60 2,9583 ,86827 Gruplarici 409,780 397 1,037
Problem ¢cdzme Ortaokul
Lise 79 3,0127 1,02802 Toplam 433,767 400
Lisans 194 3,3230 1,08605
Yiksek 61 3,7158 92463
lisans ve
doktora
Total 400 3,2629 1,04266
Okuryazar 6 2,8750 ,72361 Gruplararas1 24,445 3 6,111 8,933 ,348
degil
ilkokul ve 60 2,7882 66681 Gruplarici 270,223 397 ,684
Genel toplam Ortaokul
Lise 79 3,0411 ,84586 Toplam 294,667 400
Lisans 194 3,2964 ,89305
Yiksek 61 3,6025 ,72615
lisans ve
doktora
Total 400 3,2101 85937

Tablo 4.19’daki ANOVA verleri bakimindan

"stresle basa ¢ikma Olgegi

mantiksal analiz alt 6l¢eginde"” (F(3,397)=8,219, p>.05), "pozitif degerlendirme
alt 6lgegi"” (F(3,397)=10,196, p>.05), "destek arama alt 6l¢egi"(F(3,397)=4,899,

p>.05), "problem c¢ozme alt o&lgeginde”

(F(3,397)=5,780, p>.05),

genel

toplamda(F(3,397)=8,933, p>.05) egitim diizeyi degiskeni agisindan farkin

anlamli olmadig1 goriilmektedir.

S7



4.20. Stresle Basa Cikma Olceginin Anne Egitim Diizeyi Degiskenine
fliskin Bulgular

Stresle basa ¢ikma giicliigii Ol¢eginin anne Olgeginin egitim diizeyi

degiskenine agisindan ANOVA verileri Tablo 4.20°de verilmistir.

Tablo 4.20: Stresle Basa Cikma Giicliigii Olgeginin Anne Egitim Diizeyi
Degiskenine Gére Anova Sonuglari

Stresle Basa Cikma  Egitim N X Ss Varyansin KT Sd KO F P
dizeyi Kayna@
Okuryazar 128 3,2461 ,98367  Gruplararast 11,543 3 2,886 3,160 144
degil

ilkokul ve 190 3,5640 ,95650 Gruplarici 360,761 397 913
Mantiksal analiz Ortaokul

Lise 56 3,6607 ,87269 Toplam 372,304 400

Lisans 22 3,3561 1,00171

Yiksek 4 4,0000 ,81650

lisans ve

doktora

Total 400 3,4687 96597

Okuryazar 128 3,1628 1,03935 Gruplararas1 3,395 3 ,849 ,848 ,496

degil
Pozitif Ilkokul ve 190 3,3360 1,03758  Gruplarigi 395,506 397 1,001
degerlendirme Ortaokul

Lise 56 3,3363 ,79740 Toplam 398,901 400

Lisans 22 3,1439 92481

Yiksek 4 3,6250 ,79786

lisans ve

doktora

Total 400 13,2729 ,99988

Okuryazar 128 2,7305 ,87423 Gruplararas1 3,101 3 775 1,011,402

degil

ilkokul ve 190 2,8956 ,91965 Gruplarici 302,952 397 767
Destek arama Ortaokul

Lise 56 2,8304 77817 Toplam 306,053 400

Lisans 22 2,8561 75645

Yiksek 4 3,3333  ,49065

lisans ve

doktora

Total 400 2,8358 ,87581

Okuryazar 128 3,1380 1,08479 Gruplararas1 4,138 3 1,034 951 434
degil

Ilkokulve 190 3,3325 1,02933  Gruplarici 429,629 397 1,088
Problem ¢cdzme Ortaokul

Lise 56 3,3214 1,03321 Toplam 433,767 400
Lisans 22 3,1591 ,94768

Yiiksek 4 3,7083 ,88585

lisans ve

doktora

Total 400 3,2629 1,04266

Okuryazar 128 3,0693 ,87868  Gruplararas1 4,831 3 1,208 1,646 ,162
degil
flkokulve ~ 190 3,2820 ,88060  Gruplarigi 289,836 397 ,734

Genel toplam Ortaokul

Lise 56 3,2872 73717  Toplam 294,667 400
Lisans 22 3,1288 ,82525

Yiksek 4 3,6667 ,58630

lisans ve

doktora

Total 400 3,2101 ,85937

Tablo 4.20°deki ANOVA verileri incelendiginde stresle basa ¢ikma 6lgegi
"mantiksal analiz alt 6lgegi” (F(3,397)=3,160, p>.05), "pozitif degerlendirme alt
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Olgegi" (F(3,397)=,848, p>.05), "destek arama alt ol¢egi" (F(3,397)=1,011,
p>.05), (F(3,397)=,951, p>.05),
toplamda(F(3,397)=1,646, p>.05) anne egitim diizeyi degiskeni agisinda farkin

"problem ¢O6zme alt o&lgeginde” genel

anlamli olmadigi gézlemlenmektedir.
4.21. Stresle Basa Cikma Olceginin Baba Egitim Diizeyi Degiskenine
fliskin Bulgular
Stresle basa ¢ikma giicliigii Olgeginin baba Olgeginin egitim diizeyi

degiskeni agisindan ANOVA verilei Tablo 4.21°de verilmistir.

Tablo 4.21: Stresle Basa Cikma Giigliigii Olgeginin Baba Egitim Diizeyi
Degiskenine Gore Anova Sonuglari

Stresle Basa Egitim diizeyi N X Ss Varyansin KT Sd KO F P
Cikma Kaynag
Okuryazar degil 53 3,1918 ,90428 Gruplararas1 7,157 3 1,789 1,936 ,104
ilkokul ve 218 3,4472 97151 Gruplarici 365,147 397 ,924
Ortaokul
Mantiksal Lise 77 3,6234 93791 Toplam 372,304 400
analiz Lisans 47 3,5993 1,00221
Yiksek lisans 5 3,7333  1,09036
ve doktora
Total 400 3,4687 ,96597
Okuryazar degil 53 2,9874 92268 Gruplararast 6,496 3 1,624 1,635 ,165
ilkokul ve 218 3,2905 1,04639  Gruplarigi 392,405 397 ,993
Pozitif Ortaokul
degerlendirme Lise 7 3,3896 ,94807 Toplam 398,901 400
Lisans 47 3,2730  ,90585
Yiiksek lisans 5 3,7333  1,05804
ve doktora
Total 400 3,2729 ,99988
Okuryazar degil 53 2,7327 ,79484 Gruplararast 3,628 3 ,907 1,185 317
ilkokul ve 218 2,8165 ,90723 Gruplarici 302,425 397 ,766
Ortaokul
Destek arama Lise 77 2,8745 82370 Toplam 306,053 400
Lisans 47 2,9007 87756
Yiksek lisans 5 3,5667 ,99722
ve doktora
Total 400 2,8358 ,87581
Okuryazar degil 53 3,0503 1,04574  Gruplararas1 5,171 3 1,293 1,191 314
ilkokul ve 218 3,2370 1,05744  Gruplarigi 428,596 397 1,085
Ortaokul
Problem Lise 77 3,3939 99777  Toplam 433,767 400
cozme Lisans 47 3,3652 1,02778
Yiiksek lisans 5 3,6667 1,09924
ve doktora
Total 400 3,2629 1,04266
Okuryazar degil 53 2,9906 ,80863 Gruplararas1 4,864 3 1,216 1,658 ,159
ilkokul ve 218 3,1978 ,88628 Gruplarici 289,803 397 734
Ortaokul
Genel toplam Lise 77 3,3203 ,81578 Toplam 294,667 400
Lisans 47 3,2846  ,81452
Yiiksek lisans 5 3,6750 1,03094
ve doktora
Total 400 3,2101 ,85937

Tablo 4.21°deki ANOVA verileri bakimindan incelendiginde "stresle basa
¢itkma 0Olgegi mantiksal analiz alt olgegi" (f(3,397)=1,936, p>.05), "pozitif
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degerlendirme alt boyutunda” (F(3,397)=1,635, p>.05), "destek arama alt
Olgegi"  (F(3,397)=1,185, p>.05), ‘"problem ¢b6zme alt olgeginde"”
(F(3,397)=1,191, p>.05), genel toplamda (F(3,,397)=1,658, p>.05) baba egitim

diizeyi degiskeni agisindan farkin anlamli olmadigi goriilmektedir.

4.22. Somatizasyon Olgegi ile Duygu Diizenleme Giicliigii Olceginin Alt
Boyutlar1 Arasindaki iliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson
Carpim Moment Korelasyon Analizi

Tablo 4.22: Somatizasyon Olcegi ile Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginin Alt
Boyutlar1 Arasindaki Iliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Carpim
Moment Korelasyon Testi Sonuglari

Somatizasyo  Aakhk Amagla Dirti Stratejil  Kabul  Duygu

n Genel r er etmem  dizenlem
e e toplam
SomatizasyonGene r 1 -1517  -1907  -195°  -2047 -206°  -216"
| p ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 400 400 400 400 400 400

**p<0.01;p<0.05

Tablo 4.22 incelendiginde somatizasyon Olgegi ile duygu dlzenleme
glicliigli Olgceginin ve alt Olcegi arasinda alt faktdor analiz sonuglarina
bakildiginda; pearson korelasyon analizi yapilmis olup bu analiz sonug¢larinda

cesitli boyutlarda iliski oldugu tespit edilmistir.

Somatizasyon genel toplami ile; "aciklik alt olgegi” (r=-151, p<.01),
"amaclar alt olgegi" (r=-190, p<.01), "dartd alt olgegi" (r=-195, p<.01),
"stratejiler alt olgegi” (r=-204, p<.01), "kabul etmeme alt 6lgegi” (r=-206,
p<.01) ve duygu dizenleme genel toplam (r=-216, p<.01) arasinda anlaml1 iliski

oldugu gorulmektedir.

Somatizasyon Olgegi ile Stresle Bas Etme Olgeginin Alt Boyutlar1 Arasindaki
Mliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Carpim Moment Korelasyon Analizi

Tablo 4.23: Somatizasyon Olgqgi ile Stresle Bas Etme Olceginin Alt Boyutlar1
Arasindaki Iliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Carpim Moment
Korelasyon Testi Sonuglari

Somatizasyon  Mantiksala  Pozitifdegerlen  Destekar  Problemg¢d  StresGenelTo

Genel naliz dirme ama zme plam

Somatizasyon r 1 -,029 ,016 ,034 -,012 ,001
Genel p 567 ,751 ,498 ,804 977
N 400 400 400 400 400

**p<0.01;p<0.05
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Tablo 4.23 degerlendirldiginde somatizasyon Olgegi ile stresle bas etme
Olgeginin ve alt boyutlarinin arasinda alt faktor analiz sonuglarina bakildiginda;
pearson korelasyon analizi yapilmis olup bu analiz sonuglarinda g¢esitli

boyutlarda iliski olmadigi tespit edilmistir.

Somatizasyon genel toplami ile; "mantiksal analiz alt olgegi" (r=-029,
p>.01), "pozitif degerlendirme alt 6lgegi” (r=-016, p>.01), "destek arama alt
Olgegi™ (r=-034, p>.01), "problem ¢dzme alt 6lgegi™ (r=-012, p>.01), stresle bas
etme genel toplam (r=-001, p>.01) arasinda farkin anlamli olmadigi

anlasilmaktadir.

4.23. Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi ile Stresle Bas Etme Olceginin
Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson
Carpim Moment Korelasyon Analizi

Tablo 4.24: Duygu Diizenleme Guigligi Olgqgi ile Stresle Bas Etme Olgeginin
Alt Olcekleri Arasindaki Iligskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Carpim
Moment Korelasyon Testi Sonuglari

Stres Genel Aciklik Amaglar Durtd  Stratejiler Kabul Duygu
Toplam Etmeme  dlzenleme

toplam

Mantiksal Analiz 1797 -,055 -1777 -1807 1217 -,160"
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 400 400 400 400 400 400

Pozitif r -,245" -,129" -245" - 271" -,189" -,246"
degerlendirme p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 400 400 400 400 400 400

Destek arama r -,146" -,126" -151"  -171" 117" -,163"
p ,003 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 400 400 400 400 400 400

Problem ¢ozme r -,225" -119 -198™ - 215" 162" -,206™
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 400 400 400 400 400 400

Stres Genel r -,227" -121" 220"  -238" -,168" -,221"
Toplam p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 400 400 400 400 400 400

**p<0.01;p<0.05

Tablo 4.24 "duygu diizenleme giigliigli 6lgegi ve alt boyutlar1™ ile stresle
bas etme Olceginin ve alt boyutlarinin arasinda alt faktdr analiz sonuclarina
bakildiginda; pearson korelasyon analizi yapilmis olup bu analiz sonuglarinda

cesitli boyutlarda iliski oldugu tespit edilmistir.

Stresle bas etme genel toplam ile; "aciklik alt 6lgegi "(r=-227, p<.01),
"amaclar alt olgegi "(r=-121, p<.01), "dartd alt olgegi" (r=-220, p<.01),
"stratejiler alt ol¢egi” (r=-238, p<.01), "kabul etmeme alt Gl¢egi "(r=-168,
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p<.01) ve duygu dizenleme genel toplam (r=-221, p<.01) arasinda negatif

anlamli bir iligki goriilmektedir.

Mantiksal alt 6lgegi ile; "agiklik alt 6l¢egi™ (r=-179, p<.01), "amaclar alt
olgegi "(r=-055, p<.01), "dlrtu alt 6lgegi" (r=-177, p<.01), "stratejiler alt 6l¢egi
"(r=-180, p<.01), "kabul etmeme alt oOlgegi" (r=-121, p<.01) ve duygu
diizenleme genel toplam (r=-160, p<.01) arasinda diisiikk diizeyde ve negatif

yonde anlamli iliski gézlenmektedir.

Pozitif degerlendirme alt 6l¢egi ile; "agiklik alt 6lgegi™ (r=-245, p<.01),
"amaclar alt olgegi" (r=-129, p<.01), "dartd alt olgegi" (r=-245, p<.01),
"stratejiler alt olgegi" (r=-271, p<.01), "kabul etmeme alt Slg¢egi” (r=-189,
p<.01) ve duygu dizenleme genel toplam (r=-1246, p<.01) arasinda diisiik

diizeyde ve negatif yonde anlaml bir iliski goriilmektedir.

Destek arama alt 6lcegi ile; "aciklik alt 6lgegi™ (r=-146, p<.01), "amaclar
alt dlgegi™" (r=-126, p<.01), ""dirtd alt 6lgegi" (r=-151, p<.01),"” stratejiler alt
Olgegi™ (r=-171, p<.01), "kabul etmeme alt 6l¢egi "(r=-117, p<.01) ve duygu
dizenleme genel toplam (r=-163, p<.01) arasinda diisiik diizeyde ve negatif

yonde anlamli yonde iliski goriilmektedir.

Problem ¢6zme alt 6lgegi ile; "agiklik alt 6lgegi” (r=-225, p<.01), "amaclar
alt dlgegi "(r=-119, p<.01), "durtd alt dlgegi™ (r=-198, p<.01), "stratejiler alt
Olgegi™ (r=-225, p<.01), "kabul etmeme alt 6l¢egi "(r=-162, p<.01) ve duygu
dizenleme genel toplam (r=-206, p<.01) arasinda diisiik diizeyde ve negatif

yonde anlamli yonde iliski goriilmektedir.
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5. TARTISMA VE YORUM

Bu alanda , aragtirma verilerine bagli genel tartismalara ve yorumlara yer

verilecektir.

5.1. Somatizasyon Olceginin Sosyodemogrefik Degiskenlere Gore
Tartisma ve Yorum

Bu boOllim, arastirmanin literatiir dogrultusunda yapilmis olan oSlgekler
kapsaminda elde edilen verilerin analizi nasil bir sonu¢ olusturduguna dair
iceriklerden olusmaktadir. Yapilan analizlerin cinsiyet, yas, medeni durum,
sosyoekonomik degisken diizeyi, egitim durumu, anne ve baba egitim diizeyi

degiskenleri agisindan farkin olusturup olusturmadigina bélimde deginilecektir.

Bu arastirmaya gore yapilan somatizasyon Ol¢egi cinsiyet, yas, medeni
durum, sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, anne ve baba egitim diizeyi
degiskenleri acisindan farkin anlamlilik gostermedigi goriilmektedir. Bir diger
ifadeyle arastirma kapsaminda bireylerin somatizasyon hastalig1 cinsiyet, yas,
medeni durum, sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, anne ve baba egitim
diizeyi degiskenlerinden bagimsiz bir sekilde olusabilecegi sdylenebilir. Ancak
bu c¢alisma her ne kadar hipotezi desteklemese de mevcut literatiirlerde yapilan
arastirma sonug¢larinda demografik degiskenler ve psikosomatik yakinmalar
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Bu yakinmalar cinsiyet grubunda
kadinlarda %0.2 ile %2 arasinda degiskenlik gosterirken erkeklerde bu oran
yaklasik %0.2" dir (APA, 2000). Kadinlara yiiklenen cinsiyet rolleri kadinin
toplumsal konumlanisi nedeniyle bedeni lzerinde daha az s6z sahibi olmasina
neden olmaktadir. Medeni durum agisinda evli olma ve iliski yasamanin
bedensellestirme ic¢in risk faktorii oldugunu gosteren calismalar mevcuttur
(Sagduyu, 1995). Yakin zamanda ii¢ Avrupa iilkesinde yapilan ¢alismada diisiik
sosyoekonomik dizeyi ile somatizasyon arasinda anlamli iliski bulunmustur

(Freeman, 2016). Somatizasyon oOlceginde elde edilen puanlarin yas
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degiskenine gore farklilik goOstermemesi bazi ¢alismalarla benzerlik

gostermektedir (Barskay, Orav ve Bates, 2005).

5.2. Duygu Diizenleme Giicliigii Olceginin Sosyodemogrefik Degiskenlere
Gore Tartisma ve Yorum

Duygu diizenleme gii¢liigii 6l¢egi ve alt boyutlar1 verilerinin yas, medeni
durum, sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, anne ve baba egitim diizeyi
degiskenleri ac¢isindan farkin anlamli olamadigi goriilmektedir. Bir diger
ifadeyle arastirma kapsaminda bireylerin duygu diizenleme gii¢liigii yas, medeni
durum, sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, anne ve baba egitim diizeyi
degiskenlerinden bagimsiz bir sekilde olusabilecegi sdylenebilir. Ancak duygu
duzenleme giigligii 6lcegi agiklik, amaglar, diirtii, stratejiler alt Olgeklerinde
cinsiyet degiskeni acisindan farkin anlamli oldugu anlasilmaktadir. Farkin
erkekler agisindan olumsuz oldugu saptanmistir. Yani bir diger ifadeyle erkekler
duygusal dizenleme konusunda daha fazla guglik cekmektedir. Literatlrin
benzer ¢aligsmalar: incelendiginde bulgularimiz ile benzerlik gdsteren galigmalar
da bulunmaktadir (Guler, 2019; Gulmez, 2019). Bunun yaninda duygu
diizenleme 06lgegi kabul etmeme alt 6lgegi, genel toplamda cinsiyet degiskeni
acisindan farkin anlamli olmadigi goériilmektedir. Duygu diizenleme gii¢liigii
olan ve olmayan olarak olusturulmus bir grup olmadig: i¢in bu konuda ayrica

bir ¢calisma yapilmasi gerekmektedir.

5.1. Stresle Basa Cikma Olceginin Sosyodemogrefik Degiskenlere Gore
Tartisma ve Yorum

Stresle basa ¢ikma 6lgegi ve alt boyutlar1 verilerinin cinsiyet, yas, medeni
durum, sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, anne ve baba egitim diizeyi
degiskenleri ac¢isindan farkin anlamli olamdig1 saptanmistir. Bir diger ifadeyle
arastirma kapsaminda bireylerin stresle bas etme Ozellikleri cinsiyet, yas,
medeni durum, sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, anne ve baba egitim

diizeyi degiskenlerinden bagimsiz bir sekilde olusabilecegi sdylenebilir.

Bu arastirma kapsaminda somatizasyon Ol¢egi, duygusal diizenleme
glicliigii 6lgedi, stresle bas etme 6lgegi ve bunlarin alt boyutlar1 dahil edilerek

aralarindaki iliski diizeyleri asagida verilmistir:
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5.4. Somatizasyon Ile Duygu Diizenleme Giicliigii Degiskenlerine Gore
Tartisma ve Yorum

Somatizasyon genel toplami ile; "aciklik alt 6l¢egi”, "amaclar alt dlcegi”,
"dirtd alt olgegi”, "stratejiler alt 6lgegi”, "kabul etmeme alt 6lgegi” ve duygu
diizenleme genel toplam arasinda anlamli bir iligki goriilmektedir. Alanyazinda
calismalar incelendiginde bazi ¢alismlarin sonucu destekledegi tespit edilmistir.
Yapilan arastirmalarda duygu diizenleme gilicliigii yasayan katilimcilarda
somatizasyon belirtilerinin yiliksek oldugu ve somatizasyonu yordadigi tespit
edilmistr (Lilly ve Lim, 2013). Bulgularimizla paralellik gosteren farkli
calismalar da mevcuttur (Yumusak, 2019; Giilmez, 2019; inci, 2020;
Kircal1,2020). Somatik hastalik gosteren bireylerde saglikli bireylere kiyasla
olumsuz duygular1 diizenlenlemede bastirilma, ruminasyon ve felaketlestirme
gibi islevsiz oldugu diisiiniilen stratejilerin kullanimi daha yaygin oldugu
gozlemlenmistir. Psikosomatik bozukluk gdsteren bu bireyler duygularn
diizenlerken islevsel olmayan stratejilerin kullanimi psikopatoloji siddetinde
artisa hatta tedavi sirasinda fizyolojik bozulmalarda artis ve hastalarda daha
distik yasam enerjisi gibi birtakim olumsuz durumla iliskili goriinmektedir
(Jose ve ark., 2012). Yapilan g¢aligmalar gosteriyor ki, secilen stratejilerin
hastanin psikolojik ve fizyolojik iyi olusu i¢in 6nem arz etmektedir. Ancak bu
stratejilerin secim slrecinde kritik noktalardan biri de duygu dizenlemenin
hedefleridir. Siire¢ degerlendirilirken sadece stratejilere degil ayn1 zamanda
kisa veya uzun vadede hedeflere ne derece hizmet ettigi de g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekli ve 6nemlidir (Ferrer ve ark., 2015). Duygu dizenleme
stratejilerinde her ne kadar amag¢ olumsuz duyguyu azaltip olumlu duygu
artirmak olsa da géz onilinde bulundurulmasi gereken diger bir kritik nokta da
olumlu duygular bazen gercek¢i yasam beklentilerden uzaklastirip Onleyici
davraniglardan bulunmasina da engel olabiliyor (baz1 kritik hastalik taramalari).
Bu stratejilerin  kullanimindaki bazi smirliliklardan s6z etmek gelecek
calismalar i¢in yol gosterici olabilir. Duygu diizenleme stratejileri ile ilgili
bulgular iliskisel ve kesitsel galismalara dayanmakla beraber ilgili gucliuklerin
ve belirli stratejilerin kullanimi1 hastaliklardan once bulunup bulunmadigi
bilinmemektedir. Ayni1 zamanda bu giigliikkler hastalik tanisina ve tedavi
siirecine verilmis tepkiler hastalik yasantisiyla iligkili yasam deneyimleri

olabilir. Bu ylzden belirti degiskenlerinin nedensellik ve iliski yodnuni
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anlamlandirabilmek i¢in daha fazla boylamsal ve deneysel ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Alanyazinda kontrol gruplarinin kullanilmamas: diger bir
sinirlilik olarak goriilebilir. Bir diger smirlilik ise 6z bidirim 0lgeklerin
kullanilmas1 ¢ilinkii bu bulgular ger¢ek yasamda bireylerin yasadiklar1 zorluklar
ve sOz konusu stratejilerin hangi sikliklikta ne derece islevsel kullanildiklari
bilinmemektedir. Dolayisiyla 6z bildirim 6l¢ekleri  fizyolojik ve davranigsal

Ol¢timler ile klinik goriismeler gibi farkli yontemlerle desteklenmelidir.

5.4. Somatizasyon Ile Stresle Bas Etme Degiskenlerine Gore Tartisma ve
Yorum

Somatizasyon genel toplami ile; "mantiksal analiz alt olgegi”, "pozitif
degerlendirme alt olgegi”, "destek arama alt olcegi”, " problem ¢ozme alt
Olcegi", stresle bas etme genel toplam arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi

gorulmektedir.

5.5. Stresle Bas Etme Ile Duygu Diizenleme Giicliigii Degiskenlerine
Gore Tartisma ve Yorum

Stresle bas etme genel toplam ile; "acgiklik alt 6lgegi”, "amaclar alt
Olgegi", "durtu alt olgegi", stratejiler alt 6lgegi", "kabul etmeme alt 6l¢egi" ve
duygu dizenleme giicliigii genel toplami arasi diisiik ve negatif yonde farkin
anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir. Mantiksal alt boyutu ile; "aciklik alt
Olgegi"," amaglar alt olgegi", "durtl alt 6lgegi", "stratejiler alt 6lgegi™, "kabul

~ ot

etmeme alt 6lgegi” ve duygu dizenleme genel toplami arasi diisiik ve negatif

yonde farkin anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir.

Pozitif degerlendirme alt 6lcegi ile; "agiklik alt olgegi”, "amaclar alt
Olgegi™, "durtd alt o6lgegi", "stratejiler alt 6lgegi”, "kabul etmeme alt 6lgegi™ ve
duygu duzenleme genel toplami arasi diisiik ve negatif yonde farkin anlamli

oldugu sonucuna ulagilmistir.

~ ot

Destek arama alt 6lgegi ile; "aciklik alt Olgegi™, "amaclar alt 6lgegi”,
"dirtd alt olgegi”, "stratejiler alt 6lgegi”, "kabul etmeme alt 6lgegi” ve duygu
diizenleme genel toplam arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde anlamli bir

iligki goriilmektedir.
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Problem ¢Ozme alt 6lgegi ile; ™acgiklik alt 6lgegi”, "amaclar alt dlgegi”,
"dirtd alt olgegi"”, "stratejiler alt olgegi, kabul etmeme alt 6lgegi ve duygu
diizenleme genel toplam arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde anlamli bir

iligki goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arasgtirma kapsaminda genel olarak degerlendirilme yapildiginda,
somatizasyon genel toplami ile duygu diizenleme genel toplam arasinda diisiik
diizeyde ve negatif yonde bir ilskinin oldugu ancak stresle bas etme genel
toplam arasinda anlamli bir ilsikinin olmadig; stresle bas etme genel toplam ile
duygu diizenleme genel toplam arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde

anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Yapilan bu arastirmalarla beraber bulgular ilgili literatir cercevesinde
tartisilmis mevcut calismanin sinirliliklart belirtilip gelecek arastirmalar igin
Oneriler ; arastirma evrenini genisleterek farkli bélge ve alanlardan katilimcilar

dahil edilerek bulgular tekrardan degerlendirilebilir.

Calismanin 6rneklemi klinik olmayan 6rneklemden olusmaktadir. Klinik

bir érneklem Gzerinden veriler yeniden incelenebilir.

Olgme araglarmin nesnel ve dogru bir sekilde yanitlandig1 varsayilsa da

cevaplarin yanli verilme ihtimali g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Kullanilan 6lgekler kisisel bildirime bagli olup tani belirleyici 6zellikte
degillerdi. Yar1 yapilandirilmis goriisme ve tani belirleyici 0zellikte 6lceklerin
kullanilmast verilerin yine genel popiilasyondan degerlendirilebilecegi

varsayilabilir.
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Ek-2: Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi

Asagidaki ifadelerin size ne siklikla uydugunu, her ifadenin yaninda yer alan
5 dereceli Olgek iizerinden degerlendiriniz. Her bir ifadenin altindaki 5
noktali 6lgekten, size uygunluk ylizdesini de dikkate alarak, yalnizca bir tek
rakami yuvarlak i¢ine alarak igaretleyiniz.

Hemen
hemen
hi¢ (% 0-
% 10

Bazen (%
11-
% 35)

Yaklagik
Yar1 yartya
(% 36-
% 65)

Cogu
zZzaman
(% 66-

% 90)

Hemen
hemen her
zaman (%

91-

% 100)

1. Duygularima bir anlam vermekte

zorlanirim.

2. Ne hissettigim konusunda karmasa

Yyagarim.

3. Kendimi kotii hissettigimde islerimi

bitirmekte zorlanirim.

4. Kendimi kotii hissettigimde kontrolden

¢ikarim.

5. Kendimi koétii hissettigimde uzun siire

boyle kalacagma inanirim.

6. Kendimi kétii hissetmenin yogun depresif

duyguyla sonuglanacagina inanirim.

7. Kendimi koétii hissederken baska seylere

odaklanmakta zorlanirim.

8. Kendimi koti hissederken kontrolden

ciktifim korkusu yasarim.

9. Kendimi kotii hissettigimde bu duygumdan

dolay1 kendimden utanirim.

10. Kendimi koti hissettigimde zayif biri oldugum
duygusuna kapilirim.

11. Kendimi kotii hissettigimde davraniglarimm kontrol

etmekte zorlanirim.

12. Kendimi kotii hissettigimde daha iyi hissetmem
i¢in yapabilecegim higbir sey

olmadigina inanirim.

13. Kendimi koti hissettigimde boyle

hissettigim i¢in kendimden rahatsiz olurum.

14. Kendimi koétii hissettigimde kendimle
ilgili olarak ¢ok fazla endiselenmeye

baglarim.

15. Kendimi koétii hissettigimde baska bir

sey diisiinmekte zorlanirim.

16. Kendimi kétii hissettigimde duygularim

dayanilmaz olur.
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Ek-3: Stresle Basa Cikma Olgegi

24 ifadeden olusan 6lcek 5°li Likert tipinde derecelendirilmistir ve cevap
secenekleri; 1-Hichbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Cogunlukla, 5-Her
zaman seklinde puanlandiriimistir. Olgek maddeleri ve boyutlar1 Tablo 1’de

gosterilmistir.

Olgek Maddeleri

Boyutlar

Sorunlarfa basa ¢ikmak 1¢In farkli yollar dusunurum.

Sorunlara disaridan bakmaya ve objektit olmaya calisirim.

Soylediklerimde ve yaptiklarimda aklimi 1zlerim.

Olaylardan ders almaya ¢aligirim.

Olaylarin nasil sonuglanacagim tahmin etmeye calisirim.

Insanlarin benden beklediklerini anlamaya calisirim.

Mantiksal analiz

Kendimi daha 1yl NissetmeK I¢cin Kendi Kendimi motive
ederim.

Hayatta her zaman daha Kotusunun de olabilecegini
disunirim.

Olaylarin 1yI taratint gormeye caligirim.

Benzer problemlere sahip Insanlardan, daha 1yi
durumda oldugumu
disiniirim.

Kendime her gseyin daha Iyl olacagini soylerim.

Yasadigim __ sorunlarin hayatimi olumlu olarak|
degistirecegini dusunurim.

Pozitif degerlendirme

Sorunlar hakkinda esim ya da diger akrabalarimla
konusurum.

Sorunlar hakkinda Dir arkadasimla konusurum.

Sorunlarla 1lgili olarak profesyonel birinden yardim
alirim  (doktor,
avukat...).

Blenzer problemler yasamis kisi ya da gruplardan yardim|
alirim.

Karsilastigim sorunlarla 11gili daha Tazla bilgr edinmek I1¢In
caligirim.

Zorluklarin ustesinden gelmek 1¢In dua ederim.

Destek arama

BIr plan yapar ve onu 1zlerim.

Yapilmasi1 gerekenlert DIlir ve onlar1 yapmaK I¢In COK
calisirim.

Ne 1stedigime Karar verir ve istedigimi gerceklestirmek]
iIcin calisirim.

Sorunlar1 0zmeK ICIn birden Tazla bakis a¢is1 gelistiririm.

Kendimi surekli gelistirmeye caligirim.

Sorunlar1 ¢Ozerken acele etmeden yavas yavas 1lerlerim.

Problem ¢cézme
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Ek-4: Somatizasyon Olgegi

Bu formda sira ile numaralandirilmis baz1 ifadeler
bulacaksiiz. Her soruyu okuyarak kendi durumunuza gére DOGRU
(D) ya da YANLIS (Y) olup olmadigina karar verin. Bu sorular1 sadece
kendinizi diistinerek yanitlayin.

Bazi sorular birbirinin aynisi ya da tam tersi gibi gelebilir.
Biitilin sorular1 cevaplandirmaya ¢aligin.

DOGRU YANLIS

Cogu zaman bogazim
tikanir gibi olur.

Istahim iyidir

Bagim pek az agrir

Ayda bir iki defa ishal
olurum

Midemden oldukca
rahatsizim

Midemden oldukca
rahatsizim

Bazen utaninca gok
terlerim

Sagligim beni pek
kaygilandirmaz

Hemen hemen higbir agrive
sizzm yok

Bazen basimda s1z1
hissederim

Cogu zaman basimin her
tarafi agrir

Sagligim birgok
arkadasimin ki kadar iyidir

Pek seyrek kabiz olurum

Ensemde nadiren agri
hissederim

Viicudumda pek az
segirme ve kasilma olur

Cabuk yorulmam

Pek az basim doner ya dahig
dénmez

Yurirken dengemi hemen
hemen hi¢ kaybetmem

Soguk glinlerde bile
kolayca terlerim

Cogu zaman yorgunluk

hissederim

Hemen her giin mide
agrilarindan rahatsiz
olurum

Tekrarlanan mide bulantist
ve kusmalar bana sikinti
verir

Cogu zaman bitin
vicudumda bir halsizlik
duyarim
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Son birkag y1l iginde
sagligim ¢ogu zaman iyi idi

Cogu zaman bana kafam
sismig ya da burnum
tikanmus gibi gelir

Cogu zaman basim siki bir
cember igindeymis gibi
hissederim

Cogu zaman basim siki bir
cember igindeymis gibi
hissederim

Hayatimda higbir zaman
kendimi simdiki kadar iyi
hissetmedim

Kalbimin  hizli  ¢arptigimi

hemen hemen hig
hissetmem ve cok seyrek
nefesim tikanir

Hig felc gecirmedim ya da
kaslarimda olaganiistii bir
halsizlik duymadim

Ortada  hichir neden
yokken haftada bir ya da
daha sik birdenbire her
yanimi ates basar

Vicudumun bazi yerlerinde
cok defa yanma, gidiklanma
karmcalanma ve uyusukluk
hissederim.
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