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BORDERLINE KiSiLIK OZELLIKLERI VE
SOMATIZASYONDA REDDEDILME DUYARLILIGININ
ARACI ROLUNUN INCELENMESI

OZET

Bu calismada, borderline kisilik oOzellikleri ile somatizasyon iliskisinde
reddedilme duyarliliginin araci roliiniin incelenmesi amaglanmistir. Calismanin
orneklemi tesadiifi Ornekleme yontemi ile belirlenmis olup, 2023 yilinda
calismaya goniillii destek saglayan 18- 45 yas arasi toplam 430 katilimcidan
olusmaktadir. Arastirmanin amacit dogrultusunda katilimcilara Kisisel Bilgi
Formu, Borderline Kisilik Olgegi (BKO), Somatik Duygusal Catisma Olcegi
(SDCO) ve Reddedilme Duyarlilig1 Olgegi (RDO) uygulanmistir ve arastirmada
toplanilan veriler, SPSS 25.0 programinda istatiksel olarak analiz edilmistir.
Olgiim araglar1 arasindaki iliskiyi test etmek icin yapilan Pearson korelasyon
analizi bulgularinda, borderline kisilik ozellikleri ile reddedilme duyarlilig:
(r=.424, p<0.01), somatizasyonun siklig1 (r=.439, p<0.01), ve somatizasyonun
siddeti (r=.371, p<0.01), arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Reddedilme
duyarliligi ile somatizasyonun sikliginin (r=.293, p<0.01), somatizasyonun
siddetinin (r=.259, p<0.01) ve somatizasyonun duygusal durumunun (r=.125,
p<0.01) iliskili oldugu tespit edilmistir. Araci rol analizi i¢in kullanilan Process
Macro 3.5 bulgularinda, borderline kisilik 6zellikleri ile somatizasyonun siddeti
ve siklig1 arasindaki iliskide reddedilme duyarliliginin aract bir rolii oldugu
belirlenmigstir. Bagimsiz Gruplar t-testti ve ANOVA sonuclarina gore
somatizasyonun sikliginin kadinlarda, ilkégretim mezunlarinda, disiik gelir
seviyesine sahip olanlarda ve caligmayanlarda anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugu; diisiik gelir seviyesine sahip olanlar, bekarlar ve ¢aligmayanlarda daha
fazla borderline kisilik oOzellikleri oldugu tespit edilmistir. Borderline kisilik
Ozelliklerine sahip kisilerin, reddedilme duyarlilig1 gosterme egilimi olabilecegi
ve bu egilim ile basa c¢ikabilmek adina iglevsiz bir bas etme stratejisi olarak

somatizasyonu kullanabilecekleri one siiriilmiistiir. Bu dogrultuda borderline



kisilik oOzellikleri gosteren bireylerin somatik belirtilerinin tedavisinde,
reddedilme duyarliligina yonelik miidahele c¢aligsmalari yapilmasi, kisilerin
duygularin1 agik¢a ifade etmelerine yonelik tesvik edilmesi ve uyumlu duygu

diizenleme stratejilerinin kazandirilmasinin siirece dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Borderline Kisilik Ozellikleri, Borderline Kisilik
Bozuklugu, Reddedilme Duyarliligi, Somatizasyon
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EXAMINATION OF THE MEDIATING ROLE OF REJECTION
SENSITIVITY IN BORDERLINE PERSONALITY TRAITS AND
SOMATIZATION

ABSTRACT

In this study, it was aimed to examine the mediating role of rejection
sensitivity (RS) between borderline personality traits (BPT) and somatization.
The sample of this study consists of a total of 430 participants between the ages
of 18 and 45 who provided voluntary support to the study in 2023. In line with
the aim of the study, Personal Information Form, Borderline Personality Scale
(BPQ), Somatization Emotion Conflict Scale (SECS) and Rejection Sensitivity
Measure (RSM) were applied to the participants. SPSS 25.0 program was used
for statistical analysis of the data collected in the study. Pearson correlation
analysis revealed a significant relationship between BPT and RS (r=.424,
p<0.01), frequency of somatization (r=.439, p<0.01), and severity of somatization
(r=.371, p<0.01). RS was correlated with the frequency of somatization (r=.293,
p<0.01), the severity of somatization (r=.259, p<0.01), and the acknowledgment
of the emotional contribution of somatization (r=.125, p<0.01). In Process Macro
3.5 findings, it was found that RS has a mediating role in the relationship between
BPT and the severity and frequency of somatization. According to the results of
the Independent Groups t-test and ANOVA, frequency of somatization was
significantly higher in women, primary school graduates, those with low-income
levels, and those who were not working. In addition, BPT was found to be higher
in those with low-income levels, singles, and non-workers. It has been suggested
that people with BPT may have a tendency to show RS and may use somatization
as a dysfunctional coping strategy to cope with this tendency. In this direction, in
the treatment of borderline personality disorder and accompanying somatic
symptoms, it is recommended to include intervention studies for RS, encouraging
people to express their feelings openly and gaining compatible emotion
regulation strategies. In this direction, in the treatment of somatic symptoms of

individuals with BPT, it is recommended to include intervention studies for RS,
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encouraging people to express their feelings openly and gain compatible emotion
regulation strategies.

Keywords: Borderline Personality Traits, Borderline Personality Disorder,
Rejection Sensitivity, Somatization
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I. GIRIS

Borderline kisilik bozuklugu (BKB); bireyin kisileraras1 iliskilerinde,
duygulaniminda, bilissel siireclerinde, kendilik imgesinde ve davraniminda
belirsizlik ve tutarsizligin hakim oldugu, siiregen bir bozukluktur (Faraji, 2021).
BKB tanis1 almis kisiler; diirtiisellik, kendine zarar verme davranisi, kendisine ve
digerine karsi duygu ve diislincelerinde ani dalgalanmalar ve hem oteki ile
beraber olabilmek icin asir1 ¢aba hem de 6tekine karst yogun ve uygunsuz bir
otke gostermektedirler (APA, 2013; Faraji ve Tezcan, 2022). Borderline kisilik
orgiitlenmesinde (BKO) ise borderline kisilik bozuklugunu tanimlayan bu
ozellikler, daha az yayginlik gostermekte ve diizeyleri daha diisiik olmaktadir. Bu
Ozelliklerin artisi, bireyi borderline kisilik Oriintiisiinden, borderline kisilik

bozukluguna dogru yaklastirmaktadir (Faraji ve Giiler, 2021).

Borderline kisilik orgiitlenmesine sahip kisiler, kimliklerini 6teki tizerinden
insa etmekte ve kendilik degerlerini Otekinin ekseninde sekillendirmektedirler.
Bununla beraber oOteki ile olan iliskileri, idealize etmek ile degersizlestirmek
arasinda gidip gelen ani gecisler ile karakterizedir (Kernberg, 1985). Bu durum
kisilerarasi iliskilerinde; 6tekine bagimli olma egilimine, ani hayal kirikliklarina,
yalnizlik korkusuna ve terk edilme kaygisina neden olabilmektedir (Gunderson,
2018). Borderline hastalarda yogun ayrilik korkusu, olasi bir terk edilme
durumuna dair endiseli bir bekleyis ve reddedilmeye karsi 6fke nobetleri gibi

asir1 tepkiler verme ile sonuglanabilmektedir (Faraji ve Tezcan, 2022).

BKO’ye sahip bireyler, kisilerarasi iliskilerinde algilanan olumsuz olay ve
durumlara kars1 agir1 hassasiyet ile karakterizedirler (Gunderson ve Links, 2008).
Bu olumsuzluklar arasinda reddedilme duyarliligit 6nemli bir yer tutmaktadir
(Faraji ve Tarim, 2022). Reddedilme duyarliligi, olasi bir reddedilmeye karsi
kaygili beklenti hali ile reddedilmeye kars1 verilen yogun tepkiler olarak
aciklanmaktadir (Downey ve Feldman, 1996). Borderline kisilik 6zelliklerine
sahip kisiler, giindelik hayattaki herhangi bir olayr reddedilme olarak

algilayabilmektedirler. Ornegin bir randevu iptalini; bir ihmal, onaylanmama



yahut reddedilme olarak diisiinebilmektedirler (Staebler vd., 2011). Nitekim
borderline hastalar, kendileri i¢cin Onemli olan kisiler tarafindan reddedilme
deneyimi yasadiklarini siklikla bildirmektedirler (Rosenbach ve Renneberg,
2014).

BKB, bireyi salt duygusal olarak degil, ayn1 zamanda fiziksel olarak da
etkilemektedir (Ballespi vd., 2022). Grant vd., (2008) BKB ile fiziksel islevsellik,
bedensel agr1 ve genel saghigin iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Schmaling
vd., (2021) artan somatik sikayetlerin, borderline kisilik bozuklugu semptomlari
ile iligkili oldugunu gostermektedir. Schmaling ve Fales (2018) yaptiklar1 meta
analiz c¢aligmasinda borderline kisilik bozuklugu tanisi almis kisilerin %30’unun

bir ya da daha fazla somatoform bozukluguna sahip olduklarini belirtmektedirler.

BKB ve somatizasyon, duygu diizenlenmede yasanilan zorluklarla
karakterizedir (Bailer vd., 2017; Faraji vd., 2023). Her iki bozuklukta da
duygularin tanimlanmasi ve ifade edilmesi ile ilgili sorunlar yasanabilmektedir
(Schmaling vd., 2021). Ayn1 zamanda borderline hastalarin, duygularini tanima
ve ifade etme konusunda bedensel duyumlar ile sinirli kaldiklar1 (Farrell ve
Shaw, 1994; Faraji, 2020) ve borderline hastada yogun ayrilik korkusunun kimi
zaman psikosomatik hastaliklar ile sonuglanabilecegi ifade edilmektedir (Faraji
ve Tezcan, 2022). Bu noktada BKO gosteren kisilerin, reddedilme duyarlilig: ile
ortaya ¢ikabilecek olumsuz duygular1 tanimlama ve bas etme konusunda zorluklar
yasayabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim BKO’ye sahip kisiler, reddedilmenin
yol acgabilecegi 6fke, bosluk ve korku gibi olumsuz duygularla etkili bir sekilde
basa ¢ikabilmek i¢in yetersiz ego giiciine ve diisiik diizey bir 6zgiivene sahiptirler
(Rockland, 2016; Kartal, 2022). Bu bilgiler 1s1ginda borderline kisilik
ozelliklerinin kiside, reddedilme kaygis1 ve beklentisi olusturabilecegi ve bu
durumun dogurabilecegi olumsuz duygular ile bas etmek i¢in kisinin
bedensellestirmeyi uyumsuz bir basa ¢ikma mekanizmas1 olarak kullanabilecegi

disinilmektedir.

Bu arastirmada, borderline kisilik oOzellikleri ve somatizasyon arasinda
reddedilme duyarliliginin araci roliiniin incelenmesi amag¢lanmaktadir. Borderline
hastalar, somatik ugraslarla iliskili sikayetleri ile hekimlere basvurduklarinda, salt
bedensel sikayetlere yonelik bir tan1 konulabilmekte ve altta yatan borderline

kisilik bozuklugu atlanabilmektedir. Tavsiye edilen ilaglar ise sikayetleri lizerinde
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etkili olmamakla beraber, borderline hastalarin duygudurum dengesizligini de
arttirabilmektedir (Faraji ve Tezcan, 2022). Bu noktada somatizasyon ve BKO
arasindaki iligskinin bilinmesi 6nem kazanmaktadir. Ayrica reddedilme duyarlilig
gibi araci degiskenlerin degerlendirilmesinin, altta yatan sebepleri anlagilir
kilmak ve dogru tedavi siirecini saglamak adina miithim bir nitelik tasidigi
diisiiniilmektedir. Bu bilgiler 1s1¢inda bu calismanin, BKO’ye sahip kisilerin
somatik  semptomlarmmin  gelisiminde ve  siirdiiriilmesinde  reddedilme
duyarliliginin  ve bundan kaynaklanan olumsuz duygularin etkisininin
anlasilmasina katki saglamasi yoniinden, klinik pratige katkida bulunacagi
varsayllmaktadir. Son olarak alanyazinda borderline kisilik ozellikleri,
somatizasyon ve reddedilme duyarlilig1 degiskenlerinin bir arada incelendigi bir

calisma olmadigindan ilgili literatiire katk:1 saglayacagi diisiiniilmektedir.

A. Arastirmanin Problemi
Borderline kisilik 6zellikleri ve somatizasyon arasindaki iliskide reddedilme

duyarliliginin araci bir rolii var midir?

A. Arastirmanin Hipotezleri
H1: Borderline kisilik 6zellikleri ile reddedilme duyarlilig1 arasinda anlaml
bir iliski vardir.

H2: Borderline kisilik 6zellikleri ve somatizasyon siklig1 arasinda anlaml

bir iliski vardir.

H3: Borderline kisilik 6zellikleri ve somatizasyon siddeti arasinda anlamli

bir iliski vardir.

H4: Borderline kisilik o6zellikleri ve somatizasyon duygusal durumu

arasinda anlamli bir iliski vardir.

H5: Somatizasyon siklig1 ile reddedilme duyarliligi arasinda anlamli bir

iligki vardir.

H6: Somatizasyon siddeti ile reddedilme duyarliligi arasinda anlamli bir

iligki vardir.

H7: Somatizasyon duygusal durumu ile reddedilme duyarliligi arasinda

anlamli bir iliski vardir.



H8: Borderline kisilik 6zellikleri ile somatizasyon siklig1 arasindaki iligkide

reddedilme duyarliliginin araci bir rolii vardir.

H9: Borderline kisilik ozellikleri ile somatizasyon siddeti arasindaki

iliskide reddedilme duyarliliginin araci bir rolii vardir.

H10: Borderline kisilik o6zellikleri ile somatizasyon duygusal durumu

arasindaki iliskide reddedilme duyarlili§inin araci bir rolii vardir.

H11: Borderline kisilik 06zellikleri sosyodemografik degiskenlere gore
farklilik gostermektedir.

H12: Somatizasyon sikligi, siddeti ve duygusal durumu sosyodemografik

degiskenlere gore farklilik gostermektedir.

B. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirma, borderline kisilik 6zellikleri ve somatizasyon iligskisinde

reddedilme duyarliliginin araci roliinii incelemeyi amag¢lamaktadir.

Alan yazin incelendiginde, BKB ile reddedilme duyarliliginin iliskili oldugu
gorilmektedir. Ayrica reddedilme duyarliliginin bir¢cok psikopatolojiyi ortaya
cikarabilecegi ve varolan belirtileri de siddetlendirebilecegi belirtilmektedir. Bu
noktada reddedilme duyarliliginin, borderline kisilik 6zellikleri ve somatizasyon
arasinda koprii kurabilen bir aract degisken olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla
beraber borderline hastanin, bedensel sikayetleri i¢in hekimlere bagvurdugunda,
yalnizca bedensel yakinmaya dair bir tan1 alabilmesi ve altta yatan borderline
kisilik 6zelliklerinin atlanmasi s6z konusu olabilmektedir. Tavsiye edilen ilaglar
ise borderline hastalarin duygudurum dengesizligini arttirabilmektedir. Bu
bilgiler 1s131inda, somatizasyon ve BKO arasindaki iliskinin bilinmesi énem
kazanmaktadir. Alanyazin incelendiginde; borderline kisilik 6zellikleri,
somatizasyon ve reddedilme duyarliligi degiskenlerinin bir arada yapildig1 bir
calismanin olmadig1r gorilmektedir. Bu sebeple bu calismanin literatiire katki
saglayacagi ve hem gelecekteki bilimsel arastirmalarda hem de bireyin fizyolojik
ve psikolojik saghigini korumak adina gelistirilebilecek sosyal ¢aligsmalarin

hazirlanmasinda faydali olacag diisiiniilmektedir.



C. Sayiltilar

Calismanin 6rnekleminin, evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

Calismanin Ornekleminde yer alan katilimcilarin, 6lgeklerdeki sorulara

samimi ve eksiksiz cevaplar verdikleri varsayilmaktadir.

D. Arastirmanin Sinmirhliklar

Arastirmanin drneklemi, Istanbul ilinde yasayan 18-45 yas araligindaki 430

kisi ile sinirhidir.

Arastirmada Olgiilmek istenilen 6zellikler ve elde edilen veriler, arastirmada

kullanilan veri toplama araglari ile sinirlidir.

E. Kavramlari Tanimlari

Borderline Kisilik Bozuklugu/Orgiitlenmesi:  Borderline  kisilik
bozuklugu; kisilerarasi iliskilerde, duygulanimda, bilissel siireglerde, kendilik
imgesinde ve davranimda degiskenlik ile tutarsizligin hakim oldugu ciddi bir
ruhsal hastaliktir (Faraji, 2021). Borderline kisilik orgiitlenmesi, borderline
kisilik bozuklugu ile ortak 6zelliklere sahiptir. Ancak bu 6zelliklerin siddeti, daha
diistik bir diizeyde tezahiir etmektedir (Faraji ve Giiler, 2021).

Reddedilme Duyarhhgi: Reddedilme duyarliligi, olasit bir reddedilmeye
karsi yogun kaygi ile reddedilmeye dair beklenti ve reddedilmeye asir1 tepki

verme olarak agiklanmaktadir (Downey ve Feldman, 1996).

Somatizasyon: Somatizasyon, ruhsal gerilimin ve psikososyal stresin
fiziksel belirtilerle ifade edilmesidir (Rosen vd., 1982).






Il. KAVRAMSAL CERCEVE

A. Borderline Kisilik Bozuklugu

1. Borderline Kisilik Bozuklugu Tanim

Borderline kisilik bozuklugu; kisilerarast iligkilerde, benlik algisinda,
duygulanimda ve davraniglarda tutarsizlik ile karakterize, kendine zarar verme
davraniglarinin ve diirtiiselligin goriildiigii, gergek ya da olasi terk edilmeye karsi
yogun duyarlilikla belirli, siiregen bir bozukluktur (APA 2013; Faraji ve Tezcan,
2022). Kisinin kendisi ve toplum agisindan ciddi sorunlar olusturabilecek bir
saglik sorunudur. BKB’ye sahip kisiler, saglam ve tutarli bir kimlik algisi
gelistirmemekle  beraber  toplumsal  kimliklerinde  de  istikrarsizlik

gostermektedirler (Faraji ve Tezcan, 2022).

BKB’li bireyler zayif bir ego ile karakterizedirler. Bundan dolayi istikrarsiz
duygulanim ve diirtiiselliklerinin  kontrol edilmesi zordur ve kisilerarasi
iliskilerinde yogun bir duyarlilik sergilemektedirler (Paris, 2020). Ayrica kendilik
degeri, yogun olarak oteki iizerinden sekillenmektedir. Buna bagl olarak iliskileri
kaotik bir yap1 gostermekte ve genel olarak bagimlilik, terk edilme ve reddedilme

korkusunu barindirmaktadir (Faraji ve Tezcan, 2022).

Kararsizlik ve tutarsizlik, borderline kisilik bozukluguna sahip bireylerin
hayatlarinin her alaninda yaygin ve siireklidir. BKB, ayrica yogun catisma ile
karakterizedir. Catigmalar; kisileraras1 istikrarsiz iliskiler baglaminda dissal
olabilecegi gibi, hastalarin tutarsiz ve aci veren duygular ile olumsuz anilari
bastirmak ve kisiliklerinin ve eylemlerinin 6nemli yonlerini inkar etmek gibi
kendileriyle savas halinde olmalar1 anlaminda, i¢sel de olabilmektedir. Bununla
beraber diisiince ve eylemlerinde kat1 bir tutum sergilemektedirler. Olaylar1 farkl
bakis acilarindan degerlendirmek ve alternatif goriisler liretmek yerine sabit bir

sekilde yorumlamaktadirlar (Kernberg, 1967; Livesley, 2017).

Duygu diizenleme giigliigii, BKB’li bireylerde diger borderline kisilik

Ozelliklerinin nasil ifade edilecegini etkileyen onemli bir sorundur. Duygular

7



yogun bir niteliktedir ve siirekli degisim halindedir. Hizl1 bir sekilde duygular
arasi ge¢is yasamaktadirlar. Digerleri ile istikrarsiz bir nitelik tasiyan iligkileri,
biiyiik ol¢lide baglanma ihtiyaci, terk edilme ve reddedilme beklentisi arasindaki
catisma etrafinda doner. Krizler yaygindir ve bu krizler siklikla kaygi, korku,
tehdit, tzintli, 6fke ve utan¢ icermektedir. Bu duygular ile bas etmek icin
genellikle maladaptif stratejiler kullanmaktadirlar (Livesley, 2017; Faraji ve
Tezcan, 2022).

2. Borderline Kisilik Bozuklugu Tarihcesi

Borderline kisilik bozuklugunun tarihsel kokeni incelendiginde ilk olarak
1800’1 yillarin ikinci yarisinda bazi psikiyatrlarin, akli basindalik hali ile delilik
arasindaymis gibi goriinen hastalar oldugunu goézlemledikleri dikkat ¢cekmektedir
(Rose, 1890; McWilliams, 2020). Bir psikolojik ‘‘sinir alan’’da bulunan hastalar,
istikrarsiz bir yasam siirdiiren ve kaotik yapida bir 6zgiin karakter bozuklugu
olarak tanimlanmistir (Rose, 1890). Ruh saglig1 ¢alisanlari tarafindan varsani ya
da sanriya sahip olmadiklari i¢in kesin bir sekilde psikoz tani kriterine dahil
edilemeyen bu hastalar, nevrotik hastalarin sahip olduklar1 kriterleri de
karsilamadiklar1 i¢in nevroz-psikoz modelinin bu hastalar1 tanimlamakta yetersiz

kaldig1 belirtilmistir (Faraji ve Tezcan, 2022).

Stern (1938) tarafindan sistematik olarak ilk kez kullanilan Borderline
(Sinir durum) terimi, mevcut psikanalitik siniflandirmanin salt psikoz ile nevroz
ayrimint yapabilmesinden dolay1 siniflandirmaya uymayan ve psikoterapinin
olagan sinirlarim1 dikkate almayan hastalar1 tanimlamak amaciyla kullanilmistir.
Borderline hastanin hayatinda o©Onemli olan kisileri es zamanli olarak
ideallestirilmesine ve degersizlestirilmesine dikkat ¢eken Stern, hastalarin stresle
basa c¢ikmakta zorlandiklarini, hafif elestirilere bile yogun tepki ile yanit
verdiklerini, yansitma mekanizmalarim1 sik kullandiklarini ve dissallastirma

egiliminde olduklarini ifade etmistir (Stern, 1938).

Zilboorg (1941) psikoz ve nevroz arasinda kaldiginmi diisiindiigii borderline
kisilik bozuklugunu ‘‘ambulatuar sizofreni’” (ayaktan sizofreni) olarak
tanimlamistir. Benzer sekilde Schmideberg (1947) borderline hasta terimini
kullandig1 hastalarinin, sizofreninin esiginde olduklarini disiinmekteyken;

Rapaport vd. (1945) borderline kisilik bozuklugunu ‘‘sizofreni Oncesi kisilik



yapist”’, Hoch ve Polatin (1949) ‘‘sahte nevrotik sizofreni’’, Bychowski (1953)

ise "gizli psikoz" olarak tanimlamaistir.

Deutsch (1942), borderline hastalarin igsellestirilmis nesne iliskilerine
vurgu yaparak bu nesne iliskilerinin psikotik orgiitlenmeye kiyasla daha 1iyi,
nevrotik drgiitlenme diizeyine gore ise daha sagliksiz olduklarini belirtmistir. Bu
aradaki bolgeyi tanimlamak ic¢in “‘mis gibi kisilik’’ terimini kullanmigtir. Knight
(1953) borderline durumlar olarak adlandirdigi psikopatolojideki sinir ¢izgisini,
nevroz ve psikoz smirinin ikisini de esit derecede ilgili olarak tanimina eklemis
ve borderline durumlari psikoz ve nevroz arasindaki spektrumda
konumlandirmistir. Borderline hastalarin nevrotik hastalardan daha ilkel savunma
mekanizmalar1 kullandigin1 ve eszamanli olarak celiskili tutumlar gosterdiklerini
belirtmistir (Knight, 1953). Knight'tan sonra borderline terimi, psikotik ve
nevrotik olmayan fakat belirli semptomlar1 olan, klinik olarak rahatsiz edici
hastalar1 tanimlamak ig¢in kullanilmis ve hastane ortaminda 1960’larin sonuna

degin gegerliligini korumustur (Gunderson ve Links, 2008).

Jacobson (1964) kendisinden oncekiler gibi, borderline psikopatolojisini
sizofreninin hafif bir formu ya da baslangici olarak degil, psikotik diisiincenin

olmadig1 manik-depresyonun daha hafif bir hali olarak agiklamistir.

Otto Kernberg (1967) borderline kisilik insasinin psikanalitik perspektifine;
nesne iliskilerini, ego psikolojisini ve diirtii kuramini biitlinlestirerek temel bir
siniflandirma sistemi getirmis ve Onemli bir adim atmistir. Borderline kisilik
orgiitlenmesini, psikotik kisilik orgiitlenmesi ve nevrotik kisilik orgiitlenmesi
arasinda tanimlamistir ve zayif kimlik olusumu, ilkel savunmalar ve stres altinda
gecici olarak yitirilen gergeklik algisi ile karakterize etmistir. ikinci 6nemli
gelisme ise Grinker ve digerlerinin (1968) borderline hastalarla ilk ampirik
calismay1 yapmasi ile yasanmistir. Borderline hasta grubu ile yaptiklar1 deneysel
caligmalarla ampirik temelli ilk kriter setini; 6z-kimlik basarisizliklari, anaklitik

iliskiler, yalnizliga dayali depresyon ve baskin 6fke ifadesi olarak sunmuslardir.

Frosch (1967) nevroz ve psikoz arasinda kalmis gibi goriinen hastalar igin
borderline teriminin yerine ‘‘psikotik karakter’> kavraminin kullanilmasi
gerektigini savunmustur. Borderline kisilik bozuklugundaki ego zayifligina

odaklanan Frosch, gerceklik karsisinda ego islevinin ili¢ 6zelliginden s6z etmistir:



gerceklikle iliski, gerceklik duygusu ve gercegi test etme kapasitesi (Frosch,
1967).

Psikozda bariz bir sekilde bozulan gergegi test etme kapasitesi, Kernberg
(1967) tarafindan borderline ve psikotik kisilik orgiitlenme diizeyleri i¢in ayirict
bir kriter olarak kullanilmistir. Kernberg (1967), borderline kisilik orgilitlenmesi
ve nevrotik kisilik orgilitlenmesini ise kimlik biitiinliigii ve kullanilan savunma
mekanizmalarinin tiirii bakimindan ayirmistir. Borderline kisilik 6rgiitlenmesinde
biitiinlesmis bir kimlik yoktur ve ilkel savunmalar kullanmaktadirlar. Nevrotik
kisilik orgiitlenmesinde ise kimlik biitiinciildiir ve kullanilan savunmalar olgundur

(Kernberg, 1967).

1970'lere gelindiginde borderline kisilik, artik biiyiik ilgi gdéren dnemli bir
aragtirma konusu haline gelmistir (Zanarini, 2005). Gunderson ve Singer (1975)
borderline kavramini deneysel arastirmalar ile inceleyerek, Kernberg (1975) ve
Masterson ve Rinsley (1975) gibi yazarlar ise bu siire¢te aydinlatict katkilarda
bulunarak, klinik bulgular ile elde edilen bilgilerin de eklenmesiyle, sinirdurum
kisilik oOrgilitlenmesinin psikanalitik cercevede ifade edilebilmesini ve kabul

gorebilmesini saglamiglardir (McWilliams, 2020).

1980 yilinda borderline kisilik bozuklugu, DSM III’e (Diagnostic and
Statistical Manual for Mental Disorders) ilk kez dahil edilmistir. Bu durumun en
onemli etkisi, bir psikanalitik kavramin genel kabuliinii saglamasi olmustur. Bu
tarih itibari ile de borderline kisilik bozuklugu tani kategorisi ile ilgili ¢aligmalar
artmistir ve bu tam gliniimiizde DSM-5 (APA, 2013)’te giincel olarak varligimi

sturdirmektedir.

Giliniimiizde borderline kisilik bozuklugunu, DSM tan1 kriterleri temelinde
inceleyen birgok arastirma yapilmasi, genis bir literatiiri meydana getirmistir.
Borderline psikopatolojisinin gelisimine dair; cinsel taciz, erken donem iliskisel
travmalar1, bebek gelisimi, baglanma siireci, ndrolojik ve genetik yatkinliklar ile
bakim veren-gocuk iligkisi gibi etkenlere odaklanan goriisler ile beraber literatiir

sekillenmeye devam etmektedir (Faraji ve Tezcan, 2022).

3. Borderline Kisilik Bozuklugu Epidemiyolojisi ve Komorbidite

BKB, klinik pratikte en taninan kisilik bozukluklarindan biridir. Toplumda

goriilme sikliginin  yaygin oldugu bilinse de kesin yayginlik orani
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bilinmemektedir (Paris, 2020). Genel popiilasyonun %0,7 ila %3,5'inde
gorildiigli tahmin edilmekle beraber (Doering, 2019) ayaktan psikiyatri
hastalarinda goriilme siklig1 %10, yatan psikiyatri hastalarindaki yayginlik orani
ise %15 ile %22 arasindadir (Klein vd., 2022). Ancak bir¢ok durumda BKB tanisi
ge¢ kondugu ya da hi¢ konulmadig1 i¢in toplum genelindeki yayginlik oraninin
daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica BKB’nin yliksek komorbidite orani
ve teshis siirecini zorlastiran diger faktorler de s6z konusu olabilmektedir (Arntz

ve Genderen, 2021).

Borderline hasta grubunda komorbidite orani yiiksek ve ¢esitlidir. BKB’ nin
birinci eksen bozukluklar1 ile komorbiditesi yiiksektir ve bu bozuklukluklara
yonelik bir yatkinlik olusturabilecegi gibi tedavi gidisatini da olumsuz bir sekilde
etkileyebilmektedir (Shah ve Zanarini, 2018; Mattingley vd., 2022). BKB en sik
depresif bozukluklar ile goriilmektedir. Bununla beraber yeme bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, sosyal fobi, alkol/madde kotiiye kullanim1 ve somatoform
bozukluklar eslik edebilmektedir. Bu bozukluklar BKB ile daha giiclii yahut daha
zayif formlarda bulunabilmektedirler. Ayrica BKB tiim kisilik bozukluklar ile es
tan1 alabilecegi gibi C kiimesi basta olmak iizere siklikla; ¢ekingen, bagimli,
narsisistik ve antisosyal kisilik bozukluklari ile beraber goriilmektedir (Schmaling

ve Fales, 2018; Arntz ve Genderen, 2021; Faraji ve Tezcan, 2022).

4. Borderline Kisilik Bozuklugunda Tan1
a. DSM-S tani kriterleri

DSM -5’e gore BKB, B kiimesi kisilik bozukluklarinda yer alan, asagidaki
kriterlerden besi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, erken eriskinlikte baslayan ve
kisilerarasi iliskilerde, kendilik algisinda ve duygulanimda tutarsizlik ve belirgin

diirtiisellik ile giden yaygin bir oriintiidiir (APA, 2013).

1. Ger¢ek ya da imgesel bir ayriliktan (terk edilmeden) kacinmak i¢in
cilginca ¢aba gosterme (Not: Besinci tan1 Ol¢iitii kapsamina giren intihar ya da

kendine kiyim davranisini burada kapsanmaz.)

2. Goziinde asir1 biiyiitme (goklere ¢ikarma) ve yerin dibine sokma uglari

arasinda gelip giden, tutarsiz ve gergin kisilerarasi iliskiler oriintiisti.
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3. Kimlik karmasasi: Belirgin ve siirekli, tutarsiz bir benlik algis1 ya da

kendilik duyumu.

4. Kendine kétiiliigii dokunabilecek en az iki alanda diirtiisellik (6rn. para
harcama, cinsellik) (Not: Besinci tani Ol¢iitii kapsamina giren intihar ya da

kendine kiyim davranisini burada kapsanmaz.)

5. Yineleyici intihar davraniglari, girisimleri ya da g6z korkutmalar1 ya da

kendine zarar verme davranislari.

6. Duygudurumda belirgin bir tepkiselligin olmasina bagli olarak
duygulanimda tutarsizlik (6rn. yogun donemsel disfori, kolay kizma ya da
genellikle birka¢ saat, ancak seyrek olarak birka¢ glinden daha uzun siiren

bunalti).
7. Siiregen bir bosluk duygusu.

8. Uygunsuz, yogun bir 6tke ya da ofkesini denetlemekte giicliik ¢ekme

(6rn. sik sik kizginlik gdsterme, siirekli 6fkeli olma, sik sik kavgaya karisma).

9. Zorlanmayla ilintili, gelip gecici kuskucu diisiinceler ya da agir ¢oziilme

belirtileri.
b. ICD-10 tam kriterleri

ICD-10’da duygusal olarak dengesiz kisilik bozuklugu bashigi altinda,
borderline ve impulsif tip yer almaktadir. Bu tanilarin konulabilmesi igin,
oncelikle kisilik bozuklugu icin genel kriterler (A kriteri) karsilanmalidir ve B
kriterinden belirtilen semptomlardan en az ti¢ii kiside mevcut olmalidir. A kriteri
iki tip i¢in de ortaktir ancak borderline tip; benlik imaji, amaglar ve igsel tercihler
ile ilgili rahatsizliklar ve belirsizlikler, terk edilmekten kagcinmak i¢in asir1 ¢aba
gbsterme, siiregen bosluk duygusu, kendine zarar verme eylemleri ve yogun ve
istikrarsiz iliskilerdeki krizler ile karakterizedir. Impulsif tipte ise diirtii
kontroliiniin yoklugu ve duygusal oynaklik agirlikli olan 6zelliklerdir (WHO,
2004).

5. Borderline Kisilik Bozuklugu Etiyolojisi

BKB gelisimi, bir¢ok faktoriin etkili oldugu karmasik bir siiregtir. Bu

ylizden BKB olusumunu saglayan salt bir risk faktorii s6z konusu degildir. Genel
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olarak biyolojik ve psikososyal faktorlerin etkilesiminin 6nemli bir rol oynadigi

distintilmektedir (Faraji ve Tezcan, 2022).
a. Biyolojik ve genetik faktorler

Yapilan ikiz calismalarinda BKB’nin kalitsalliginin %40 oldugu tahmin
edilmekle beraber 6zellikle diirtiisellik ve diizensiz duygulanim semptomlarinin
aile ile iligkili oldugu (Ruocco vd., 2019; Ruocco vd., 2021) ve kalitsallik
oranlarinin sirasiyla %30 ve %41 oldugu belirtilmektedir (Fruzzetti vd., 2005).
BKB’si olan kisilerin birinci derece akrabalarinda dirtiisellikle iliskili

bozukluklar oldugu belirtilmektedir (White vd., 2003).

MRI ve fMRI arastirmalarinda BKB’deki diizensiz duygulanim siklikla
amigdala ile iliskilendirilmektedir (Ahluwalia Cameron vd., 2018). Bu dogrultuda
yapilan ¢aligmalarda, borderline hastalarda amigdalanin duygularin yiiz
ifadelerinde ve duygusal resimlerde asir1 aktivasyon gosterdigi (Donegan vd.,
2003; Hazlett vd., 2012) ve BKB teshisi konan kisilerin kontrol grubuna gore
amigdalalarinin %16 oraninda daha kiigiik oldugu (Driessen vd., 2000)
bulgulanmaktadir. Amigdala ile beraber anterior singulat korteks, medial frontal
korteks ve dorsolateral prefrontal korteksteki islevsel anormallikler de duygu

isleme ve kontrolde BKB ile iliskilendirilen beyin bolgeleridir (Paris, 2020).
b. Psikososyal faktorler
i. Cocukluk Cagi Travmalari

Cocukluk ¢ag1 travmalari kisaca, kisinin 18 yasindan 6nce gordigi fiziksel
ve duygusal kotii muamele olarak tanimlanmaktadir (Piontek vd., 2021). Cinsel,
fiziksel ve duygusal istismar, duygusal ve fiziksel ihmal ile asin
korumacilik/kontrol olmak {izere toplamda alt1 c¢ocukluk ¢ag1 travmasi
tanimlanmaktadir (Sar vd., 2020). Cinsel istismar, 18 yasindan kii¢iik bir ¢ocuk
ile yetiskin biri arasindaki cinsel temas ya da davranis olarak tanimlanmaktadir.
Duygusal istismar, ¢ocugun benlik saygisina ve/ya da deger duygusuna yonelik
asagilayici tutum ve davranislar; fiziksel istismar ise ¢ocuga yetigkin tarafindan
uygulanan bedensel biitiinliigli bozma riski tasiyan ve yaralanma ile
sonuglanabilen kotii muamele olarak agiklanmaktadir. Fiziksel ihmal, ¢ocugun
ona bakmakla yiikiimli olan yetiskin tarafindan temel fiziksel ihtiyaclarinin

karsilanmamasi; duygusal ihmal ise bakici tarafindan ¢ocugun temel duygusal ve
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psikolojik ihtiyaglarinin karsilanmamasidir (Bernstein vd., 2003). Asiri
korumacilik/kontrol, bakicilar tarafindan c¢ocuga kars1 gerekenden fazla bir
koruma ve c¢ocugu asir1 diizeyde kontrol altinda tutmaya yonelik tutum ve

davraniglar olarak agiklanmaktadir (Sar vd., 2020).

BKB’nin gelisimine iligkin risk faktorlerini belirlemeyi amaglayan
arastirmalar; istismar Oykiisii, istikrarsiz aile ortami ve ihmal yagantis1 gibi
cocukluk donemine ait olumsuz yasantilar lizerinde durmaktadir (Bozzatello vd.,
2021). Cocukluk c¢ag1 istismarlar1 arasindan ozellikle cinsel istismar, BKB
gelisiminde en Onemli risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Zanarini vd.,
2019). Herman vd. (1989) BKB tanis1 almig kisilerin %81'inin ¢ocuklukta hem
fiziksel hem de duygusal istismar Oykiisii oldugunu gostermektedir. Benzer
calismalarda duygusal istismarin borderline kisilik 6zelliklerini giiclii bir sekilde
yordadig1 (Rosenstein vd., 2018), BKB ve duygusal istismarin iliskili olduklar
(Xie vd., 2021), ¢ocukluk c¢aginda istismar Oykiisii bildirenlerin daha fazla
borderline kisilik 6zelligi gosterdigi (Hecht vd., 2014) belirtilmektedir. Yakin
zamanda yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda; BKB tanisi almis bireylerin,
psikiyatrik tan1 almis gruplara kiyasla ¢ocukluk caginda daha fazla ihmal ve

cinsel istismar bildirdikleri ortaya konulmaktadir (Porter vd., 2020).

BKB 6zelliklerinden diizensiz duygulanim ve duygularin tolere edilme
yetersizligi, olumsuz c¢ocukluk ¢ag1 yasantilar1 ile iliskilendirilmektedir
(Bozzatello vd., 2021). Bu durum yasamin erken evrelerindeki travmatik
yasantilarin, duygular1 zihinsellestirme ve sembolize etme yetenegini defekt
edebilmesi ile agiklanabilmektedir (Gunderson ve Link, 2008; Bozzatello vd.,
2021).

ii. Ebeveyn Ozellikleri ve Baglanma Stilleri

BKB’ye sahip kisilerin biiyiidiikleri ortam ve ebeveynlerinin nitelikleri
hakkinda bir¢cok tanimlama bulunmaktadir. Genellikle ebeveynlerin istismarci
velya da ihmalkar bir tutum sergiledikleri ifade edilmektedir (Faraji ve Tezcan,
2022). BKB gelisiminde; ¢ocuklarin duygusal ihtiyag¢larini karsilamayan, kaliteli
ebeveynlik niteliklerinden yoksun, istikrarli bir sekilde kotii muamaele gosteren,

cocugu reddeden bir tutum sergileyen ve duygularin ifadesini cezalandiran
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ebeveyn ozelliklerinin rol oynadigi belirtilmektedir (Paris, 2020; Faraji ve
Tezcan, 2022).

BKB i¢in risk faktorii olusturabilecek aileyi tanimlamak adina Zanarini vd.
(2000) iki ebeveynli basarisizlik kavramimi gelistirmisken, Fruzzetti vd. (2005)
catismaci ve elestirel aile lizerinde durmustur. Ebeveynlerin yetersiz olduklari,
diger ebeveynlere kiyasla daha diisiik islevsellik gosterdikleri ve anne ile babanin
kronik bir siddetli catisma halinde olduklar1 belirtilmektedir (Faraji ve Tezcan,
2022). Bununla beraber annenin gebelik siirecindeki kaygi ve depresyonunun
(Stepp vd., 2014) ve ailedeki rol karmasasinin (Lyons-Ruth vd., 2015) erken
gelisen BKB’yi yordadigi bulgulanmaktadir.

Linehan (1993) BKB gelisiminde hem biyolojik yatkinligin hem de gegersiz
kilan deneyimlerin iizerinde durmaktadir. Gegersiz kilan ortamda g¢ocuklarin
duygu, diisiince ve davraniglarinin ifadelerine karsi reddedici, cezalandirict ve
onemsenmeyen bir tutumun sergilendigini ifade etmektedir. Bu olumsuz
baglamda biiyliyen ¢ocuklarin; duygu, diislince ve davranislarini ifade ettiklerinde
siiregen bir sekilde uygun olmayan tepkiler aldiklar: i¢in duygular1 anlama, ifade
etme ve diizenleme konusunda giicliik yasayabileceklerini ve bunun duygularin
ketlenmesi, bastirilmasi ve istikrarsiz duygulanim ile sonuc¢lanabilecegini 6ne

siirmektedir (Linehan, 1993; Set, 2020).

BKB tanis1 gelisiminde, erken baglanma gii¢liiklerinin 6nemli bir rol
oynadigi one siirilmektedir (Set, 2020). Bakim verenle kurulan iletisimin;
yetiskinlikte duygu diizenleme, zihinsellestirme ve iliski kurma ve siirdiirebilme
yetisini etkileyebilecegi belirtilmektedir (Payne ve Brooks, 2019; Hashworth vd.,
2021). Yapilan calismalarda BKB 6zellikleri giivensiz baglanma stillerinden olan
korkulu ve saplantili baglanma ile iliskilendirilmektedir (Hashworth vd., 2021).
Gunderson (1996) BKB’deki yalnizlik, terk edilme ve reddedilme korkusunu,

gilivensiz baglanma ile agiklamaktadir.

B. Somatizasyon

1. Somatizasyonun Tanim

Somatizasyon, Yunanca beden anlamina karsilik gelen Soma kelimesinden

tiiretilmistir. Somatizasyon terimi, uzun yillar boyunca ¢esitli klinik olgulara
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atifta bulunmak igin farkli sekillerde tanimlanmistir (Woolfolk ve Allen, 2007).
Geleneksel goriis, somatizasyonu duygusal sikintiyr ifade edememek ya da ifade
etmek istememe olarak tanimlarken (Kleinman, 1977), somatizasyonu, gizli bir
anksiyete ya da depresif bozuklugun varliginda beliren somatik sikayetler olarak
aciklayan alternatif bir goriis de mevcuttur (Goldberg ve Bridges, 1988). Barsky
(1999) ise somatizasyonu, tibbi olarak aciklanamayan bedensel semptomlar
olarak betimleyen {lglincli bir goriis sunmaktadir. Farkliliklarina ragmen, bu
tanimlar ortak olarak somatizasyonu organik bulgularla net bir sekilde
aciklanamayan somatik semptomlarin varligi olarak agiklamaktadirlar (De Gucht
ve Fischler, 2002; Fink, 2009). Somatizasyon teriminin yaygin bir kullanim alani
olmasina ragmen, kullaniminin somatik semptomlarin tanimlanabilir bir duygusal
bozuklugun ifadesi oldugu durumlar ile smirlandirilmas:  gerektigi

diistiniilmektedir (Sharpe, 2002).

Rosen ve digerleri (1982) somatizasyonu, duygusal problemlerin ve
psikososyal stresin fiziksel semptomlar araciligiyla ifade edilmesi olarak
aciklamaktadir. Somatizasyon terimi, kisilerin psikolojik ve kisileraras:
sorunlarini somatik sikint1 ve tibbi olarak agiklanamayan semptomlar seklinde
deneyimleme ve iletme egilimini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Lipowski,
1988; Abbey, 2005). Sirt agris1, bas agrisi, ¢carpinti, bas donmesi, hazimsizlik ve
uyku bozukluklar1 buna 6rnek olarak verilebilir. Bu egilimin siklikla, kiside
gerilim yaratan stresli yasam olaylar1 ve durumlara yanit olarak ortaya ¢iktigi
varsayllmaktadir. Ancak somatize eden kisiler, genel olarak yasadiklar1 bedensel
sikintilar1  salt fiziksel bir sikdyet olarak goriip tibbi yardim arayisina
girmektedirler. Mevcut somatik belirtileri ile bu belirtilerin varsayilan psikolojik
kaynagr arasinda bir baglanti kuramamakta ya da bu baglantiy1
reddedetmektedirler (Lipowski, 1988).

Somatizasyon, kosullara bagli olarak "bir hastalik ya da bozukluk
gostergesi, belirli bir psikopatolojinin kriteri, intrapsisik ¢atigmanin sembolik bir
yogunlagmasi, kiiltlirel olarak onaylanmis bir sikint1 ifadesi, sosyal hosnutsuzlugu
ifade etmek i¢in bir ara¢ ve hastalarin kendilerini yerel diinyalarinda yeniden
konumlandirmaya c¢alistiklar1 bir mekanizma olarak goriilebilir" (Kirmayer ve
Young, 1998). Somatizasyon genel olarak ayr1 bir bozukluk olarak degil, siiregen

bir bigimde varolma hali olarak karakterize edilmektedir (Abbey, 2005).
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Somatizasyonda fiziksel semptomlarin varligi, tanimlanabilir bir nedensel
mekanizma ile ag¢iklanamamaktadir. Somatize eden hastalar ya organik bir
hastaliga sahip olmamalarina ragmen tekrarlayan sekilde fiziksel sikayetlerle
saglik kurumlarina bagsvurmakta ya da kanitlanabilir bir organik sorunlar1 olmasi
ile beraber bu semptomlar1 oldugundan daha siddetli bir halde deneyimlerler ve
sik sik saglik hizmetlerini kullanmak istemektedirler. Birincil saglik hizmetlerine
yapilan bagvurularin biiyiik bir boliimiinii bu hastalar olusturmaktadir ve tedaviye
direngli olma egilimindedirler (Rosen vd., 1982; Woolfolk ve Allen, 2007).
Somatizasyon ugrasi devamlilik gosteren bireyler, siklikla 6zel bir bakimi hak
ettiklerini diisiinme egilimindedirler ve bu dogrultuda yiiksek maliyetli taramalar,
hastane yatiglar1 ve tibbi operasyonlar talep etmektedirler (Peters vd., 1998). Bu
nedenle hem dogrudan hem de dolayli olarak artan tibbi maliyete katkida

bulunmaktadirlar (Lipowski, 1988).

2. Somatizasyonun Tarihcesi

Somatizasyon ile iliskili vakalara, hekimler tarafindan yillar boyunca ¢esitli
isimler verilmistir. Histeri, hipokondriyazis ve melankoli bunlardan birkagidir
(Lipowski, 1988). Ancak higbiri tam olarak bugiinkii somatizasyon kavramini

kargilamamaktadir.

Somatizasyonun tarihi 4000 y1l kadar 6nce Misirlilar tarafindan kaydedilen
histeri vakalar1 ile baglamaktadir. Bahsedilen vakalarda herhangi bir patoloji ya
da yaralanma olmaksizin hissedilen yogun agr1 dikkat ¢cekmektedir. Ancak rahim
anlamina gelen histeri kelimesini (hystera) alanyazina kazandiranlar Yunanlilar
olmustur. Oyle ki Misirlilar gibi Yunanlhilar da agrinin kaynagmm viicutta
gezinen rahmin yarattigi hareketler oldugunu diisiinmislerdir. Bu diisiince
histerinin yalnizca kadinlarda goriilebilecegi inancini dogurmustur (Veith, 1965;
Woolfolk ve Allen, 2007). Hipokrat da aymi goriisii bensimemis ve histerinin
kadinlara 6zgii bir bozukluk oldugunu ifade etmistir. Ornegin solunum
glicliigiinlin, karin boslugunda ve bogazda dolasan rahmin baskisindan
kaynaklandig1 diisiiniiliiyordu. Tedavi yontemi olarak da rahmi korkutmaya
calismak, kisiyi soguk suda yikamak ve rahmin yer degistirebilecegi diisiincesiyle
kisiye kilo verdirmek gibi teknikler denenmistir. Bununla beraber Platon da

tedavi yOntemi olarak kadinlara evlenmelerini tavsiye etmekteydi. Kadinin
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rahminin eger ¢ocuk olursa amacina ulasacagini ve artik viicudun igerisinde
dolagmayacagint diislinliyordu (Veith, 1965; Fink, 1996). Histerinin bu
formiilasyonu, sinir sistemi ve duygularla agiklandigr XVII. ve XVIII. yiizyillara

kadar gegerliligini siirdiirmistiir (Woolfolk ve Allen, 2007).

XVII. yiizyilda Charles Le Pois, histerinin kaynaginin rahim degil, dalak
oldugunu savunmus ve erkeklerde de histerinin meydana gelebilecegini iddia
etmistir. 1682 yilinda ise dnemli bir gelisme yasanmis, Thomas Sydenham, kadin
hastalig1 olarak goriilen histerinin hem fiziksel hem de zihinsel semptomlarinin
bir tanimin1 yapmis ve bunun erkeklerdeki karsiligin1 "hipokondriyazis" olarak

adlandirmistir (Boss, 1979).

XVIIIL. yiizyilda Joseph Raulin histerinin organik temelini sorgulamis,
histeriyi kadinlarin diizensiz hayal giicleri ile icat ettikleri ve abartarak
tekrarladiklar1 bir hastalik olarak tanimlamistir. Oyle ki bu donemde doktorlar,
histeri belirtilerini kadinlarin uydurduklarina inanmaktaydilar (Woolfolk ve
Allen, 2007). Sims (1799) histeri, hipokondriyazis ve melankoliyi birbirinden
acikca ayrrmistir. Hipokondriyazisi, kisilerin zihinlerinin saglik durumlarinin
kotii olusu ile mesgul olmasi ve kendilerini neredeyse bildikleri her hastaliga
yakalanmis olarak gormeleri olarak agiklamistir. Hipokondriyazisin her iki
cinsiyeti de etkileyebildigini belirtmistir. Histerinin daha degisken bir ruh hali ile
karakterize oldugunu, melankolinin ise ¢okkiin bir ruh hali ile iliskili oldugunu

ifade etmistir (Sims, 1799; Lipowski, 1988).

Bugiinkii somatizasyon kavrami anlayisimizin temelini olusturan Paul
Briquet'in 1859 yilinda Traité Clinique et Thérapeutique de L'hystérie (Histeri
Uzerine Klinik ve Terapétik Inceleme) adli eserini yayinlamasi, somatizasyonun
tarihinde 6nemli bir doniim noktas1 olmustur. Makalesinde birbiriyle iligkili {i¢
sendrom tanimlamistir: konversiyon fenomeni, histerik kisilik ve c¢oklu kronik
agiklanamayan somatik semptomlar (Mai ve Merskey, 1980; Dongier, 1983;
Woolfolk ve Allen, 2007). Histeri tanisi i¢in belirli kriterler 6neren ilk kisiler ise
Perley ve Guze (1962) olmustur. Histeri hastalar1 ile yaptiklar1 gozlemler
sonucunda histeri tanis1 koymak ic¢in gereken semptomlarin sayisal bir tanimini
ilk kez formiile etmislerdir; bu tanim, olasi on semptom grubundan en az
dokuzuna dagilmis en az 15 ayr1 semptomun varligini igermekteydi (Escobar ve

Dimsdale, 2017). Ayrica histeri terimi yerine "Briquet Sendromu" terimi
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benimsenmistir (Guze vd., 1972). Daha sonra John P. Feighner ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen Feighner kriterlerinde, bozuklugun 30 yas Oncesinde
baslamasi sarti eklenmis ve histeri tanisi i¢in esik, on olasi gruptan dokuzuna

dagilmis en az 25 semptom olarak yiikseltilmistir (Escobar ve Dimsdale, 2017).

XIX.yiizyilin ikinci yarisinda Charcot histeriyi norolojik bir bozukluk
olarak agiklamistir. Ancak histerideki organik temeli ve degisimleri agiklamakta
yetersiz kalmistir (Micale, 1990). Charcot histerinin karakteristigi olarak ti¢ tiir
belirti tanimlamistir: duyusal bozukluklar, gérme ve isitme gibi 6zel duyularin
bozuklugu ve motor bozukluklar ile konviilsif nobetler (Veith, 1965). 1885-1886
senelerinde Charcot’un histerik semptomlar1 gidermek i¢in hipnozu kullanisini
gozlemleyen Freud, Viyana’ya dondiigiinde Breuer ile bu gézlemlerini paylasmis
ve beraber ‘‘Histeri Uzerine Caligmalar’> (1895) adl1 eseri yazarak "konversiyon"
kavramini gelistirmislerdir. Ayrica bu calisma ile beraber fiziksel semptomlarin
duygusal acidan kaginmanin bir yolu olabilecegi, kisinin bilingsizse kullandig1 bir
iletisim bicimi varsayilabilecegi ve ikincil kazanci giivence altina almak icin bir
ara¢ olarak kullanilabilecegi diisiincesi ortaya konmustur. Freud’un histeri ile
ilgilenmesi, psikanalizin de temelini olusturmustur. Oyle ki Fenichel (1945)
psikanaliz tekniginin histeri vakalarina en kolay sekilde uygulanabilen ve en

verimli terapdtik sonuglar: veren tedavi yontemi oldugunu ifade etmektedir.

Freud ve Breuer (1895), travmatik histeri kavrami ile bastirilan travmalarin
daha sonra ¢esitli fiziksel bigimlerde ortaya cikabilecegini agiklamiglardir. Ancak
gozlemlenen fiziksel semptomun kaynaginin daima tek bir psisik yahut belirgin
bir travmadan degil, kismi bircok travmanin toplamindan olustugunu One
siirmiislerdir (Fink, 1996; Freud ve Breuer, 2004). Freud (1937)’a gore somatik
belirtiler, bilingdisinin psikolojik sikintiyr iletebildigi bir mekanizmayd: ve bu
sayede kaygi ve gerilim gibi rahatsiz edici hisler daha kabul edilebilir bir ac1
¢ekme bigimine doniistiiriiliiyordu (Woolfolk ve Allen, 2007). Fenichel (1945) ise
konversiyonda, bilingsizce ve carpitilmis bir bi¢imde, daha 6nce bastirilmis olan
diirtiilere ifade veren fiziksel islevde semptomatik degisiklikler meydana

geldigini ifade ederek bu agiklamay1 genisletmistir (Fenichel, 1945; Fink, 1996).

1890’larda histerinin noérolojik bir bozukluk degil, zihinsel siirecler ile
iligkili bir durum oldugu diisiincesinin ortaya atilmasi, 6zellikle de Kraepelin'in

histeriyi zihinsel bir bozukluk olarak siniflandirmasi, somatizasyon tarihinde bir
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doniim noktas1 olmustur (Shorter, 1992). Bir diger onemli doniim noktalari ise
psikosomatik tip ve psikanalizin gelisimi ile iliskilidir. ilk olarak 1818 yilinda
Heinroth tarafindan kullanilan "Psikosomatik" terimi, saglik ve hastalikta zihin ve
beden arasindaki etkilesimi sistematik bir sekilde inceleme olanagi tanimistir.
Ancak modern psikosomatik tip ancak 1930’larda kurulabilmistir (West, 1982;
Lipowski, 1986). Psikosomatik tibbin kurulmasi ile birlikte hastalik
etiyolojisinde ve hastalarin bakiminda psikolojik faktorlere verilen 6nem artmais,

biitiinciil bir tip yaklasimi olusmaya baslamistir (Lipowski, 1986).

Psikanalizin psikiyatriye hakim olmasi ile beraber psikolojik catigsmalarin
bedensel semptomlara dontistiiriilmesi fikri genis bir kitlede benimsenmeye
baslanmigtir (Woolfolk ve Allen, 2007). Psikanalist Stekel 1911 yilinda
somatizasyon kavramini 6ne slirmiis ve bu kavrami "duygusal durumlarin fiziksel
semptomlara doniistiiriilmesi" olarak tanimlamistir (akt.; Escobar ve Dimsdale,
2017). Stekel, somatizasyonda psikolojik sorunlarin bilingli olarak kabul
edilmedigi ve bunun yerine somatik sikayetlere doniistiiriildiigii fikrini savunarak
psikanalitik cerceveye bagli kalmistir (akt.; Smith vd., 2009). Nitekim ifade ettigi
doniistirme mekanizmasi, Freud ve Breuer’in histerideki duyusal ya da motor
semptomlarin gelisimini nasil agikladiklari ile benzerlik gostermektedir. Zihin ve
beden iligkisini inceleyen Groddeck (1977) de benzer bir sekilde somatik
belirtilerin, bilin¢gdisindaki giidiilerin sembolik birer ifadesi olabilecegini
savunmustur. Ancak Freud (1917)’dan farkli olarak, histeri ile somatik
hastaliklarin gelisim siireclerininin ayn1 mekanizmalar ile agiklanabilecegini one

stirmiistiir.

Amerikan psikosomatiginin Onciilerinden Franz Alexander (1950),
psikosomatik semptomlarin ayirt edilebilmesi adina iki tiir psikosomatik semptom
tanimlamistir: “‘psikolojik ¢catismanin dontstiiriilerek fiziksel semptomlar yoluyla
sembolik olarak ifade edildigi vakalar ve somatik semptomlarin duygusal
uyartlmanin dogrudan ve dolayl fizyolojik etkilerinden kaynaklanan vakalar.”’
Birincil tiir vakalarin, ruhsal aygitta sembolizasyon kapasitesi oldugundan
psikanaliz ile agiklanabilen olgular oldugunu, ikincil tiir vakalarin ise
psikanalizden ziyade ana akim bilimsel ¢alismalarla agiklanmasi gereken olgular
oldugunu o6ne siirmiistiir (Woolfolk ve Allen, 2007). Psikosomatik tarihinin bir

diger onemli ismi Deutsch ise tibbi ve psikiyatrik yaklasim ile beraber nesne
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iliskileri kuraminin da dahil edildigi bir psikosomatik simiflandirmanin

kullanmasi gerektigini savunmustur (Parman, 2005).

1960'larda Lipowski somatizasyona daha genis bir bakis agis1 getirmis ve
somatizasyonu; psikolojik durumlari, beden duyumlari, islevsel degisiklikler ya
da somatik metaforlar olarak deneyimleme, kavramsallastirma ve iletme egilimi

olarak tanimlamistir (Lipowski, 1967; Escobar ve Dimsdale, 2017).

1980 yilinda, somatizasyon bozuklugu tanis1i ilk olarak DSM-III"teki
siniflandirmada yer almistir (APA, 1980). Daha sonra DSM-IV’te Somatoform
Bozukluklar grubunda siniflandirilmistir (APA, 2000). Giiniimiizde somatoform
bozukluklar, DSM-5’te bedensel belirti bozukluklar1 ismiyle ve yenilenen tani
kriterleri ile yer almaktadir (APA, 2013).

Bugiin halen somatizasyonun tani Olgiitleri konusunda fikir ayriliklar1 olsa
da genel olarak somatizasyon bozukluklarinin tant ve siniflandirilmasi ICD
(International Classification of Diseases and Related Health Problems, Diinya
Saglik Orgiitii) ve DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Amerikan Psikiyatri Birligi) olmak tizere iki temel siniflama sistemi iizerinden

yapilmaktadir.

3. Somatizasyon Etiyolojisi

Somatizasyon i¢in kesin bir risk faktorii mevcut degildir. Somatizasyonu
aciklamak i¢in bir¢ok etiyolojik faktdr kullanilmaktadir. Cesitli psikopatolojilerde
oldugu gibi, somatizasyon bozukluklarinda da genetik yatkinlik ile bireyin yasam
Oykiisiinlin etkilesiminden bahsedilmektedir (Mai, 2004). Genel olarak genetik
yatkinlik, biyolojik kirilganlhik, cevresel etkiler ile psikolojik ve davranigsal
unsurlar1 igeren biyopsikososyal bir model belirlenmesi Onerilmektedir. Bu
modele gére somatizasyon, bir dizi genetik ve ¢evresel etkilerin, erken ¢ocukluk
deneyimlerinin ve 6grenme faktorlerinin bir araya geldigi karmasik bir siireg
olarak agiklanmaktadir. Somatizasyon, organik bozukluklarin aksine psikolojik
acilar1 tanimlayamayan, kiicimseyen ya da etiketleyen belirli toplumlarda daha
fazla tezahiir edebilmektedir. Somatizasyon egilimi, psikiyatrik komorbiditeler ve
ikincil kazanglar tarafindan tesvik edilebilecegi ve pekisebilecegi i¢in risk

faktorlerini belirlemek olduk¢a dnemlidir (Escobar ve Dimsdale, 2017).
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a. Biyolojik ve genetik faktorler

Norofizyolojik ¢alismalar; somatoform bozukluklarin strese verilen tepkide
onemli bir rol oynayan Hipo-talamo-pituiter adrenal (HPA) eksen ile iliskili
olabilecegini belirtmektedir (Dinan 2001; Pukhalsky vd, 2008). Somatizasyonun
norobiyolojisi ile ilgili yapilan ¢aligmalar, 6nemli metabolik islevler icin ihtiyag
duyulan bir amino asit olan triptofana dikkat ¢cekmektir (Cetin ve Varma, 2021).
Somatik belirti bozuklugu gdsteren kisilerin; plazma triptofan seviyelerinin diisiik
oldugu ve triptofan metabolitleriyle ilgili bulgularinin uzun siire degisim

gostermedigi gozlenmistir (Anderson vd, 2012; Krause vd, 2019).

Beyin goriintiileme tekniklerini kullanan c¢alismalarin bulgularindan kesin
bir ¢ikarim yapmak zor olsa da somatik sendromlara sahip hastalarin, saglikli
kontroller ya da organik patolojisi kanitlanmis hastalar ile arasinda
norobiyololojik farkliliklar oldugunu sdylemek miimkiindiir (Escobar ve
Dimsdale, 2017; Cetin ve Varma, 2021). Somatizasyon bozuklugu olan hastalarda
agrinin duyusal islemi, odaklanma ve duygusal farkindalik alanlarindan sorumlu
anterior singulat korteksteki aktivite artiginin, somatik belirti duyumlarina karsi
hassasiyet artis1 ile iligkili oldugu 6ne siiriilmektedir. Ayrica bu hastalarin secgici
dikkatle 1ilgili problemler yasadiklar1 belirtilmektedir (Guggenheim, 2000;
Harrison vd., 2009). Anterior insula ve anterior singulat bdlgelerinin beden
duyumlarinin algilanmast 1ile iligkili oldugu bilinmektedir. Bu bdlgelerin
aktivitesindeki artisin, somatik belirtilere olan egililimin artis1 ve agrili
uyaranlarin deneyimlenme siddetini etkileyebilecegi ifade edilmektedir (Mayer
vd., 2005; Price vd., 2009). Ayrica depresyon ve anksiyete de anterior singulat
bolgesindeki aktivite artigi ile iligkilidir. Hem fiziksel hem de duygusal acilarin
anterior singulat ve anterior insula bolgesindeki aktivite artis1 ile iligkili oldugu

goriilmektedir (Wiech ve Tracey, 2009; Villemure ve Bushnell, 2009).

Somatoform bozukluklara sahip hastalar ile saglikli bireyler arasinda
farklilik gosteren ndronal alanlari belirlemeyi amaclayan bir ¢aligmada, premotor
ve suplementer motor korteksler, orta frontal gyrus, anterior singulat korteks,
posterior singulat korteks alanlarinin saglikli kontroller ve hasta grubu ile
farklilik gosterdigi bulgulanmistir. Bu alanlarin somatik belirti bozukluklarinin
olusumunda rol oynadigi diisiiniilmektedir (Boeckle vd., 2016). Atmaca vd.

(2011), somatizasyon bozuklugu tanisina sahip kisilerin hem stres hem de duygu
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diizenleme ile iliskili olan sag ve sol amigdala hacimlerinin saglikli kontrollere
kiyasla anlamli olarak daha kiigiik oldugunu ve somatizasyon bozuklugunun
amigdala ile iliskili oldugunu belirtmektedir. Somatik belirti bozuklugunda kaygi
ve felaketlestirme iliskisinin noropsikopatolojisine odaklanan bir calismada,
dmPFC'nin GMD'sinin (dorso-medial prefrontal korteks gri cevher hacminin)
somatik belirti bozuklugunda felaketlestirme ve kaygi arasindaki iliskiye aracilik
ettigi ortaya konmaktadir (Pan vd., 2021). Sonu¢ olarak, somatik belirti
bozukluguna sahip hastalarin ¢cogunlukla prefrontal ve singulat korteks, amigdala,
hipokampus, hipotalamus ve hipofiz bezi (stresle iligkili bdlgeler) ile
somatosensoriyel ve motor kortekslerde yapisal degisiklikler gosterdigi

belirtilmektedir (Rossetti vd., 2021).

Genetik risk faktorlerinin  somatizasyondaki roliiniin net olmadigi
goriilmektedir. Alanyazindaki ikiz c¢alismalar1t kesin ve tutarli sonuglar
saglayamasa da (Guze, 1993; Torgersen, 1986) serotonerjik yollar, HPA-ekseni
tepkisi ve immiin aktivasyon gibi genetik faktorlerin biyolojik sistemler ile
birlikte somatik sikayetlere katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir (Rief vd.,
2004; Rief vd., 2010). Ayrica bagisiklikla ilgili genlerin de bedensel belirti ile
iligkili bozukluklarda etkili oldugu belirtilmekte ve somatizasyonun genetik
aktariminin, kismen bagisiklik sistemi aracilifiyla olustugu diisiiniilmektedir

(Kerr vd., 2008; Rief vd., 2010).

Somatik belirtilerin genetik risk faktorlerine odaklanan arastirmalarda,
monoaminerjik sistemle ilgili genetik degisiklikler iizerinde durulmakta ve
somatik semptomlarla ilgili genlerin agr1, kalp sikayetleri ve yorgunluk ile iliskili
olduguna inanilmaktadir (Klengel vd., 2011; Espiridion ve Kerbel, 2020).
Somatik bozukluklar ile iliskili semptomlarin gelisimi ve siirdiiriilmesinde,
serotonin ndrotransmitterine dikkat ¢ekilmektedir. Ozellikle agri semptomlarinin
gelisiminde ve slirdiiriilmesinde, serotonerjik yolaklarin  rol oynadigi
diistiniilmektedir (Rief vd., 2010). Somatik belirti bozuklugu tanisit almis hasta
grubunda glukokortikoid reseptor geni (NR3C1) metilasyon diizeylerinin saglikli
bireylere gore anlamli olarak diisiik oldugu belirlenmistir (Cetin, 2018). Dogum
Oncesi stresin, erken yasam stresor faktorlerinin ve annenin bakim verme
durumunun NR3C1 ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Weaver, 2005; Tsankova,
2007). Ancak somatizasyonda genetik ve biyolojik risk faktorlerinin roliiniin daha
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iyi anlagilabilmesi adina ¢evresel ve bireysel diger Onemli etmenlerin de

arastirilmast gerektigi diistiniilmektedir.
b. Cevresel ve kiiltiirel faktorler

Somatizasyon olgusu farkli iilkeler ve etnik gruplarda arastirilan bir
olgudur. Elbette kiiltiirlerin birbirinden farkli saglik sistemleri ve bedene
yiikledikleri anlam; somatik belirtilerin nasil tanimlanacagini, tedavi yontemi
gelistirme bigimlerini ve bu belirtilerin sunumunu etkilemektedir (Escobar ve
Dimsdale, 2017). Farkli toplum ve kiiltiirler arasinda somatizasyonun
ozelliklerinin degiskenlik gosterebilecegi agiktir. Bu yiizden sosyal ve psikolojik
stresin, bedensel ifadeleri nasil etkiledigi oldukca tartismali ve karmasik bir
konudur (Cetin ve Varma, 2021). Ancak ortak goriis, her topum ve kiiltiirde
duygusal sikintilar1 bedensel olarak ifade etme egiliminin mevcut oldugudur

(Beyazyltiz ve Goka, 2013).

Bireyin duygularinin somatik ifadesi, yasadigi toplumun bir yansimasini
gosterebilmektedir. Psikiyatrik muayeneye gitmenin yalnizca ¢ok agir hastalara
uygun goriildiigii toplumlarda yahut saglik sisteminin bunu dayattig1 iilkelerde,
kisinin duygusal sikintisin1 bedensel olarak ifade edebilecegi belirtilmektedir
(Kirmayer ve Young 1998). Ornegin, Cin ve Kore gibi Asya iilkelerinde,
depresyonun somatik semptomlar ile ifade edilme olasiliginin Batililardan daha
fazla oldugu belirtilmektedir (Zhou vd., 2015; Kim vd., 2019; Ma vd., 2022)
ayrica Giineydogu Asya toplumlarinda kisilerin, bir saghk kurulusuna
basvururken depresif belirtiler degil, bedensel belirtiler sunmanin daha mesru
oldugunu disiindiikleri ifade edilmektedir (Beiser ve Fleming, 1986).
Arastirmalar, somatik sikayetlerin psikolojik sikintiyr ifade etmek ve yardimi
dolayli yoldan c¢agirmak ic¢in uygun bir yol olabilecegini gostermistir. Somatik
belirtilere yapilan vurgu, belirli yerel kiiltiir etkilerinin bir sonucu olarak

anlasilabilmektedir (Koh, 2018).

Sikintt veren duygularin viicutta huzursuzluk ve gerilim olarak tezahiir
etmesi, geleneksel toplumlarda sik kargilasilan bir duygu ifade bi¢imidir. Bireyin
sahip oldugu kiltiirel kodlarin, psikososyal streslerin olusturdugu sikinti ve
olumsuz duygular ifade edis bicimini etkiledigi diisiiniilmektedir. Ornegin bati

toplumlarinda somatizasyon, gelismemis ve regresif bir siire¢ olarak
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gorilmekteyken; ilkel ve geleneksel olarak tamimlanan toplumlarda,
bedensellestirme yaygindir ve dogal bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir. Bu
tlir toplumlarda bireyin yasadigi rahatsizlik salt bireye degil, topluma ait olarak
da goriilmektedir. Yasanilan bedensel belirtilere ve hastaliklara kisisel bir sorun
olarak bakilmaz. Hastaliklar, toplumu da yakindan igilendiren Ortiik anlamlar
barindirmaktadir. Somatik belirtiler sadece kisisel sikintilarin disavurumundan
ziyade, ayn1 zamanda psikososyal sorunlardan kaynaklanan negatif duygularin
toplumsal olarak da bedensellestirilmesi olarak goriilebilmektedir (Fabrega 1990;
Sahin, 2009). Bununla beraber toplumlarin gdsterilmesinden hosnut olmadiklari
duygular da gesitlilik gdstermektedir. Ornegin Giiney Kore’de Konfiigyiisgiiliik
ve geleneksel ataerkillik, ozellikle 6fke duygusunun bastirilmasit ve otorite
figiirlerine kars1 gelinmemesi gerektigini dgiitlemektedir. Oyle ki Giiney Kore’de
O0fke sendromu olarak da bilinen Hwabyung adinda somatik bir sendromun
bulunmasi1 sasirtict degildir. Hwabyung, uzun siireli 6fke bastirilmasindan
kaynaklanmaktadir ve ¢arpinti, istahsizlik, nefes darlig1 ve yorgunluk gibi fiziksel

belirtiler ile karakterizedir (Koh, 2018).

Sikinti veren duygularin bedensel olarak ifade edilmesi, gelismemis
toplumlarda damgalanmamayr ve c¢evre ile uyumlu olmayr saglamaktadir
(Kirmayer ve Young, 1998). Ayrica bu tiir toplumlarda, bireyin gosterdigi
bedensel belirtilerin ¢evre tarafindan bakim ve destek kazanilmas: ile
sonuglanabilecegi belirtilmektedir. Nitekim, geleneksel toplumlarda sosyal
uyumsuzlugun somatik sendromlarla beraber meydana geldigi ifade edilmektedir.
Bu noktada somatizasyonun, ozellikle duygularin beden ile ifade edilmesinin
daha mesru goriildiigii toplumlarda, kisiye sosyal uyum, cevresel destek ve
dayatilan zor is ylikiimliliklerinden kurtulmak gibi ikincil bir kazan¢ daha

sagladigi diisiiniilmektedir (Baskak ve Cevik 2007; Sahin, 2009).

Sozel iletisim eksikligi, somatizasyon i¢in Onemli bir kiiltiirel risk
faktoriidiir. Somatizasyonun yaygin olarak gorildiigii bazi kiiltiirlerde, sahip
olduklar1 dilin duygularla ilgili kelime dagarciginin smirli oldugu dikkat
cekmektedir. Kiside sikint1 veren hislerin, dil ile ifade edilemediginde yahut dilde
karsiligi  bulunmadiginda, bu hislerin farkli yollarla disavurulabildigi
bilinmektedir. Dolayisiyla duygular agisindan gelismis bir dil kullanmayan
toplumlarda so6zel olarak ifade edilemeyen hisler, bedensel yollarla
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iletilebilmektedir (Escobar vd., 1987; Akbiyik vd., 1999). Bu bedensel ileti
kendisini daha sonra sdzel ifade iizerinden de gosterebilmektedir. Ornegin Tiirk
kiiltiiriinde tiziintii, kaygi ve huzursuzlugu tanimlamak i¢in siklikla kalbe vurgu
yapan sozel ifadeler kullanildigr goriilmektedir. ‘‘Kalbim sikisiyor, kalbim
actyor, kalbim dayanmiyor, gogstim daraliyor” bu ifadelerden bazilaridir (Mirdal,
1985; Sahin, 2009). Sonug olarak bedensellestirilen duygu, dilde yine bedensel

tanimlamalarla agiklanmaktadir ve duygudan hi¢ s6z edilmemektedir.

Somatizasyonun kiiltiirel risk faktorleri arasinda gog, arastirmacilarin dikkat
cektigi olgulardan biridir. Farkli iilkelerdeki Tirk go¢menlerle yapilan
calismalarda, somatizasyon egiliminin yaygin oldugu ve gdgiiste sikisma, kalpte
sikint1 ile yiirek kalkmasi olarak adlandirdiklari bedensel belirtilerden sikayet
ettikleri belirtilmistir (Mirdal, 1985; Baarnheim ve Ekbland, 2000; Bengi-Arslan
vd., 2002). Psikanalitik bakis acgisina gore, kisinin bilingdisinda gdg ile beraber
kendilik ve nesne tasarimlari arasinda olmak {izere gesitli catismalarin meydana
gelebilecegi, kisinin bu ¢atismalardan dogan gerilim ile bas etmek icin, diline ve
kiltiiriine yabanci oldugu bir toplumda, daha ilkel savunmalar kullanmaya
yatkinlagabilecegi ve bedensellestirme savunma mekanizmasimi kullanabilecegi
belirtilmektedir (Grinberg ve Grinberg, 1999; Sahin, 2009). Bununla beraber
ozellikle kisinin yetistigi ve tamidig: kiiltiirden uzak bir yere yaptig1 goc, iletisim
sorunlart ve kendini ifade etmek ic¢in dil disindaki yollar1 aramasi ile
sonuclanabilmekte ve bedensellestirme meydana gelebilmektedir (Akbiyik vd.,

1999).

Duygularin ifade edilmesinin ayip karsilandigi yahut tasvip edilmedigi
toplumda biliylimek, bedensellestirme i¢in bir risk faktoriidiir (Berry ve
Pennebaker, 1993). Bununla beraber kisinin yetistigi aile ortaminin kaotik
olmasinin ve antisosyal kisilik bozukluguna sahip ve alkol bagimlilig1 olan
ebeveynler ile biiylimesinin somatizasyon egilimi ile iliskili oldugu

belirtilmektedir (Ford, 2000; Cetin ve Varma, 2021).

Alanyazin incelendiginde, batili olmayan toplumlarin somatizasyon
egiliminin daha fazla olduguna dair bir inancin paylasildigi goriilmektedir (Singh
ve Lee, 1997; Merskey ve Mai, 2006). Ancak Kirmayer ve Ryder (2016) bu
diglincenin farkli etnik gruplara karsi yapilan asir1 genellemeler ile iliskili

oldugunu belirtmektedirler. Giinlimiizde batil1 toplumlarin daha az somatizasyon
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gosterdigi  diislincesi artik  eskisi  kadar benimsenmemektedir.  Ciinkii
somatizasyona aracilik edebilecek bircok faktoriin daha kiiltiir ile beraber
arastirllmas1 gerekmektedir. Ornegin Kuzey Amerika’da yasayan ve anksiyete
bozukluguna sahip bir kisi, somatik belirtiler gostermeye Japonya’daki bir
bireyden daha yatkin olabilir (Kirmayer ve Ryder, 2016). Kiiltiirler arasinda
somatik belirtiler agisindan bir fark oldugu agiktir (Ma-Kellams, 2014) ancak bu
farki1  batili/ batili  olmayan toplumlardaki sikinti  verici duygularin
bedensellestirilme egilimi diizeyi iizerinden agiklamak yetersiz olacaktir. Bunun
yerine toplumlar arasinda; somatizasyonun nasil, neden ve hangi kosullar ile
ortaya c¢iktigini kiyaslamanin, daha niteliksel bir temelde farkliliklara
odaklanmanin, somatizasyonun c¢evresel ve Kkiiltlirel etiyolojisinin daha net

anlasilmasini saglayacagi diistiniilmektedir.

Son olarak somatizasyonun kiiltiirel ve cevresel etiyolojisi ile iliskili
calismalar, yasli olmanin (Escobar, 1987), diisik ekonomik seviyeye sahip
olmanin (van Eck van der Sluijs vd., 2018), kollektivist toplumlarda yagamanin
(Hofstede, 2001) ve duygulari ve psikolojik belirtileri tanimlayacak kelime
dagarciginin sinirli oldugu bir dil kullanmanin (Escobar vd., 1987; Kito ve Lee,
2004) bedensellestirme egilimi i¢in risk faktdrleri oldugunu gostermektedirler.

Ancak tek basina bu sebepler somatizasyonu agiklamaya yetmemektedir.
c. Kisisel- psikolojik faktorler

Somatizasyon, temelde kisinin fiziksel bir hastalifa yahut bedensel
belirtilere, organik bir rahatsizligi olmaksizin, sahip olduguna inanmasidir
(Lipowski, 1988). Bu bakimdan somatizasyonun olduk¢a 6znel bir yonii oldugu
aciktir. Dolayisiyla somatizasyonun risk faktorlerini belirlemede, psikolojik
nedenlerin belirlenmesi hem somatizasyonu daha iyi tanimlamada hem de verimli
tedavi  yontemlerinin  gelistirilmesinde  6nemli  bir yer tutmaktadir.
Somatizasyondaki psikolojik ve kisisel risk faktorleri; kadin olmak, diisiik egitim
diizeyi ve diisiik sosyoekonomik diizey, sosyal destek eksikligi, erken dénem
travmatik yasantilari, aleksitimi, kaygi, depresyon, ofke yonelimi, duygu
diizenleme problemleri ve iletisim bi¢imleri olarak siniflandirilabilir (Creed vd.,

2012; Koh, 2018; Unal ve Cosar, 2021).

27



I. Cocukluk ¢agi travmalari

Erken donemde yasantilanan olumsuzluklarin, o&zellikle c¢ok sayida
travmatik deneyimin, uzun siireli fiziksel ve zihinsel hasar ile sonuglanabilecegi
belirtilmektedir (Petruccelli, vd., 2019). Alanyazin incelendiginde, calismalar
cocukluk c¢ag1 travmalarinin somatik bozukluklar ile iligkili oldugunu
gostermektedir (Waldinger vd., 2006; Creed vd., 2012; Granot vd., 2018; Piontek,
2021).

Erken donem travmatik yasantilarin erigkinlikteki somatik egilime katkida
bulunabilecegi risk faktorleri genel olarak; cinsel istismar, duygusal ve fiziksel
istismar, duygusal ve fiziksel ihmal ile kisinin ¢ocuklukta kendisinin ya da aile
tiyelerinin ciddi bir hastalik gecirmesi olarak degerlendirilebilir (Waldinger vd.,

2006; Piontek vd., 2021; Unal ve Cosar, 2021).

Granot vd. (2018), cinsel ya da fiziksel istismar gibi erken donem travmatik
yasantilarinin, erigskin donemde artmis kronik agri riski ile iligkili oldugunu
belirtmektedir. Cinsel istismar ile yasam boyu somatik bozukluklar arasindaki
iligkiyi degerlendiren bir meta analiz c¢alismasinda, cinsel istismar ile kronik
pelvik agri, spesifik olmayan kronik agri ve gastrointestinal bozukluklar gibi
somatik belirtiler arasinda bir iliski oldugu gosterilmektedir (Paras, 2009).
Duncan vd. (2019), cocuklukta cinsel istismar Oykiisii ile tibbi olarak
aciklanamayan bedensel belirtiler riskini gii¢lii bir sekilde iliskilendirmektedir.
Taycan vd. (2014), Tirkiye’deki somatizasyon bozuklugu olan kadinlarla
yaptiklar1 ¢alismada, cocuklukta strese yiiksek oranda maruz kalan kadinlarin
yetigkinlikte ¢oklu somatik belirtiler gosterdigini ve ayrica kontrol grubuna gore
daha sik cocukluk ve/ya da yetiskinlik travmatik deneyimleri bildirdiklerini
bulgulamaktadir.

Cocukluk donemindeki olumsuz yasantilarin, somatizasyona katkida
bulunan belirli duygusal egilimlerin gelisimini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
Ihmalkar ve istismarci bir bakim veren ile biiyiiyen ¢ocuklarin, bakim verene
kars1 olusan negatif duygular1 islemekte zorluk yasayabilecegi ve duygular: ile
saglikli bas etme yollarim1 68renme firsatindan yoksun kalabilecegi ifade

edilmektedir (Fonagy ve Allison, 2012). Boyle bir siiregte, duygusal farkindaligin
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da gelisimi sekteye ugrayabilmektedir ve sembolize edilemeyen duygular,
bedensellestirilebilmektedir (Kealy vd., 2018).
ii. Aleksitimi

Duygular1 tanima ve ifadede giiclilk olarak tanimlanan aleksitimi, cesitli
psikopatolojilere yatkinlik ile iliskilendirilmektedir (Leweke vd., 2012).
Aleksitimi kavrami ilk olarak psikosomatik belirtileri aciklamak i¢in Peter
Sifneos tarafindan ortaya atilmistir (Sifneos, 1973). Aleksitimik hastalarin
yasadiklar1 duygulari ne sozel ne de sdzel olmayan bir bicimde tarif etmeye dair
bir arzular1 yoktur, zayif bir sembolizasyon yetisine sahiptirler ve diisiince
bicimleri olaylarin psikolojik deneyimine odaklanmaktan ziyade, detayli olgusal
yonlerini analiz etmeye yoOneliktir (Mattila vd., 2008; Koh, 2018). Bu noktada
aleksitiminin duygular1 deneyimleme ve ifade etmedeki gii¢liik sebebi ile kiside;
duygulanimlarin eslik¢isi olabilecek bazi somatik semptomlari, salt fiziksel
belirtiler olarak gorme egilimine yol agabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica
somatik hislerin, fiziksel hastaliklarin belirtileri olarak goriiliip, yanlis
yorumlanabilecegi belirtilmektedir (Sayar ve Ak, 2001). Bu o&zelligi ile
aleksitiminin, somatizasyonun risk faktorleri arasinda merkezi bir rol

oynayabilecegi ifade edilmektedir (Lumley vd., 1996; Kooiman vd., 2000).

Somatizasyon ile aleksitimi iliskisi, arastirmacilar tarafindan dikkat ¢ekilen
bir olgudur ve alanyazinda somatizasyon aleksitimi iligkisini bulgulayan
calismalar mevcuttur (Farhoumandi vd., 2022). Her ikisi de bedeni, psikolojik ve
duygusal sikintilar1 ifade etmek i¢in kullanma ile karakterizedir. Somatize eden
kisilerin, duygularin1 sézel bi¢cimde ifade etme konusunda zayif bir yetenege
sahip olduklar1 bilinmektedir (Woolfolk ve Allen, 2007) ve aleksitimik kisilerin
duygularint somatik kanallar iizerinden iletme olasiliklar1 daha yiiksektir
(Farhoumandi vd., 2022). Duygusal duyumlara bedensel atiflar yiiklenilerek
bunlar birer hastalik belirtisi olarak yorumlanabilmektedir (Mattila vd., 2008).
Duygu diizenleme eksikliginin hem somatizasyonu hem de aleksitimiyi 6nemli
Olciide yordadig: belirtilmektedir (Ayik vd., 2023). Ayrica aleksitimik bireylerin
%95,9’unun somatik sikayetler bildirdigi ve somatizasyon ile aleksitimi arasinda
giiclii bir iligskinin oldugu belirlenmistir (Raffagnato vd., 2020). Bununla beraber

somatizasyonu olan hastalarin, somatizasyonu olmayanlara gore duygular
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tanimada daha fazla zorluk yasadigi ve daha yiiksek diizeyde aleksitimi
gosterdikleri belirlenmistir (Lanzara vd., 2020).

Somatizasyonun, aleksitimiye kars1 bir savunma olarak kullanildig:
distintilmektedir (Levine, 2013). Bandyopadhyay ve Mahato (2021),
somatizasyonlu hastalarda, Rorschach Testi uygulayarak, aleksitimi sendromu
tablosuna hakim olan faktorleri belirlemeyi amacgladiklari g¢alismalarinda, bu
hastalarin hissettiklerini kasitli olarak engellemediklerini daha ¢ok duygulari
olduklar1 gibi tamamen anlayamadiklarini belirtmektedirler. Bununla beraber
aleksitiminin duygular1 tanimlama ve ifadede eksiklik, olumsuz benlik algis1 ve
kigileraras1 catismalar gibi kisisel faktorler ile beraber somatizasyonda ¢atisma
gelistirme egilimine yol acabilecegini one siirmektedirler. Bu ¢atismanin dilde
tezahiir edemeyecegini vurgulamaktadirlar. Ayrica catismanin siddeti arttikga
somatize edilerek disavurulmasinin daha olasi oldugunu belirtmektedirler

(Bandyopadhyay ve Mahato, 2021).

Alanyazinda somatizasyon ve aleksitimi iligkisini destekleyen caligmalar
olsa da tersini bulgulayan g¢alismalar da mevcuttur (Lundh ve Simonsson-
Sarnecki, 2001; Kooiman vd., 2004; Karvonen vd., 2005). Ancak bunun
sebebinin aleksitimi ve somatizasyonun daha c¢ok 0Ozbildiri o6lgekleri ile
degerlendirilmesinden dolayr oldugu diistiniilmektedir. Nitekim her iki klinik
olguda da dogalar1 geregi bir duygusal farkindalik eksikliginin mevcut oldugu
belirtilmektedir (Bandyopadhyay ve Mahato, 2021). Bu konuda yapilan
calismalarda projektif degerlendirme envanterleri kullanim sayisinin artmasinin,
somatizasyon aleksitimi iligkisine dair daha saglikli sonuglar elde edilmesine

olanak saglayacagi varsayilmaktadir.
iii. Anksiyete

Anksiyete ile somatizasyon, birincil saglik hizmetlerinde en sik karsilasilan
psikopatolojik sorunlardandir ve komorbiditelerinin yiiksek olduguna dair
calismalar mevcuttur (Bener vd., 2012; Ma vd., 2022). Anksiyete bozukluklarina
belirgin fiziksel semptomlar eslik etmektedir ve alanyazinda anksiyete ile

somatizasyon iliskisinin gii¢lii oldugu goriilmektedir (Farhoumandi vd., 2022;

Brambila-Tapia vd., 2022; Huang vd., 2023). Bu ortiisme sebebiyle, anksiyete ve
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somatizasyonun birbirlerinin gelisimi acisindan risk faktorii olabilecekleri

digtiniilmektedir (Bener vd., 2012).

Somatik semptomlarin risk faktorlerini belirmeye calisan Creed (2012),
kayginin somatizasyona bir yatkinlik kazandirdigini belirtmektedir. Anksiyetenin
somatik belirtileri 6nemli oranda yordadigi belirlenmistir (Zegarra-Lopez vd.,
2022). 2008 yilinda yapilan bir arastirmada, anksiyetesi olan c¢ocuklarin
anksiyetesi olmayan gruba gore daha fazla somatik sikdyet belirttigi

bulgulanmaktadir (Hughes vd., 2008).

Yiiksek diizeydeki kaygilar, genellikle bedensel belirtiler ile kendini
gostermektedir. Duygusal uyaranin yiiksekligi, giigli bir ego kapasitesinin
yoklugunda, ruhsal 6ziimseme ¢abasinin yaninda bedensel olanin da eklenmesini
gerektirmektedir (Kandemir ve Ak, 2013). Ozellikle yaygin anksiyete bozuklugu
ve panik bozukluk hastalarinda; gogiis agrisi, ¢carpinti, diizensiz kalp atis1 ve bas
agris1 gibi somatik semptomlar yaygindir (Rogers vd., 1996; Koh, 2018). Soz
konusu fiziksel belirtilerin, korkunun da eslik etmesiyle beraber kiside bedeni ile
daha fazla ugrasa ve secici algida artisa neden olarak daha fazla anksiyeteye yol
acgabilecegi ve bu durumun da somatik belirtilerin artisina sebep olarak kisir bir
dongii meydana getirebilecegi distniilmektedir (Kellner, 1992; Sayar ve Ak,
2001). Ornegin panik bozuklugu bulunan bireylerin, panik ndbetleri esnasinda
duyumsadiklart fiziksel semptomlari, ani gelisen ciddi bir organik hastaliga
baglayabilecekleri ifade edilmektedir (Asmundson vd, 2001). Boylece panik
bozuklugun temelindeki kaygi ile iliskili bedensel belirtiler, hastalik kaygisina
sebebiyet vererek, hipokondriyak ugraslar ile sonuglanabilmekte ve bu da somatik

belirtileri arttirabilmektedir (Karapigak vd., 2011).

Somatizasyon ile iliskili bozukluklara sahip olan kisilerin, eslik eden
kaygilarin1 psikiyatrik bir bozukluk olarak gérmek yerine bedensel belirtilerine
baglama egilimi gosterdikleri ve bu belirtileri bedensel bir hastalik olarak
yorumlamaya yatkin olduklari ifade edilmektedir (Henning, 2020). Oysa bedensel
belirtiler, kayginin yarattigi huzurzulugun bir yansimasi da olabilmektedir
(Lipowski, 1988). Ancak somatize eden kisilerin kaygilarini1 bedensel belirtilerin
kaynag1 olarak gormekten ziyade bedensel belirtilerini kayginin bir sebebi olarak

gorme egiliminde olduklar: diisiiniilmektedir.
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iv. Ofke

Ofke egilimi ve Ofkenin bastirilmasi, somatizasyon ic¢in onemli risk
faktorleridir (Koh, 2018). Alanyazinda o&fkeyi deneyimleme egiliminin
somatizasyonla iligkili oldugu (Liu vd., 2011), o6fkenin bastirilmasinin
somatoform bozukluk hastalarinda bedensel belirtileri yordadigi gdsterilmektedir
(Koh vd., 2005; Koh vd., 2008; Koh ve Park, 2008). Kang ve digerleri (2020),
bedensel belirti bozuklugu olan hastalarin saglikli kontrol grubuna gore siirekli
Ofke dilizeylerinin anlamli olarak daha yiliksek oldugunu gostermektedirler. Ayrica
Ofkenin kisinin kendisine yoneltilmesinin, somatizasyon semptomlarinin siddeti
ile iligkili oldugunu belirtmektedirler (Kang vd., 2020). Bu durumda 6tekine olan
saldirgan tutum ve davranislarin, ige yoneltildiginde, kisinin kendi bedenine kars1

somatizasyon yoluyla bir zarar vermesi ile sonuglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Ofkenin somatizasyon ile iliskili bozukluklardaki gelisimi farklilik
gostermektedir. Ornegin depresif bozukluktaki somatik semptomlar, hissedilen
otkenin bir disa vurumu olarak goériilmekteyken, kaygi bozukluklarinda somatik

belirtilerin kaynag1 6fkenin bastirilmasi olarak belirtilmektedir (Giileg, 2004).

Literatiir incelendiginde, 6fkenin somatik sikayetlerden biri olan agriya
zemin hazirlayabilecegi, siddetlendirebilecegi ya da agrinin kroniklesmesine yol
acabilecegi goriilmektedir (Burns vd., 2015; Sommer vd., 2019). Kronik agrisi
olan hastalarin, saglikli bireylere gore daha sik ve daha yogun 6fke bildirdikleri
ve Ofkeye karsi daha fazla savunmasizlik gosterdikleri ifade edilmektedir
(Sturgeon vd., 2015; Sommer vd., 2019). Bununla beraber 6tke yogunlugunun ve
diizenlemesinin agr1 ilizerinde zararl etkileri olabilecegi belirtilmektedir (Bruehl
vd., 2012; Burns vd., 2015). Ancak kronik agr1 bildiren kisilerin siklikla 6fke
duygusunu hissetmelerine ragmen bunu agr ile iliskili bulma egilimi
gostermedikleri belirtilmektedir. Bu yilizden yasadiklar1 6fkeyi inkar ettikleri
disiintilmektedir (Sayar, 2004). Kisinin 6tkeyi ifade edis bigimi, agr1 ve fiziksel
yeti eksikligi olusumunda Onemli bir etken olarak degerlendirilmektedir.
Ozellikle ige yonelik 6fkenin kronik agri gelistiren kisilerde daha fazla oldugu
ifade edilmektedir (Sayar vd., 2001; Giileg, 2004). Bu noktada 6tke duygusunu
bastirmanin yahut i¢ce yoneltilmesinin, bedende islevsel yeti kayiplar1 ve agr1 gibi

semptomlar ile sonlanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Ofke ve diismanlik gibi olumsuz duygular, sempatik sinir sistemini
aktiflestirerek artan kalp atis hizi ve solunum diizensizligi gibi bedensel
uyarilmalara neden olabilmektedir (Mendes vd., 2008). Artan fiziksel
uyarilmalarin, 6fke egilimi olan saldirgan bireylerde kalic1 hale gelebilecegi
yahut bu fiziksel uyarilmalara kars1 hassaslasabilecekleri diisiiniilmektedir (Yang,
2020). Yang (2020), bir bireyin diismanca bilisler ve 6fke ifadesi ile sik mesgul
olma egilimi olarak tanimlanan yiiksek diizeyde siirekli saldirganligin daha fazla

glinliik somatik semptomu 6ngordiiglinii géstermektedir.
V. Depresif duygulanim

Somatizasyon, depresif bozukluklarda olduk¢a yaygindir (Rief vd., 2010;
Bekhuis vd., 2015). Alanyazin incelediginde depresyon ile somatizasyonun
iligkili oldugu goriilmektedir (Farhoumandi vd., 2022; Brambila-Tapia vd., 2022;
Huang vd., 2023). Depresif bozuklugu olan hastalar, depresyonda olmayan
hastalara gore daha fazla somatik belirti gosterme egilimindedir (Hanel vd., 2009;
Koh, 2018) ve genel olarak depresif bozuklugu olan hastalarda; huzursuzluk,
gerilim ve ¢okkiin ruh halinin yansimasi olarak somatik belirtilerin meydana
geldigi  disiiniilmektedir (Lipowski, 1988). Bu durumun, depresyonun
psikofizyolojik eslikgileri, somatosensoriyel amplifikasyon (bedensel duyumlari
asir1 diizeyde yogun, ve rahatsiz edici olarak deneyimleme egilimi) ve bedensel
semptomlarin kotii saglik gostergesi olarak algilanmasina yol agabilen depresif

atif tarzi ile agiklanabilecegi ifade edilmektedir (Abbey, 2005).

Depresyonun somatik belirtileri bas agrisi, mide ve bagirsaklarla ilgili
sorunlar gibi viicudun belirli kisimlar1 ile lokalize olabilirken ayni zamanda
yorgunluk, enerji kaybi, istah degisiklikleri ve uyku sorunlart gibi tiim bedeni
etkileyen yasamsal durumlar da olabilmektedir (Kapfhammer, 2006). Major
depresif bozukluk tanisi almisg hastalarin %50 ya da daha fazlasinin, birinci
basamak saglik hizmetlerine depresyonun biligsel Yya da duygusal
semptomlarindan ziyade somatik sikayetleri icin basvurdugu belirtilmektedir
(Simon ve Gureje, 1999). Merkezi somatik belirtilerin ¢ogunlukla; uyku sorunlari
(cogunlukla uyuyamama), yorgun hissetme, kilo ve istah kaybi1 (Grover vd.,
2019), nefes darligi, yorgun hissetme (Ma vd., 2022) mide bulantisi, mide

yanmasi ve karin agris1 gibi gastrointestinal somatik semptomlar (Yanartas vd.,
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2019) oldugu ifade edilmektedir. Ancak depresyon hastalar1 genellikle en ¢ok
kronik agridan yakinmakadirlar (Bair vd., 2003; Vaccarino vd., 2009).

Depresyon ve somatizasyonun ortak semptomlar gelistirdikleri
disiintilmektedir (Rief wvd., 2010) ve depresif belirtilerin somatizasyonu
yordayabilecegi belirtilmektedir (Gureje ve Simon, 1999). Yiiksek siiregen
somatik semptom sayist i¢in risk faktorlerinin incelendigi bir ¢alismada,
depresyonun da siiregen bedensel belirtiler icin 6nemli bir risk faktorii oldugu

goriilmektedir (Creed, 2012).

Depresyon ile beraber gelisen somatizasyon ¢ok daha zorlayici bir klinik
tablo ile sonuglanabilmektedir. Mevcut depresif belirtilerin zayiflatici etkisine ek
olarak gelisen somatik semptomlar, 6zellikle agri1, hastaligin seyrini daha siddetli
hala getrirebilmektedir (Kapfhammer, 2006). Farkli iilkelerde birinci basamak
saglik hizmetleri bagvurularinda, depresyonun somatizasyonunu incelemek
amactyla Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) verilerini kullanan Simon ve digerleri
(1999), depresyon hastalarinin iigte ikisinin depresif duygudurumlarini yalnizca
somatik semptomlarla gosterdigini ve yarisindan fazlasinin tibbi olarak
agiklanamayan birden fazla somatik semptomdan sikayet ettigini belirtmektedir.
Boylamsal bir ¢alisma, mevcut depresif epizotlarin, gelecekteki bel agrisi, boyun-
omuz agrist ve kas-iskelet semptomlarini 6ngordiigiinii géstermektedir (Leino ve

Magni, 1993).

Depresif duygu durumunu tanimak, ifade etmek yahut gostermek yerine bu
¢Okkiin ruh halinin ve huzursuzlugun somatik belirtiler ile yansitilmasinda birgok
faktor etkili olabilmektedir. Kadin cinsiyetinin somatizasyonla yakindan iliskili
oldugu, cesitli teorileri ele alan birgok ¢alismada goriilmektedir. Ornegin, major
depresif bozuklugu olan hastalarla yapilan bir ¢calismada, depresif bozukluklarda
bildirilen somatik belirtilerin  kadinlarda erkeklerin iki kat1 oldugu
belirtilmektedir (Wenzel vd.,2005). Kiltiirel etki de depresyonun somatik
belirtiler ile ifade edilmesinde 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir. Ciinkii baz1
kiiltiirlerde bedensel semptomlar, iletisim kurmanin, aciyr deneyimlemenin yahut
yardim istemenin daha normatif ve mesru bir yolu olarak kabul edilebilmektedir
(Ma vd., 2022). Depresyonun agirlikli olarak somatik belirtilerle tezahiir
etmesindeki diger onemli faktorlerin ise yas ve sosyoekonomik diizey oldugu

belirtilmektedir (Kirmayer vd., 1993; Kapfhammer, 2006).
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vi. Cinsiyet

Somatizasyon, tanimlandigi ilk zamanlardan itibaren rahim kaynakh
olustugu diislincesi ile uzun bir siire bir kadin hastalig1 olarak gortilmiistiir (Veith,
1965). Giinlimiizde bu diisiince mevcut olmasa dahi yapilan ¢alismalarda kadin
olmanin somatizasyon igin bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir (Cetin ve
Varma, 2021). Doénmez vd. (2000) Antalya’da birinci basamak saglik
hizmetlerine basvuran hastalar ile yaptiklar1 c¢alismalarinda, kadin olmanin

somatizasyon riskini 1,90 kat arttirdigin1 géstermektedirler.

Somatizasyon ile ilgili arastirmalar incelendiginde, somatik belirtilerin
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Somatik belirti
bozuklugunun kadinlarda, erkeklere oranla 5-10 kat daha fazla goriildiigi
belirtilmektedir (Unal ve Cosar, 2021). Alman genel niifusunda somatik semptom
bildirim yiikiiniin ve modellerinin 38 yil boyunca nasil gelistigini inceleyen bir
calisma, somatik semptomlar1 kadin cinsiyeti ile iliskilendirmektedir ancak
cinsiyetin somatik semptom bildirimi iizerindeki etkisisinin zamanla azaldigini1 da

ortaya koymaktadir (Beutel vd., 2020).

Erkek ve kadinlardaki farkli somatizasyon oranlar1 i¢in yalnizca
varsayimsal aciklamalar mevcuttur. Erkeklerin psikolojik rahatsizligi kabul
etmeme egilimi ve kadinlara gore daha az tibbi tedavi arama isteklerinin, daha az
somatik belirti bozuklugu tanisi almalarinda etkili oldugu diisiiniilmektedir (Wool
ve Barsky, 1994). Bununla beraber toplumsal cinsiyet onyargilarinin hekimlerde
kadin ve erkeklerdeki somatik belirtilere dair farkli bakis agilar1t olugsmasina yol
acabilecegi One siiriilmektedir. Bu goriise gore hekimlerin bir erkegin bedensel
semptomlarini somatizasyon i¢in olasi bir agiklama olarak gérme olasiligi, bir
kadinin semptomlarmma gore daha diisiik olabilmektedir (Golding vd.,1991;
Woolfolk ve Allen, 2007).

Toplumlarda  dezavantajli ~ gruplarin,  somatizasyonu  benimsedigi
belirtilmektedir (Koh, 2018). Erkek egemen toplumlarda, kadinlar dezavantajlhi
bir konumda yer alabilmektedirler. Boyle toplumlarda, c¢ocukluktan itibaren
kadinlarin erkeklere gore daha pasif konumda kalmasinin ve ¢ocuk bakimi gibi
salt kadina atfedilen sorumluluklarin agirliginin da somatizasyon bozukluklarinin

kadinlarda daha sik goriilmesine neden olabilecegi ifade edilmektedir (Kaya,
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2002; Tan ve Sahin, 2020). Nitekim cocuk sayist ile somatizasyonun iligkili
oldugu goriilmektedir (Tan ve Sahin, 2020). Bununla beraber somatizasyon ig¢in
Onemli bir risk faktorii olarak vurgulanan disiik egitim diizeyi g6z Oniine
alindiginda da kadinlarin erkeklere oranla daha az diizeyde egitim alabildigi
toplum ve donemlerde yasamasinin, erkeklerden daha fazla somatizasyon
gelistirilmesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Almanya’da genel niifusun
1975 yilindan 2013 senesine kadar olan somatik semptom belirtilerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, zamanla kadinlarin daha az somatik semptom
bildirdigi gosterilmekte ve bu durumun kadinin egitim diizeyinin ve is giiciine

katilim oraninin artmasi ile agiklanebilecegi belirtilmektedir (Beutel vd., 2020).
vii.  Kisilik bozukluklar1 ve mizag

Somatizasyonda mizag¢ ve karakter 6zelliklerini agiklayan ¢alismalar sinirli
olmakla beraber somatik psikopatolojiler i¢in ortak bir karakter ve mizag¢ profili
yoktur (Giileg, 2009). Literatiirde somatizasyon ve mizag¢ ile ilgili yapilan
calismalarda; somatizasyon gosterenlerin kendini feda etme ve kendini elestirme
savunmalarini  saglikli  kontrollere gore anlamli bir sekilde daha fazla
kullandiklar1 (Hyphantis vd., 2013), kronik agr1 belirtilerine sahip kisilerin,
O0zyonelim ve is birligi konularinda onemli karakter bozukluklar1 sergiledikleri
(Conrad vd., 2007), somatize eden hastalarin kontrol grubuna goére daha fazla
depresif ve negativist 6zellikler gosterdigi (Noyes vd., 2001), somatizasyon ile
yiuksek Ofke hassasiyetinin, diisiik yenilik arayisinin, ice doniik ve endiseli

ozelliklerin iliskili oldugu goriilmektedir (Macina vd., 2021).

Somatizasyon ve kisilik bozukluklarinin erken baslangi¢li olmalar1 ve
kronik bir hastalik seyri gostermeleri bakimindan benzer Ozelliklere sahip
olduklar1 diisiiniilmektedir. Somatizasyonu olan kisilerin, somatizasyonu
olmayanlara gore daha sik kisilik bozuklugu komorbiditesi gdsterdigi
belirtilmektedir (Macina vd., 2021). Somatoform tanisin1 karsilayan kisilerin
belirttikleri klinik semptomlarin aslinda kalic1 kisilik 6zelliklerinin bir tezahiirii

oldugu ifade edilmektedir (Bass ve Murphy, 1995).

Kisilik ve somatizasyon c¢alismalarinda; histrionik kisilik bozuklugu,
antisosyal kisilik bozuklugu, narsisistik kisilik bozuklugu, paranoid kisilik
bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu ve c¢ekingen kisilik bozuklugu ile
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somatizasyonun iligkili oldugu goriilmektedir (Espiridion ve Kerbel, 2020). Bu
iliskiyi her bir kisilik bozuklugu icin agiklayan ¢esitli varsayimlar mevcuttur.
Antisosyal hastalarin belirttikleri somatik belirtilerin bir temaruz (bilingli bir
sekilde hasta rolii yapmak) gostergesi olabilecegi ve yiliksek oranda madde
kullanimin da somatik belirtileri arttirabilecegi ifade edilmektedir (Pietrzak ve
Petry, 2005). Bununla beraber cinsel istismar gibi erken travmatik deneyimler ve
kisinin duygusal farkindalik eksikligi ve diisiik serotonin seviyesi, iki hastalik

icin de ortak risk faktorleri olarak belirtilmektedir (Espiridion ve Kerbel, 2020).

Cekingen kisilik bozukluklarinda, sézel olarak ifade edilmemis olumsuz
duygularin bedensel semptomlar ile tezahiir edebilecegi belirtilmektedir (Bridges
ve Goldberg, 1985; Bornstein ve Gold, 2008). Borderline kisilik bozuklugunda
somatizasyonun anksiyete ile basa ¢ikmak icin kullanilan ilkel bir savunma
mekanizmasi oldugu oOne siiriilmektedir (Kernberg, 1967) ve her ikisi i¢in de
travma/istismar gegmisi risk faktorleri olmakla beraber (Bornstein ve Gold, 2008)
diisiik duygu diizenleme ve duygu farkindaligi s6z konusudur (Schmaling vd.,
2021; Faraji, 2022). Bununla beraber borderline hastalarin yasadiklari ayrilik ve
terk edilme gibi olumsuz duygularla bas etmek adina somatik belirtiler

gosterebilecegi diisiiniilmektedir (Faraji, 2022).

Bagimli kisiliklerde, somatik belirtilerin doktorlar ve Onemli kisilerden
gelecek ilgi ile iliskili olabilecegi ifade edilmektedir (Bornstein ve Gold, 2008).
Histrionik kisilik bozuklugunda dolayli bir sekilde dikkat ¢ekme ve ilgi
uyandirma arzusunun, bedensel semptomlarin altinda yatan sebepler olabilecegi

one siiriilmektedir (Craig vd., 2004; Bornstein ve Gold, 2008).

Obsesif kompulsif kisilikte  kiigiik  fiziksel  belirtilerin  tekrarl
diglinlilmesinin ~ kritik  fiziksel  belirtiler — olarak  yorumlanmasi1 ile
sonuglanabilecegi varsayilmaktadir (Bornstein ve Gold, 2008). Paranoid kisilikler
rahatsiz edici duygularin1 dis nedenlere baglayarak bu gerginlikle basa ¢iksalar da
bu duygular1 kendi bedenlerine de yansitabilecekleri diisiiniilmektedir (Rost vd.,

1992; Stern vd., 1993).
viii.  Algilanan ebeveyn reddi

Ebeveyn kabul-reddi teorisine gore, ¢ocukluk doneminde temel bakim

verenden algilanan reddedilme, birtakim psikolojik sorunlarin gelisimini
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kolaylastirabilmektedir (Rohner, 2016; Faraji ve Sucu, 2021). Ebeveyn tarafindan
reddedilme, ¢ocuklarda ebeveynleri tarafindan kabul deneyimini igeren; sicaklik,
sefkat, 1ilgi, bakim, destek ve sevgi gibi oOzelliklerin yoksunlugunu ifade
etmektedir (Rohner, 2016). Somatizasyon gelistiren kisilerin, genel olarak aileleri
ile giivenli bir bag kuramadiklar1 ve saglikli bir aile ile biliylimedikleri ifade
edilmektedir (Kulaksiz ve Erensoy, 2021). Baz1 toplumlarda otorite figiiriine kars1
duygu ve diisiincelerin rahat¢a ifade edilmesi zor olabilmektedir. Cocugun
tanmistig1 ilk otorite figilirleri olan anne ve babasinin, duygularin rahat¢a ifade
edilmesine yonelik bir ortam saglamamasinin duygularin beden iizerinden tezahiir
etmesine yol acabilecegi diisiiniilmektedir (Kulaksiz ve Erensoy, 2021). Bununla
beraber ebeveynlerden algilanan reddedilmenin, ¢ocuktaki uyumlu davranma
becerisini defekt edebilece§i ve endise ile beraber somatizasyonu arttirabilecegi

ifade edilmektedir (Kaya ve Giindiiz, 2019).

Somatizasyon ile ebeveyn kabul/red iliskisini arastiran c¢alismalarda;
ebeveyn reddi ve somatizasyon bozuklugu arasinda anlamli bir iliski oldugu,
ebeveynden algilanan diigmanlik/saldirganlik ve ilgisizlik/ihmalin somatizasyon
bozuklugunu yordadigi (Naz, 2012; Kulaksiz ve Erensoy, 2021), babadan
algilanan sogukluk, ihmal/kayitsizlik, diismanlik/saldirganlik ile somatizasyonun
iligkili oldugu (Kulaksiz ve Erensoy, 2021), babanin ebeveynlik davranislarinin
somatizasyonu yordadigi (Lackner vd., 2004), somatik belirtilerin en ¢ok babadan
algilanan diismanlik ile iligkili oldugu ( Kaya ve Giindiiz, 2019) ve anneden
algilanan farklilasmamis reddedilmenin somatizasyonun yordayicisi oldugu

goriilmektedir ( Direktor, 2017).

4. Somatizasyonun Epidemiyolojisi ve Komorbidite

Somatizasyon ile ilgili tanimlanmis bozukluklarin epidemiyolojisine dair
gilivenilir bir bilgi elde etmek, siniflandirma sistemlerindeki farkli tani kriterleri
ve somatize eden kisilerin ¢ogunlukla salt fiziksel belirtilerine yonelik saglik

hizmet alanina basvurmalar1 sebebi ile giiclesebilmektedir (Unal ve Cosar, 2021).

DSM 5 smiflandirma sistemine gore, bedensel belirti bozuklugu prevalansi
genel popiilasyon i¢in %3,8 ve tibbi hastalik tanist olan kisiler icin ise yaklasik
olarak %6 oraninda belirtilmektedir (Dimsdale vd., 2013). Isve¢’te genel ergen

popiilasyonundaki somatik belirtilerin yayginliginin incelendigi bir ¢alismada,
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genel popiilasyonun %10,5’inde ciddi psikolojik endiseyle birlikte bir ya da daha
fazla stirekli sikint1 veren somatik semptom bildirildigi ifade edilmektedir (van
Geelen vd., 2015). Almanya’da yapilan bir arastirmada katilimcilarin %4,5'inin
bedensel belirti bozuklugu tani krtiterlerini, %9,6’sinin ise ICD-11 tek organh
bedensel endise bozuklugu tan1 kriterlerini karsiladig1 goriilmektedir (Hauser vd.,
2020). Bedensel belirti bozuklugu bozuklugu orani ayakta tedavi géren Cinli
hastalarda %33,8 (Cao vd., 2020) ve birinci basamak saglik merkezine basvuran
Ummanli yetiskinlerde %17,8 oraninda goriildiigii belirtilmektedir (Alalawi vd.,
2022). Tirkiye’de psikiyatri klinigine bagvuran hastalarin incelendigi bir
calismada ise %1,3’nlin DSM-IV tani kriterlerine gére somatoform bozuklugu

tanis1 aldig1 ifade edilmektedir (Yagc1 vd., 2014).

Hastalik kaygist bozuklugunun, ilk defa DSM-5’te yer alan yeni bir tani
olmast sebebi ile goriilme sikligr belirsiz olsa da genel popiilasyonda
yayginliginin %13 oraninda oldugu tahmin edilmektedir (Scarella vd., 2019).
Psikiyatrik popiilasyonlarda hipokondriyazis goriilme orant %1,6 ila %3,5
arasinda belirtirtilirken (Scarella vd., 2019), genel popiilasyonda bu oran %0.4 ila
%4,5 arasinda gosterilmektedir (Weck vd., 2014). Bununla beraber yetiskin
popiilasyonda saglik anksiyetesi %2,1 ila %13,1 arasinda gosterilmekteyken
(Weck vd., 2014), psikiyatrik popiilasyonda bu oranin %19 ila %31 arasinda
oldugu belirtilmektedir (Scarella vd., 2019).

Somatizasyona eslik eden psikopatolojilerde depresyon, anksiyete ve
travma sonrast stres bozuklugunun oraninin yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Astill Wright vd., 2021; Ma vd., 2022). Bununla beraber somatoform
bozukluklari/ somatik belirti bozuklugu hastalarinin %41-63’tinde en az bir

kisilik bozuklugu es tanisinin oldugu ifade edilmektedir (Macina vd., 2021).

5. Smiflandirma Sistemleri Icerisinde Somatizasyon

Somatizasyon, duygusal sikintinin bedensel sikayetlere donistiiriildigi
bilingdist bir siireci tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Bu yilizden kendi
basina bir tam1 kategorisi niteligi tagimamakla beraber kisilerin deneyimsel,
biligsel ve davranissal 06zelliklerini tanimlamak i¢in kullanilan genel bir

kavramdir (Lipowski, 1986; Koh, 2018). Zamanla birgok hastanin mevcut fiziksel
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ya da psikolojik bozukluklar siniflamasina uymayan bedensel sikintilari, bu alan

icin tanimlanmis bir siniflandirma gerekliligi dogurmustur (Koh, 2018).
a. DSM perspektifinden somatizasyon bozukluklari

Giinlimliz  somatizasyon anlayisinin  temelini  olusturan  “‘briquet
sendromu’’nun Perley ve Guze (1962) tarafindan yapilan tanilama ¢aligmalar1 ve
Feighner tani kriterlerinin gelistirilmesi (Feighner vd., 1972), somatizasyonun
siniflandirilmasindaki  ilk  adimlardandir. Bu  ¢alismalar  {izerinden
temellendirilerek olusturulan Somatizasyon Bozuklugu terimi, Amerikan
Psikiyatri Birligi'nin (1980) siniflandirma sistemi olan Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nin (Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders) tigiincii baskisinda (DSM-III) ilk kez kullanilmaistir.

DSM-IIT’iin ilk versiyonunda somatizasyon bozuklugu tani kriterleri icin
cinsiyet ayrimi1 bulunmaktaydi. B kategorisinde listelenmis 37 semptom arasinda,
erkekler i¢in yasam boyu tibbi olarak acgiklanamayan en az 12 fiziksel semptom
bulunmasi sart1 aranirken kadinlar i¢cin bu semptom sayisit en az 14’tii. Revize
edilmis olan DSM-III-R versiyonunda bu cinsiyet ayrimi ortadan kaldirilmigtir ve
her iki cinsiyet i¢in de somatizasyon bozuklugu tani kriterleri, yasam boyu tibbi
olarak aciklanamayan en az 13 fiziksel semptom olarak belirlenmistir (APA,

1987).

DSM-IV’te somatoform bozuklugu tanis1 i¢in gerekli semptom sayis1 birden
fazla bedensel sistemi etkileyen sekiz belirtiye diistiriilmiistiir: en az dort
aciklanamayan agr1 semptomu, iki ag¢iklanamayan agri dis1 gastrointestinal
semptom, bir aciklanamayan cinsel belirti ve bir psddonorolojik semptom (APA,
1994). DSM-1V, 2000 yilinda revize edilerek DSM-IV-TR adin1 almistir. Ancak
bu versiyonunda somatizasyon tani kriter ve kategorilerinde neredeyse higbir
degisiklik yapilmamistir. Yenilikler daha c¢ok bozukluklarin etiyolojisi ve
epidemiyolojisi lizerine olmustur (APA, 2000).

DSM-IV-TR tani kriterlerine gore Somatoform Bozukluklarda yer alan
patolojiler; somatizasyon bozuklugu, farklilagmamis somatoform bozuklugu,
konversiyon bozuklugu, agr1 bozuklugu, beden dismorfik bozukluk, baska tiirlii
siniflandirilmamis somatoform bozukluklar ve hipokondri idi (APA, 2000).

Bugiin halen gecerliligini siirdiiren DSM 5°te ise Somatoform Bozukluklar ismi
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Bedensel Belirti ve Iliskili Bozukluklar olarak degistirilmistir. Bu versiyonda yer
alan bozukluklar ise su sekildedir: Bedensel belirti bozuklugu, hastalik kaygisi
bozuklugu, doniistiirme (konversiyon) bozuklugu, diger saglik durumlarin
etkileyen ruhsal etkenler, yapay bozukluk ve tanimlanmamis diger bedensel
belirti bozuklugu ve iliskili bozukluk (APA, 2013).

DSM-IV-TR’de birbirini kapsayabilecek somatoform bozukluklar ayri
olarak degerlendirilirmekteydi ve tan1 koymak olduk¢a zordu. Ornegin agri
bozuklugu ve somatizasyon bozuklugu DSM-IV-TR’de ayr1 kategoriler olsa da
sik sik birbirini kapsayabildigi i¢in tan1 koymak giiclesmekteydi. DSM 5’te
Bedensel Belirti Bozuklugu kategorisi bu iki taniy1 da karsilasamaktadir. Ayrica
DSM-IV’te somatoform bozukluklarin temel tanimlayic1 krtiteri olan tibbi olarak
aciklanamayan semptomlar, klinisyenler tarafindan farkli degerlendirildigi ve
giivenilir olmayan bir siiflandirma sundugu i¢in DSM 5°te kaldirilmistir. Bunun
yerine DSM-5 psikopatolojinin duygu, diisiince ve davranis boyutunu merkez
almistir. Son olarak DSM-IIl ve DSM-IV’te yer alan fiziksel belirtilerin 30

yasindan 6nce baslama sarti, DSM 5’te yer almamaktadir.
i. Bedensel Belirti Bozuklugu

Bedensel belirti bozuklugu, kisinin fiziksel semptomlar1 ve sagligi hakkinda
asir1 ve abartili ugras gostermesidir. DSM 5°te dnceki tani kriterlerinde yer alan;
somatizasyon bozuklugu, hipokondri ve agri bozuklugu yerine tek bir tam
kategorisini karsilamak i¢in olusturulmustur. DSM 5’e goére tan1 konulabilmesi
i¢in li¢c temel kriter gereklidir. Stireklilik gosteren (6 aydan daha uzun siireli) ve
sikinti veren bedensel belirtiler (Kriter A ve B) ile bu belirtilerin 6nemiyle
orantisiz saglikla iliskili duygu ve diisiincelerin varligi (Kriter C). (APA, 2013).
Bedensel belirtiler, bedenin birgok yerinde farkli sekillerde deneyimlenebilecegi
gibi kimi vakalarda agr1 daha 6n planda olabilmektedir (Kring vd., 2013). Agri
baskinsa belirtilmesi gerekmektedir (APA, 2013).

Ii. Hastalik Kaygis1 Bozuklugu

Hastalik kaygis1 bozuklugu, kisinin fiziksel bir belirtisi olmamasina ragmen
ciddi bir hastaliga yakalanmaktan endise ve korku duymasi olarak
tanimlanmaktadir. DSM 5 tani kriterlerine gore tani konulabilmesi i¢in en az 6

aydir kiginin bedensel belirtileri olmamasina ya da agir olmayan belirtileri
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bulunmasina ragmen ciddi bir hastaligi olacagini diisiinmesi (Kriter A, B ve E),
saglikla ilgili siirekli endise duymasi ve asir1 ugras (Kriter C ve D) gOstermesi
gerekmektedir. Ayn1 zamanda baska bir tam ile (yaygin kaygi bozuklugu, panik
bozukluk gibi) daha iyi agiklanmamasi gerektigi belirtilmektedir (Kriter E).
Hastalik kaygisi olanlarin bazilar1 siirekli saglik kuruluslarina basvurup bakim
arayabilirken bazilar1 da bundan kaginabilmektedirler. Bakim arama durumunin

belirtilmesi gerekmetedir (APA, 2013).
iii. Doniistiirme (Konversiyon) Bozuklugu

Konversiyon bozuklugu, herhangi bir bedensel hastalikla agiklanamayan
norolojik semptomlardir. Tibbi olarak normal olunmasina ragmen aniden kor
olma ya da fel¢ gibi istemli motor ve duyu fonksiyonunu etkileyen nérolojik
semptomlarla kendini gostermektedir. Giiniimiiz smiflandirma sistemlerinde
histerinin karsilig1 olarak diisiiniilmektedir. DSM-5 tani kriterlerine gore; bir ya
da birden ¢ok motor ve duyusal islev degisikligini gosteren belirtiler (Kriter A),
klinik bulgularin mevcut belirti ile tutarlilik géstermemesi (Kriter B), belirtinin
giindelik islevselligi etkilemesi ve bu belirtilerin baska bir fiziksel yahut ruhsal
tan ile aciklanamamas1 gerekmektedir (Kriter C ve D). S6z konusu belirtiler akut
ya da kronik olabilmektedir. Ayrica tetikleyici bir ruhsal faktor de bazi vakalarda
goriinebilmektedir (APA, 2013).

iv. Yapay Bozukluk

Yapay bozukluk, hasta olarak goriilmek ve tibbi bakim alabilmek igin,
belirgin bir kazang elde etme arzusu olmaksizin, kasith olarak bedensel belirtiler
tiretilmesi olarak tanimlanmaktadir. Kendine yiiklenen ve bir baskasina yiiklenen
yapay bozukluk olarak iki’ye ayrilmaktadir. DSM-5’e gore kendine yapay
bozukluk tanist i¢in dis pekistiregler olmadan da hastalik ya da yaralanma ile
ilgili yaniltict belirtiler iiretilmesi (Kriter A ve C), kisinin kendisini baskalarina
hasta olarak tanitmasi1 ve baska ruhsal bir bozuklukla ac¢iklanamiyor olmasi
gerekmektedir (Kriter B ve D). Baskasina yiiklenen yapay bozuklukta ise bu
kriterler bagkas1 iizerinden saglanmaktadir. Her ikisi de tek bir donemde yahut

yasamin tekrarlayan donemlerinde gézlemlenebilmektedir (APA, 2013).
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b. ICD perspektifinden somatizasyon bozukluklari

Somatizasyon ile iliskili bozukluklar, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
olusturulan Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi’nin (International Classification of
Diseases and Related Health Problems- ICD), ilk kez 10. Baskisinda “Nevrotik,
Stresle Iliskili ve Somatoform Bozukluklar” kategorisi grubunda yer almistir.
ICD 10°da somatoform bozukluklar; c¢oklu, tekrarlayan, klinik olarak anlamli
ancak tibbi bir a¢iklamasi bulunmayan fiziksel sikayetlerle karakterize edilmistir.
Somatoform bozukluklar1 igerisinde; Somatizasyon bozuklugu, farklilagsmamis
somatoform  bozuklugu, hipokondriak bozukluk somatoform otonomik
disfonksiyon, kalic1 agri bozuklugu, diger somatoform bozukluklar ve
somatoform bozukluk (tanimlanmamis) hastaliklar1 bulunmaktaydi (WHO, 1992).
ICD 11’de Bedensel Sikintt ya da Bedensel Deneyim Bozukluklar1 kategorisi
baslig1 icerisinde; bedensel sikintt bozuklugu (hafif, orta, siddetli ve
tanimlanmamis olarak dorde ayrilir), beden biitlinliigli disforisi, bedensel sikinti
ve bedensel deneyimin diger tanimlanmis bozukluklar1 ve bedensel endise ve
bedensel deneyimin diger tanimlanmamis bozukluklari yer almaktadir (WHO,

2019).
i. Bedensel Sikint1 (Endise) Bozuklugu

Bedensel sikinti bozuklugu, bireyin rahatsiz edici buldugu ve saglik
hizmetleri ile temasta tekrarli bir sekilde gosterilen semptomlara yonelik asiri
dikkat ile karakterizedir. Mevcut asir1 dikkat herhangi bir klinik giiven ve bulgu
ile azaltilamamaktadir. Fiziksel belirtiler kalicidir ve en az birkag aydir
mevcuttur. S6z konusu bedensel belirtiler zamanla degisebilmektedir. Bedensel

belirtiler, kisinin islevselligi lizerinde bir etkiye sahiptir (WHO, 2019).
ii. Beden Biitiinliigii Disforisi

Beden biitiinliigii disforisi, erken ergenlik doneminde baslamaktadir ve
kisinin tretkenligi ile sosyal islevselligini 6nemli 6lcilide etkileyen fiziksel olarak
engelli olmaya yonelik siirekli bir istek olarak tanimlanmaktadir. Bu arzu, fiilen
sakat kalmaya yonelik girisimler ile sonuglanabilmektedir. Kisinin saglig1 ya da
yasam1 onemli Ol¢iide tehlikeye atilmaktadir. ICD 11°e gore bu bozukluk; baska
bir zihinsel, davranissal ya da nérogelisimsel bozuklukla ya da temaruzla daha iyi

aciklanamaktadir (WHO, 2019).
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6. Somatizasyon Gelisimine iliskin Kuramsal Yaklasimlar ve Tedavi
a. Biligsel- davramis¢1 yaklagim

Biligsel davranisct model somatizasyon bozukluklarini; bilis, davranis,
duygu ve ¢evrenin etkilesimi iizerinden agiklamaktadir (Liu vd., 2019). Somatik
belirtilerin gelisiminde ve siirdiiriilmesinde bilissel degerlendirmelerin, davranis
kaliplarinin ve tetikleyici faktorlerin oynadigi rolii vurgulamaktadir (Woolfolk ve
Allen, 2007).

Biligsel yaklagima gore, somatizasyon bozukluklarina sahip kisiler
bedenleri ve saglik durumlar1 hakkinda mantiksiz ya da carpitilmis inanglara
sahiptirler. Aksi kanitlar bulunmasina ragmen bedenlerinin abartili bir sekilde
zayif olduguna ya da ciddi bir hastaliga sahip olduklarina dair diisiinceleri
mevcuttur. Birgogu agri, yorgunluk ya da herhangi bir sikinti veren fiziksel
belirtinin, Olimciil bir hastalik belirtisi olduguna inanip mevcut durumu

felaketlestirebilmektedir (Woolfolk ve Allen, 2007).

Islevsel olmayan diisiince ve inanglar, olumsuz duygular ve uyumsuz
davraniglar karmagik bir oriintii halindedir. Zaman zaman bu Oriintii kisir bir
dongii ile sonuc¢lanabilmektedir (Liu vd., 2019). Bilissel davranis¢t yaklasima
gore, olas1 hastalik diislinceleri kaygi ve korku gibi olumsuz duygular1 harekete
gecirmesi ile beraber fizyolojik uyarilma ve fiziksel semptomatoloji meydana
gelmektedir. Olusan bedensel belirtiler, ciddi hastaliklarin ya da bedensel
kirilganligin kaniti1 olarak yorumlanmaktadir. Boylece fiziksel uyarilma, fiziksel
duyumlara iliskin olumsuz bilissel degerlendirmeler ve felaketsel diisiinme
egilimi birlestiginde, kalict fiziksel belirtiler somatize eden kisi tarafindan
Oliimciil bir hastaligin belirtileri olarak yanlis yorumlanabilmektedir (Woolfolk

ve Allen, 2007).

Bilissel davranis¢1 terapi (BDT), somatizasyon bozukluklarinin tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir (Orzechowska wvd., 2021). Somatizasyondan
muzdarip hastalar, terapide, hastaliklarinin zihinsel bir temeli olma olasiligini
diisginmek yerine somatik semptomlarinin ayrintili bir tanimina odaklanma
egiliminde olabilmektedirler. Bu noktada bedensel semptomlarin psikolojik
sebeplerini inkar etmek ve dikkati sadece somatik arka plana yonlendirmek ig¢in

terapinin  etkisizligini kanitlamaya calisabilmektedirler (Liu vd., 2019;
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Orzechowska vd., 2021). Bu yiizden terapi siireci boyunca hastanin sagligi ve
bedensel belirtileri hakkindaki islevsiz otomatik diisiincelerinin, ara inanglarinin
ve temel inanglarmin dikkatlice sorgulanmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu
dogrultuda hastalikla ilgili inanglar igin alternatif agiklamalar getirmek ve
bedensel belirtilerin psikolojik temelleri lehine kanit toplamak gibi bilissel
teknikler kullanilmaktadir. Bununla beraber hastanin felaketlestirmesine yonelik
olarak secici dikkat ve ruminasyonun etkilerini gostermeye odaklanan davranigsal
deneyler ile psikoegitim ve gevseme teknikleri de siirece dahil edilmektedir (Liu

vd., 2019; Agarwal vd., 2020).

BDT’nin somatizasyon bozukluklarinda etkili olduguna dair g¢aligsmalar
mevcuttur (Liu vd., 2019; Agarwal vd., 2020; Orzechowska vd., 2021). Ilgili
metanaliz calismalarinda, BDT’nin tibbi olarak aciklanamayan semptomlarin
tedavisinde (Menon vd., 2020), fiziksel semptomlar1 ve psikolojik sikintiy1
azaltarak somotoform bozukluklarin tedavisinde (Liu vd., 2019) ve saglik
anksiyetesi tedavisinde (Cooper vd., 2017) etkili oldugu goriilmektedir. Bununla
beraber somatizasyon bozukluklarinda bireysel BDT nin grup BDT’sine gore

daha fazla tedavi sonrasi iyilesme sagladig belirtilmektedir (Moreno vd., 2013).
b. Sema teorisi

Young ve arkadaslari (2003) tarafindan gelistirilen sema teorisi erken
donem uyum bozucu semalara odaklanmaktadir. Erken donem uyum bozucu
semalar; kisinin kendisi, digerleri ve dis diinyaya yonelik yikici, duygusal ve
bilissel oriintiileri igermektedir. Sema teorisine goére uyum bozucu semalar bireyin
kisiler arasi iliskilerini, davranis ve diislincelerini etkilemektedir (Young vd.,
2003). Bu semalar genellikle ¢ocukluk ya da ergenlik donemindeki travmatik
deneyimler ile gelisse de hepsinin kaynagi erken donem travmatik yasantilari

degildir (Bascelik vd., 2022).

Sema teorisi, bes alan i¢cinde bulunan 18 adet erken dénem uyum bozucu
sema tanimlamaktadir ve ¢cocukluk ¢aginda yasanan kotii muamelenin semalar ile
iligkili oldugu belirtilmektedir (Bascelik vd., 2022). Somatoform hastalarinda,
erken donemde yasanan istismarct ya da 6ngoriilemez aile ortaminin énemli bir

rol oynadig1 gdz oniine alindiginda (Waldinger vd., 2006; Unal ve Cosar, 2021)

45



sema teorisi somatizasyonun tani ve tedavisinde yardimci olabilecek bir yaklagim

olarak diistiniilmektedir.

Henker ve digerleri (2019) somatoform bozuklugu olan hastalardaki
semalar1 inceledigi calismalarinda, bedensellestirme ile tiim semalar arasinda
anlamli bir iliski oldugunu bulgulamaktadirlar. Bu konuda yapilmis calismalar
kisithdir ancak somatizasyon bozukluklarina sahip kisilerde bulunan semalarin
agrilikli olarak; yiiksek standart, kendini feda (Voderholzer vd., 2014; Henker
vd., 2019), dayaniksizlik, giivensizlik, terk edilme, duygusal yoksunluk, yetersiz
O0zdenetim ve duygular1 bastirma oldugu goriilmektedir (Henker vd., 2019).
Kendini feda semasi, kisinin kendi ihtiyaclarin1 hige sayararak Onemli
digerlerinin ihtiyac¢larina odaklanmasin1 ifade eder. Yiiksek standartlar,
mitkemmelliyet¢i bir bakisi ve esneklikten uzakligi icermektedir (Basgelik vd.,
2022). Somatoform bozuklugu olan hastalar i¢in bu semalarin siiregen bir stres
kaynagi olabilecegi disiiniilmektedir (Henker wvd., 2019).  Dayaniksizlik
semasinda; sagliga, cevreye ve ruhsal duruma dair kaygilar yer almaktadir. Bu
semaya sahip kisiler felaketlestirmeyi sik sik kullanabilmektedirler. Gilivensizlik
semas1 baskin olan kisiler, genellikle cocukluklarinda bakim verenleri tarafindan
istismara ugramaktadirlar. Nitekim yetiskinlikteki somatizasyon egiliminin
cocukluk cagir travmalar ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Piontek vd., 2021;
Unal ve Cosar, 2021). Duygular1 bastrma semasma sahip kisilerin
cocukluklarinda kosulsuz sevgi ve kabulii alamadiklar1 bir ¢evrede yasadiklari, bu
nedenle duygu, diisiince ve diirtiilerini gii¢li bir sekilde bastirma egilimi
olusturduklar1 belirtilmektedir (Basgelik vd., 2022). Bu noktada sema terapinin
somatoform hastaliklardaki etkinligi heniiz kanitlanmamis olsa da somatizasyon
ile iligkili semalarin hastalar tarafindan fark edilmesinin, kronik sorunlarinin
anlasilmasinin ve hastay1 bedensellestirme egilimine gotiiren siirecin anlasilmasi

adina faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.
c. Psikodinamik yaklasimlar
I. Freud’un bakis agis1 ve psikanalitik yaklasim

Freud (1917) bedensel belirtiler ile iligkili olarak giincel nevrozlar ve
psikonevrozlar ilizerinde durmustur. Bu iki olgu arasinda ¢atismalarin kaynaklari

tizerinden kesin bir ayrim yapan Freud; giincel nevrozlarin somatik bozukluklara
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yol agtigini, psikonevrozlarin ise ruhsal belirtilere ve histerik konversiyonlara yol
actigin1 belirtmistir (Parman, 2005). Giincel nevrozlarda catismalarin kaynagi
cocukluk catigmalarinda degil, giincel olandadir. Giincel nevrozlardaki bedensel
belirtiler, simgesel bir dusavurum yahut psikolojik bir anlamdan yoksundur. S6z
konusu belirtiler agirlikli olarak bedende ortaya ¢ikmaktadirlar ve kendileri de
tamamen somatik siireclerdir. Bastirma yahut herhangi bir zihinsel mekanizma
s6z konusu olmadigindan bu bedensel bozukluklar yorumla tedavi edilemezler
(Freud, 1917; Parman, 2005). Freud (1895) nevrasteni, hipokondri ve anksiyete
nevrozunu giincel bir nevroz olarak siniflandirmis ve etiyolojisinde, 6znenin
kigisel yasamindaki cinsel tatmin eksikliginin rol oynadigini savunmustur. Burada
s0z konusu olan diirtiilerin dogrudan beden yolu ile bosaltilmasidir, herhangi bir

simgesellestirme siireci mevcut degildir (Parman, 2005).

Psikonevrozlardaki ~ bedensel  belirtiler,  ¢ocukluk  ¢atigmalarinin
disavurumudur. Freud bastirilmis olanin beden iizerinden ifade edilmesini histerik
konversiyon kavrami ile acgiklamaktadir (Freud, 1917) Psikonevrozdaki
semptomlar, ruhsal bir catismanin bilingdis1 silireclerden ge¢mesi ile
olusmaktadir. Dolayisyla semptomlarin her zaman simgesel bir anlami vardir.
Bununla beraber psikonevroz ve giincel nevrozun ikisinde de belirtiler libidodan
kaynaklanir ve libidonun anormal kullanimi, ikame edici tatminlerdir (Freud,

1917; Chapman 1999).

Chapman (1999) giinlimiizde kullanilan psikosomatik bozukluklar
kavraminin, Freud'un giincel nevrozlarim karsiladigini ifade etmektedir.
Psikosomatik belirtiler, psikonevrozlarin somatik semptomlar1 gibi, bastirma
ortadan kalktiginda engellenmez. Travma dogrudan gercek beden {izerinden
deneyimlenir. Dille ifade edilemeyen diirtiiller, beden {iizerinden kendini
gostermektedir. Somut bir olaya dayanmaktadir ve dirtii dogrudan bedende
bosaltilir. Psikonevrozlarda ise ortada bastirilmis bir travmadan kaynaklanan
hayali, narsisistik bedende bir rahatsizlik mevcuttur (Freud, 1895; Freud, 1917,
Chapman, 1999).

Freud sonrasinda da histerik konversiyonlar ve somatik semptomlarin ayri
tutulmas1 gerektigini savunanlar (Pierre Marty, Léon Kreisler, Michel Fain vb.)
oldugu gibi histerik konversiyon modelini kullanmay1 savunanlar da (Angel

Garma, Franz Alexander vb.) olmustur (Parman, 2005).
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ii. Georg Groddeck

Psikosomatigin dnemli isimlerinden biri olarak gdriilen Groddeck, bedensel
hastaliklarin temeline id'i yerlestirmistir. Ona gore id, sadece nevrotik bir
semptom degil, ayn1 zamanda karakter ozellikleri ve somatik bir hastalik da
tiretebilmektedir. Psikanalitik bir organik hastalik modeli gelistiren Groddeck,
bedensel her hastaliga sembolik bir deger atfetmis ve bedesenel ve ruhsal
hastaliklar arasinda bir ayrim yapmamaistir. Ancak psisik diizeyler ile biyolojik ve
fizyolojik diizeyler arasinda herhangi bir ayrim olmamasi, Groddeck’in
yaklagiminin elestirilen ve zayif bulunan noktalarindan biri olmustur (Groddeck,

1977; Smadja, 2011).
iii. Sandor Ferenczi

Sandor Ferenczi, organik hastaliklarin psikanalizi iizerine ¢aligmalar
yapmistir. Freud gibi Ferenczi de giincel nevrozlar ile psikonevrozlari
biribirinden ayirmistir. Organik bir hastaligin ardindan ortaya c¢ikabilecek
nevrotik ve buna bagl olarak psikotik ya da narsistik doniisiimleri agiklamak
adina patonevroz kavramini ortaya koymustur. Bununla beraber psisik kokeni
olan hastaliklarin bazi1 organlarda islev bozuklugu meydana getirebilecegini

savunmustur (Parman, 2005; Smadja, 2011).
iv. Chicago Okulu ve Franz Alexander

Amerikan psikosomatiginin Onciilerinden Franz Alexander, kurucusu
oldugu Chicago Okulu biinyesinde psikosomatik ¢alismalar yiritmiistiir.
Ferenczi’nin organik nevroz kavrami ile Dunbar’in termodinamik varsayimini
birlestirerek 6zgiin psikodinamik yapilanmalar kavramini gelistirmistir (Parman,
2005). Psikanalitik bakis agisi ile fizyopatolojiyi birlestirerek dualist bir yaklasim
olan psikosomatik tip yaklasimini ortaya koymustur. Alexander, her duygunun
belirli bir bedensel belirtiye karsilik geldigini varsaymistir (Parman, 2005;
Smadja, 2011). Ona gore her hastalik psikosomatiktir ve somatik bozukluklarin
ortaya ¢ikmasi i¢in 3 kosul gereklidir: 6zgiil bir ¢atisma, kisinin bedenine 6zgii
bir yatkinlik ve gilincel bir c¢atigma. Alexander ve Chicago okulundaki
meslektaslarinin calismalari, belirli somatik hastaliklarla baglantili  kisilik
tiplerinin belirlenmesine yol agmistir (Parman, 2005; Smadja, 2011; Debray,
2015).
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v. Jean Paul Valabrega

Tim bireylerin bir doniisim c¢ekirdegine sahip oldugunu One siiren
Valabrega, bu fikir temelinde genellestirilmis doniistirme (konversiyon)
kavramimi gelistirmistir. Bu goriiste beden, anlam yiiklii bir bellek olarak
aciklanmaktadir ve tiim somatik semptomlar, psikanalitik tedavinin kesfetmeyi ve
detaylandirmay1 amagladigi bir anlam igermektedir. Ancak Valabrega, somatik
semptomun anlamlar1 ile psikanaliz sonrasi degisikliklerle beraber ortaya c¢ikan
anlamlar1 birbirinden ayirmamistir (Smadja, 2011; Aisenstein ve De Aisemberg,
2022).

vi. Paris Psikosomatik Okulu ve Pierre Marty

Kurucular1 Pierre Marty, Michel Fain, Michel De M’Uzan ve Christian
David olan Paris Psikosomatik Okulu, ¢calismalarini tibbi gelismeler ve Freud’un
psikosomatik goriigleri ile temellendirmektedir. Marty ve calisma arkadaglari
somatik semptomlarin ikame olusumlar oldugunu ancak konversiyon histerisi

semptomlarinda bulunan sembolik boyutu barindirmadiklarin1 vurgulamaktadirlar

(Marty ve De Muzan, 1963; Marty, 1968; Debray, 2015).

Paris Psikosomatik Okulu’nun en 6nemli isimlerinden biri olarak goriilen
Pierre Marty, psike ve somanin biitiinciil olarak degerlendirilmesi gerektigini, bu
biitliinlin karmagsik bir dogasi oldugunu ve kisinin yasam donemlerindeki
degisiklikler ile beraber genel bir denge yahut dengesizlik ile sonu¢landigini 6ne

siirmektedir (Smadja, 2011; Debray, 2015).

Marty ve De Muzan (1963) farkli tanilar1 olan hastalarla yaptiklari
calismalarda, belirli bir kisilik 6zelligi tanimlamislardir. Onlara gore bu hastalarin
diistinceleri olgusal ve giincel olanla karakterizedir ve diigsel yasamdan
yoksundur (Marty ve De Muzan 1963; Aisenstein ve De Aisemberg, 2022).
Sifneos (1973) tarafindan yapilan aleksitimi taniminin temelini de bu karakter
ozellikleri olusturmaktadir (Sifneos,1973; Debray, 2015).

Pierre Marty’nin gelistirdigi; islemsel diislince, nesnesiz depresyon, alerjik
nesne iligkisi, ilerleme ve gerileme devinimleri, zihinsellestirme ve Onbiling

kavramlar1 psikosomatigin anlagilmasinda 6énemli rol oynamistir (Marty, 1998;

Smadja, 2011).
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Islemsel Diisiince: Simdiki zaman ve somut olanla Kkarakterize,
duygulardan arindirilmis ve diissel olandan yoksun bir diisiinme tarzidir.
Sembolize edici bir faaliyetle baglanti barindirmaz. Siireklilik gostermez ve
kisinin hayatinda belli donemlerde varolabilir. Psikosomatik hastalarda bu
diisiincenin hakim oldugu belirtilmektedir. Islemsel diisiincenin genellestirilmis

formu ise islemsel hayat olarak tanimlanmaktadir (Marty, 1998; Smadja, 2011).

Nesnesiz Depresyon: Herhangi bir nesneye bagli olmayan, genel bir
canlilik azalmasi olarak tanimlanmakatdir. Semptomatik ifadenin yoklugu ile
karakterizedir. Kisi tarafindan sugluluk duygusu yahut iiziintii ifade edilmez.
Depresif duygulanim algilanmaz. Davranigsal uyum s6z konusu oldugundan
cevre tarafindan anlasilmaz fakat psikanalist, kars1 aktarimi ile nesnesiz
depresyonu kolayca tespit edebilmektedir. Kisinin zihinsel yasami yoksunlasir ve

mekanik bir tavir sergiler (Marty, 1998; Parman, 2005; Smadja, 2011).

Alerjik Nesne Iliskisi: Marty (1958), psikosomatik bozukluklarin salt bir
kisilik profili yahut Ozgiin bir bilingdis1 catisma ile agiklanamayacagini
savunmustur. Ancak Marty, alerjik rahatsizliklar1 bu kuraldan ayri, istisnai bir
durum olarak acgiklamaktadir. Alerjik hastalarin; c¢atismali  bir iliski
deneyimlemeyi zor bulduklarini, nesne ile olan sinirlarini nesne ile kaynasacak
kadar ortadan kaldirmaya calistiklarin1 ve nesneyi kalic1 bir misafire doniistiirme
arzusunda olduklarini belirtmektedir (Marty, 1958; Jaeger, 2019). Nesne ile
yakinlik  girisimindeki bir basarisizligin - kendilik ve nesnenin agikca
farklilagmadig1 arkaik bir takilma diizeyine gerileme ile sonuglanacagini ve bu
durumun astim, egzama ve lrtiker gibi alerjik reaksiyonlar: tetikleyecegini ifade

etmektedir (Marty, 1958; Parman, 2005; Jaeger, 2019).

lerleme ve Gerileme Devinimleri: Psikosomatik ¢alismalarda tanimlanan
gerileme, Freud’un gerilime kavramindan farklilik gostermektedir. Freud i¢in
gerileme bir basamakta takili kalmak iken burada bahsedilen gerileme libidinal
eksik ve kayiplardir, ilerleme ise libidinal gelismenin artmasi olarak
aciklanmaktadir. Bu anlayisa gore, artan ruhsal catigsmalar ve diirtiilerin azalan

ruhsal ¢ikis kaynaklari, somatik davranim ile sonuglanmaktadir (Marty, 1998).

Zihinsellestirme: Psikanalitik psikosomatikg¢iler tarafindan kullanilan

anahtar kavramlardan biridir ve ruhsal aygitin kullandig1 tiim simgesel islevleri
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icermektedir. Bir kisinin temsil edebilme ve fantezilestirebilme kapasitesini ifade
eder. Zihinsellestirme, temsillerin niteligi ve niceligi ile iliskilidir. Ruhsal
temsiller; oteki ile olan iliskilerde, diislemlerde, ¢agrisimlarda, diisiincelerde ve
riiyalarda kullanilmaktadirlar. Insanlarin maruz kaldigi i¢ ve dis uyarimlar
sonucunda gerilim meydana gelmektedir. Gerilim ile ortaya ¢ikan enerji;
zihinsellestirme yoluyla bosalamadiginda, eylem yahut bedensel yol iizerinden

bosalmaktadir (Marty, 1998; Parman, 2005).

Onbiling: Marty’e gore onbiling; kalinligi, esnekligi ve kaliciligi olmak
lizere 3 nitelik {izerinden degerlendirilmelidir. Onbilincin esnek olmasi, biling ve
bilingdis1 arasinda bir kavsak rolii iistlenebilmesi agisindan énemlidir. Onbilincin
kalinligi, seylerin ve kelimelerin tasarimlarinin zenginligi ile ilgilidir. Bu
noktada, zihinsellestirme kalitesi icin miihimdir. Onbilincin kalicilig1 ise ruhsal
isleyisin diizenliligi a¢isindan 6nemli goriilmektedir (Marty, 1998; Parman, 2005;
Smadja, 2011).

vii.  Kendilik Psikolojisi

Kendilik psikologlar1 benligi, deneyimin uyumlu bir biitiinliik ve siireklilik
sagladigi psikolojik bir yap1 olarak tanimlamiglardir (Atwood ve Stolorow, 1984).
Bazi arastirmacilar, Freud (1923) tarafindan ortaya konulmus olan benligin her
seyden Once bedensel bir benlik oldugu fikrinden yola ¢ikarak beden
deneyiminin, bu benlik algilarinin etrafinda gelisen bir ¢ekirdek oldugunu ileri
siiriilmiistiir (Bauman, 1981; Stern, 2018). Benlik deneyimi, stresli durumlarda
gerileme ile beraber somatik olabilmektedir. Kohut (2009) en yogun kaygi olarak
tanimladigi benligin pargalanma tehdidinin somatik tezahiirleri olacagin
savunmustur. Hipokondriyak anksiyeteyi, algilanan psikolojik parcalanma ya da

dagilma tehdidinin bir tezahiirii olarak degerlendirmistir (Rodin, 1991; Kohut,
2009).

viii.  Nesne Iliskileri Kuram

Nesne iligkileri kuramina goére kisinin ilk nesnesi ile kurdugu iliski ve nesne
ile kendiligine dair olusturdugu imgeler, yetiskinlikte Otekiler ile olusacak
iliskilerde 6nemli bir rol oynamaktadir. Temelde bireyin ilk nesnesi ile kurdugu
iliskiye odaklanilmaktadir (Klein, 2011). Kuramin énemli temsilcileri (M. Klein,

D. Fairbairn, D. Winnicott, E. Jacabson vb.) bulunmaktadir ancak bu ¢alismada
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somatizasyonu nesne iliskileri izerinden anlatirken Winnicott'un nesne iliskileri

modeli kullanilmastir.
ix. Winnicott’n Nesne Iliskileri Modeli

Winnicott’a gore baslangicta kendilik biitiinciil bir yapida degildir. Bir
¢ocugun biiyidiigii ortam ve ilk nesne ile kurdugu iligki, ¢ocugun kendilik
biitlinliigiiniin gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bunun i¢in gerekli olan
kosullar ise, kucaklayict bir c¢evre, annenin ¢ocukla ilgili biitiinlesmis

tasarimlarinin  olusmasi ve annenin c¢ocuga esduyumlu yanitlar vermesidir

(Winnicott, 1965).

Winnicott’in ‘‘yeterince iyi anne’’ kavrami, destekleyici, esduyum gosteren,
cocugun ihityaglarin1 karsilayan ve narsisistik endiseler tasimayan bir nesneyi
karsilamaktadir. Yeterince iyi anne sayesinde c¢ocuk bireysellesme, yalniz
kalabilme ve hayal kirikligina tahammiil etme kapasitesi kazanmaktadir.
Baslangicta bebegin tiim ihtiyaglarini aninda karsilayan yeterince iyi anne,
cocukta tiimgii¢lii bir 6zne olduguna dair bir yanilsama aninin yasanmasini saglar
(Winnicott, 1965; Tathan, 2014). Zamanla ihtiyaglarin karsilanma siiresi uzar ve
yeterince iyi anne, c¢ocugun her ihtiyact oldugunda hemen yaninda olamaz.
Boylece bebegin ger¢ek kendiliginin temelleri olusmaya baslar. Bu siiregte
gelisebilecek bir defekt yahut yeterince iyi anne ile kucaklayici bir ¢evrenin
mevcut olmayisi, ¢ocukta gercek kendilik yerine sahte kendiligin olusmasi ile

sonug¢lanabilmektedir (Winnicott, 1965; Bascelik vd., 2022).

Winnicott (1965) gercek kendilikte psikosomatik birligin kurulabilecegini
ancak sahte kendilikte bunun miimkiin olmayacagindan bahseder. Sahte kendilik
gelistiren  biri, duygularim1  ifade etmek yerine somatik belirtiler
gosterebilmektedir. Yeterince iyi olmayan annelere sahip kisilerin ¢ocuklarinda
somatizasyon bozukluklarina benzer bedensel sikayetler gelisebilecegi ifade

edilmektedir (Tathan, 2014).
d. Baglanma teorisi

Baglanma teorisi, bakim veren ile g¢ocugun erken donem yasantilarin
sonraki kisileraras1 iliski  Oriintiilleri ve algilar1 iizerindeki etkisine
odaklanmaktadir (Payne ve Brooks, 2019). Kurama gore, erken ¢ocukluk

doneminde giivenli ve tatmin edici baglar kurulmadiginda yahut bu bag defekt
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oldugunda, yetiskinlik hayatinda giivensiz baglar ile fiziksel ve zihinsel

bozukluklar meydana gelebilmektedir (Bowlby, 1969; Payne ve Brooks, 2019).

Yapilan calismalarda giivensiz baglanma stillerinden korkulu baglanma ve
saplantili baglanma stilleri ile somatik sikayetler arasinda gii¢lii bir iliski oldugu
belirtilmektedir (Wearden vd., 2005; Waldinger vd., 2006; Liu vd., 2011).
Meredith ve arkadaslar1 (2008) giivensiz baglanan insanlarin, agriyla bas
edebileceklerine daha az inandiklarim1 ve fiziksel acilarini tehdit olarak

yorumlama olasiliklarinin daha yiliksek oldugunu belirtmektedirler.

Stuart ve Noyes (1999) olumsuz c¢ocukluk deneyimlerinin giivensiz
baglanma stillerinin gelismesi lizerinden somatizasyon egilimi olusmasinda etkili
olabilecegi belirtmektedirler. Bununla beraber giivensiz baglanan kisilerin,
uyumsuz kisilik 6zelliklerinin ve bakim arama davraniglarinin stresli durumlarda
saglik uzmanlar1 ve aile lyeleri gibi 6nemli Otekilerle iliskilerinde reddedilme
yasamalarina yol agabilecegini ifade etmektedirler. Bu durumun uyumsuz bakim
arama davranisini daha da siddetlendirebilecegini ve kisir bir dongi
olusturabileceginden bahsetmektedirler. Yavuz vd. (2019) baglanma kalitesi ile
somatik semptom siddeti arasinda anlamli bir iligki oldugunu bulgulamaktadir.
Tremblay ve Sullivan (2010), ergenlerde baglanma stilleri ile agri
siddeti/depresyon arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasinda agriy1 felaketlestirme

ve baglanma bigimlerinin iligkili oldugunu gostermektedir.

e. Borderline kisilik orgiitlenmesi ve somatizasyon gelisiminde ortak olgular

digsallastirma

Borderline  kisilik  orgiitlenmesi  ve  somatizasyon  gelisiminde
digsallagtirmanin ortak bir risk faktori oldugu disiiniilmektedir. Masterson
(2005) kisilik bozuklugu olan ve/ya da bedensel aktarimi olan hastalarin
sorunlarinin kaynagini ve ¢oziimiinii disarida arama egiliminde oldugunu ifade
etmektedir. Dolayisiyla terapiye gelis amacglar1 da ¢ogunlukla kendilerini
degistirmek yahut kesfetmek degildir. Sorunun digsal olmadigina dair herhangi
bir miidahele, yorum yahut ylizlestirme; hastanin 6fkelenmesi, reddetmesi ve
eyleme dokmesi ile sonuclanabilmektedir. Baslangicta farkindaliklari
olmadigindan, kendi gercgekliklerine uygun olmayan miidahelelere kars1 kuvvetli

bir direng¢ ortaya koymaktadirlar. Kendi dogrularini terapiste anlatmak ig¢in asiri
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ugras gostermektedirler. Aktarimlart kendilik iizerine diisinme olarak degil,
eylem ile kendini gostermektedirler. Borderline hastalarin 6zellikle reddedilmeye
dair algilarinin terapi siirecinde oOfke ve eyleme dokme ile sonuglandigi

belirtilmektedir (Faraji ve Tezcan, 2022).
i. Sembollestirme

Sembollestirme, duyu organlarimizin isledigi ve algiladigimiz her semboliin
doniistiiriilme siireci olarak agiklanmaktadir (Aragno, 1992). Ug tiir sembol
tanimlanmaktadir: gdsterge, isaret ve gercek sembol. Ger¢cek sembol olusumunun,
erken donemdeki ayrilma- bireylesme siireci ile baslayip gostergeden isarete ve
isaretten gegcek sembole dogru adim adim gergeklestigi varsayilmaktadir (Aragno,
1992; Masterson, 2005). Ger¢ek semboller bir temsil ve diisiinme aracidir, ifade
ettikleri kavramin birebir karsiligi degildir. Ancak gdosterge ve isaretler
belirttikleri seyi tamamen kargilamaktadir. Gostergeler, olay ve hareketi bildirir,
isaretler ise gosterir ve eylemi yonlendirir. Her ikisi de anliktir ve duyulara
baghdir. Gergek semboliin olusmast i¢in nesnenin kaybedilmesi yani ayrilik
yasanmasi gerekmektedir. Nesne, ancak ondan ayrilmanin sonucunda bellekte
gercek bir sembol ile temsil edilebilmektedir. Bu siirece dil aracilik etmekte ve

yasam boyu devam etmektedir (Aragno, 1992; Masterson, 2005).

Masterson (2005) karakter bozuklugu olanlarin parca nesne temsillerinin
kaybi ile olusacak depresyon ile yiizlesmemek i¢in nesnenin parca temsillerinden
vazgecemediklerini dolayisiyla gostergeden sembole gecemediklerini ifade
etmektedir. BKB gelisimini, ayrilma- bireylesme donemindeki defektler ile
aciklayan arastirmacilar mevcuttur (Mahler vd., 1975; Masterson vd., 1975).
Borderline hastalarin kendilik ve nesne temsilleri, parca-kendilik temsili ve
par¢a-nesne temsili olarak boliinmiis bir niteliktedir (Faraji ve Tezcan, 2022).
Benzer bir sekilde ayrilma- bireylesme donemindeki zorluklarin somatizasyon
hastasinda da gosterge ile smirli kalmaya yol agtigi ve gergek sembole
gecilemedigi disiiniilmektedir. Psikosomatik hastalar, islemsel diisiince ile
karakterizedirler. Dolayisiyla diisiinceleri simdi ve somut olan1 barindirmaktadir
ve duygulardan arindirilmistir (Marty ve De Muzan, 1963). Freud’a (1915) gore,
bedensellestiren hastalar somut olani yapmaya egilim gostermektedirler ve

sembolik bir anlayisa yatkin degildirler. Iki durumda da zihinsel olarak
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tanimlanamayan ve dil ile ifade edilemeyen duygularin, eyleme vurma ve

bedensellestirme ile tezahiir edilebilecegi diisiiniilmektedir.
ii. Ortiik Bellek ve Travma

Terr (1991) gocukluk ¢agi travmasini; bir ya da birden fazla ani dis
darbenin, ¢ocugu caresiz kilarak ge¢miste kullanilan siradan basa c¢ikma
mekanizmalarini ortadan kaldirdigi, birikimli olaylarin zihinsel bir sonucu olarak

tanimlamaktadir.

Cocukluktan itibaren kullanilan siiregen savunma yontemleri, zihin
durumlar1 halinde beyinde yer alarak karakter 6zelliklerine doniisebilmektedir.
Yasam hem oOrtik hem de agik bellek etkisi ile sekillenebilmektedir. Erken
donemde yasantilanan istismar ve ihmal bagarili bir sekilde ¢oziimlenmediginde,
acik bellekte semantik ve epizodik olarak biitiinlesip islenememektedir. Boyle bir
durumda acgik bellekte yer alamamig Ortiilk unsurlar, sembolik olarak
animsanamamaktadir. Bunun yerine travmay1 tetikleyen yahut cagristiran
durumlar, 6zneye simdiki zamanda, ge¢cmisteki travmatik deneyimi su an

yastyormus duygusunu vermektedir (Siegel, 1999; Masterson, 2005).

Travmalarin ortiik unsurlari, bireyin farkindaligi disinda yasamini
etkileyebilmektedir. Kisileraras1 iliskiler ve bireysel deneyimler bu Ortiik
unsurlarin  etkisinde sekillenmeye devam edebilmektedir. Ortiik bellegin
beyindeki duygusal uyaran islevinin, ge¢misteki aci veren deneyimlerin su anki
iliskilere de tezahiir etmesine yol a¢tig1 diisiiniilmektedir (Masterson, 2005). BKB
etiyolojisinde 6nemli bir risk faktorii olarak goriilen cocukluk ¢agi travmalar ile
yetigkinlik donemindeki travmatize edici deneyimler arasinda reddedilme
duyarliliginin araci bir rolii olabilecegi belirtilmektedir (Faraji ve Tezcan, 2022).
Erken doénem travmalarmin o6rtiik unsurlarinin, BKO’ye sahip kisiyi
yetiskinlikteki iligkilerinde reddedilmeye dair ipucglarina karst duyarli hale
getirebilecegi  disiiniilmektedir. Kisileraras1 baglamda travmay1 c¢agristiran
durumlarda, tekrar ayni aci verici deneyimi yasayabilecekleri ve siddetli tepkiler
verebilecekleri tahmin edilmektedir. Benzer bir sekilde ¢ocukluk ¢agi travmalari
somatizasyon i¢in de bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Thmal ve
istismar yasantilari, negatif duygularin diizenlemesinde ve islenmesinde zorluklar

olusturabilmektedir (Fonagy ve Allison, 2012). Somatizasyon hastalarinin
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gecmisteki travmatik deneyimlerde, olumsuz duygularla islevsel bir sekilde bas
edemeyip duygularim1  sembolize edemedikleri ve bedensellestirdikleri
disiintilmektedir. Borderline hastada oldugu gibi somatizasyon hastasinda da
travmanin islenmemis Ortiik unsurlarinin yetiskinlikte erken dénem travmalarini
cagristiran durumlarda farkinda olmadan ayni acinin tekrar yasanmasina ve
kisinin daha o6nce kullandig1 bedensellestirme savunmasini tekrar kullanmasina

yol agacagi tahmin edilmektedir.
iii. Baglanma ve Zihinsellestirme

Saglikli bir kendilik olusumu i¢in ¢ocugun biiyiidiigii ¢evrede anlayisli,
olgun ve uyum saglayici zihinlerle etkilesim halinde olmasi 6nemlidir. Cocuk
kendi davranis, duygu ve diisiincelerine ¢evresindekilerin verdigi uygun tepkiler
yoluyla saglikli bir kendilik olusturabilmektedir (Fonagy vd., 2002; Masterson,
2005).

Baglanma arastirmacilar1 kendiligin diger zihinlerle uygun etkilesiminin
gelisiminde bes farkli 6znelik diizeyi belirtmektedirler. Bunlar sirasiyla: fiziksel,
sosyal, teleolojik, amagsal ve temsili diizeylerdir. Fiziksel evrede, eylemlerin iki
yonlii nedensel iliskileri bulunmaktadir. Ozne hem nedensel enerji kaynaklarina
sahip kisilerle etkilesim halindedir hem de kendisi de nedensel enerji
kaynaklarina sahiptir (Fonagy vd.,2002; Masterson, 2005). Fonagy vd. (2002) bu
evrede bebegin c¢evresindeki fiziksel degisikliklere yol agan eylemlerin bir faili,
sosyal evrede ise bakim verenleri ile olan etkilesiminde onlar iizerinde
olusturdugu tepkilerin bir faili olarak goriilmesi ve cevreden bir miktar onay

almasi gerektigini ifade etmektedir.

Bebekler yaklasik olarak 8-9 aylikken Teleolojik donem olarak adlandirilan
evreye gee¢mektedirler. Bu evrede benlik cevresel engeller ve kisitlamalar
arasindan alternatif se¢imler yapabilmektedir. Amacgsal diizeyde benlik,
eylemlerine arzular1 dogrultusunda yon verebildigini ve eylemlere kasith zihinsel
durumlarin yol agabildigini gérmeye baslamaktadir. Benlik artik kendini kasitl

bir fail olarak yorumlamaktadir (Fonagy vd., 2002).

Yaklagik 3-4 ve 5 yaslarina denk gelen temsili evrede, ¢ocuk kasitli
eylemlerine arzu ve inanglarin neden oldugunu anlamaya baslamaktadir.

Masterson (2005) 3 yasindaki normal bir ¢ocugun ruhsal denklik doneminde
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oldugunu ve ruhsal ger¢ekliginin iki yonli bir nitelik tagidigini ifade etmektedir.
Cocuk, bu donemde hayal ve gercekler arasinda bir ayrim yapabilmekte ve taklit
ile rol yapmay1 kavrayabilmektedir. Ancak fikirler her zaman temsili nitelikte bir
taklit olarak algilanmamakta, bazen de gergekligin bir kopyasi olarak
degerlendirilmektedir (Fonagy vd., 2002). Bu donemde taklit oyunlari, ¢cocukta
heniiz fikir ve duygularin temsili 6zelligini kavrama yetisi gelismediginden
gercekmis gibi algilanabilmektedir. Dolayisiyla temsili bir kavrama i¢in bakim
verenin gerceklikle c¢ocugun =zihni arasinda uygun bir ¢ergeve yaratmasi

gerekmektedir (Fonagy vd., 2002; Masterson, 2005).

Winnicott (1971), yasamin ilk yillarinda dis ve i¢ gergekligin ayrimindan
dogan gerilim ile basa c¢ikmanin yolu olarak bir ara deneyim alanindan
bahsetmektedir. Bu alani ¢ocugun oyun alani ile iliskilendirmekte ve yeterince iyi
anne ile kucaklayici ¢evrenin bu noktada kritik bir rol oynadigini belirtmektedir.
Baslangi¢ta anne, c¢ocugun ihtiyag ve davramislarina esduyumlu yanitlar
verdiginde ¢ocukta her isteginin gergeklestigine ve her ihtiyacinin karsilandigina
dair bir tiimgiicliiliik yanilsamas1 meydana gelmektedir. Bu yanilsama sayesinde
cocukta, gerceklikte yasanabilecek giigliiklere karsi giligli bir 0Ozgiiven
duygusunun temeli olusmaktadir. Ancak zamanla ¢ocugun anneye eskisi kadar
ihtiyac1 kalmamaktadir (Winnicott, 1965; Winnicott, 1971). Bu noktada yeterince
iyl anne, ¢ocuktan yavasca uzaklagsmakta ve ilgisini azaltmaktadir. Bu ayni
zamanda anneden ayrilma ve bireylesme anlamina da gelmektedir ve Mahler’in
kavramlar1 ile benzerlik gostermektedir. Nitekim Mahler (1975) de Winnicott
(1971) ile benzer sekilde annenin, cocugun dis gerceklik ile iliskisinde bir ara
bellek rolii iistlendigini ve ¢ocuga yol gosterdigini ifade etmektedir. Mahler’in
ayrilma bireylesme evresi, cocukta ruhsal denkligin gelistigi 3 yas ile
ortismektedir (Masterson, 2005). Cocuk bu donemde ilk nesneden ayrilarak
kendilik tasarimi gelistirmeye baslamaktadir. Ancak ilk nesnenin tutarsiz, hayal
kiriklig1 yaratan yahut ulagilamaz bir nitelikte olmasi, ¢ocukta tiimgii¢liiliiglin
aniden ve act verici bir sekilde yikilmasina yol acabilmektedir. Bdyle bir
durumda c¢ocuk nesne ve kendilik temsillerini biitiinlestirmede zorluk
yasamaktadir (Mahler, 1975; Faraji ve Tezcan, 2022). Mahler (1975) nesne
imgelerini biitiinlestirmede gii¢liik yasayan ¢cocugun iyi nesneyi kotii nesneden

korumak adina onlar1 ayirdigint ve bunun da ileride borderline kisilik 6zellikleri
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gelisimi ile sonuglanabilecegini ifade etmektedir. Bu baglamda BKB gelistiren
kisilerin, temsili kavrama yetisini kazanabilecekleri bir ortam ve bakim verene
sahip olmadiklar1 diisliniilmektedir. Dolayisiyla yetiskinlikte diislincelerinin
gercekligi yansittifina inanabilecekleri ve kendi arzu ve inanglarinin eylemleri

tizerindeki roliinii kavramakta giicliik yasayabilecekleri tahmin edilmektedir.

Winnicott’a (1971) goére yeterince iyi anne, kendisinin yoklugu ile bas
edebilmesi i¢in ¢ocugun fantezi ve oyuna yonelmesine yardimci olacak bir ara
deneyim bdlgesi saglamaktadir. Bu bolge, kisinin yasami boyunca sanat, din ve
felsefe gibi alanlarda ve diislemsel yeti ile yaraticilik gerektiren durumlarda
varligini  strdiirmektedir. Ara deneyim bolgesinin eksikliginde, kisinin
diisiincelerinin diislemsel ve yaratict yonden yoksun olabilecegi ve fikir ve
duygularin  temsili  6zelligini  kavrama  yetisini  kazanamayabilecegi

disiiniilmektedir.

Temsili donemi basariyla atlatan ¢ocuk, kasitli zihinsel durumlarin (arzu,
kani, inanglar) sebep oldugu eylemlerin "temsili faili" olarak bir benlik anlayis1
gosterebilmektedir. Boylelikle deneyimlerinin anilarini tutarli bir nedensel-
zamansal organizasyon i¢inde iliskilendirmeye yonelik temsil kapasitesine sahip
olmaktadir (Fonagy vd., 2002). Cocuk artik kendi fikir ve inanglarinin gergek
olmak zorunda olmadigini fark edebilmektedir. Bu evrenin tamamlanmasi, gercek
ya da otobiyografik kendiligin olugmasina zemin hazirlamaktadir. Dolayisiyla
kendilik ve nesne temsillerinin biitlinciil bir nitelik kazanmasina Onciiliik

etmektedir (Masterson, 2005).

Kendi igsel diinyasiyla mesgul oldugundan c¢ocuk ile esduyumlu bir
etkilesime ruhsal kaynagi kalmayan ebeveynler; cocugun duygu, diislince ve
davranislarina uygun yanitlar verememektedirler. Kronik bir sekilde devam eden
bu etkilesim bi¢imi, ¢ocukta kararsiz bir kendilik olusumuna ve sonraki yillardaki
iligkilerinde erken donemde elde edemedigi tepkilerin telafisi i¢in asir1 ugrasa yol
acabilmektedir. (Masterson, 2005). Uzun siireli kotii muamelenin, duygusal
olarak Onemli iligskilerde miikemmele yakin tepki beklentisini dogurabilecegi
belirtilmektedir (Fonagy vd., 2002). Birey, yetiskin iliskilerinde, 6nemli 6tekinin
tepkilerinde kendi arzuladigini géremediginde ortiik travmatik unsurlar aktivite
olmakta ve siddetli tepkiler ortaya cikabilmektedir. Istenilen tepki olumsuz bir

tepki ve beklenmeksizin gelen tepki olumlu bir tepki olsa dahi, birey otekinin
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zihni olan bagsizliginin travmatik acisina ve ruhsal denklik durumuna
gerilemektedir. Dolayisiyla 6nemli oteki, gecmisteki travmatik deneyimlerin de

bir sorumlusu haline gelmektedir (Masterson, 2005).
iv. Anne

Anne kavrami, biyolojik temelde bir ¢ocugu doguran kisiyi ifade etse de
esas olarak igerisinde bir¢cok niteligi barindirmaktadir. Bir baba, iivey anne yahut
biiyiik anne de annelik roliinii iistlenebilmektedir. Iyi anne, sefkatli, besleyici ve

koruyucu bir tutum iistlenen herhangi bir yetiskine atifta bulunabilir (Cori, 2017).

icsel ve muglak olanmn varligmm farkina varma, onu kavrama ve
anlamlandirma silireci c¢ocugun zihinsel durumlar1 ve ger¢ek kendiligine
esduyumlu bir annenin varlig: ile iliskilendirilmektedir (Masterson, 2005). Cocuk
bir baskasi tarafindan taninarak kendini tanimaya baslamaktadir. Mahler (1968)
annenin ¢ocugun sdzel olmayan ihtiyaclarini tanimast ve ¢ocuk ile isaretlesme
yolunu kullanarak aynalayici referans cergevesi saglamasinin ¢ocugun ilkel
kendiligini diizenlemesini sagladigin1 belirtmektedir. Bununla beraber gelisecek
olan anne ve ¢ocuk arasindaki iletisimsel Ortiisme, ¢ocukta 6zerklik duygusunun
olusmasina zemin hazirlamaktadir (Mahler, 1968; Faraji ve Tezcan, 2022).
Fonagy (2001) bu tanima siirecini ‘‘zihninin farkina zihnimdeki zihin ile
varmas1’’ olarak agiklamaktadir. Cocugun kendi deneyimleri, bakim verenin
uyumlu yankilarinda yansitilmaya devam ettikge, ¢ocuk icin gercek kendilik
ortaya c¢ikmakta ve saglamlagsmaktadir (Masterson, 2005). Cocuk gercek
kendiligini ayn1 zamanda yalniz kaldig1 zamanlarda da kesfetmektedir. Bu yiizden
annenin ¢ocugun yalniz kalma ihityacina da uyum saglamasi gerekmektedir
(Winnicott, 1971). Anne ile ¢ocuk arasindaki bu uyumlu etkilesim, dogal olarak
aksamalar yasayacaktir. Ancak aksakligin tekrar tekrar onarilmasi, bir anlamda
annenin ¢ocuga ‘‘sana sinirlendigim i¢in gidersem geri donecegim’’ mesajini

vermesi ¢ocukta i¢sel bir onarimin temelini olusturacaktir (Masterson, 2005).

Canlinin kendini i¢ ve dis uyaranlara karsi korumasini saglayan islev,
uyarim kalkan1 olarak adlandirilmaktadir (Freud, 1923). Yasamin erken
donemlerinde uyarim- kalkanlari heniiz mevcut olmadigindan yahut yeterince
gelismediginden, annenin ¢ocugun hem ihtiyaclarini kargilamasi hem de bebegi i¢

ve dis uyarimlara karst korumasi gerekmektedir. Anne, uyarim kalkanlarinin

59



roliinii {stlenebilmelidir. Bunun olabilmesi icin elbette annenin uyarim
kalkanlarinin da islevsel ve kullanilabilir olmasi1 gerekmektedir. Anne kendi
uyarim kalkanlarini ¢ocuk i¢in kullanamadiginda, asir1 uyarilmis ¢ocuk kendisini
yatistiramamakta ve bosaltim1 beden iizerinden gergeklestirebilmektedir. Ote
yandan annesel eksiklik de ¢ocugun kendi kendisini uyarmasina yol agarak

bedensel belirtiler ortaya ¢ikarabilmektedir (Parman, 2005).
V. Beden ve Dokunus

Freud (1923) beden yiizeyini, herhangi bir nesne olarak goriilmesine
ragmen, dokunma vasitasiyla i¢ ve dis olmak iizere iki farkli duyumun algilandig:
yer olarak tanimlamaktadir. Benligin dogusunu bedene bagli olan altbenlik ile
aciklayan Freud (1923) Ben ve Id adli eserinde, ‘‘Ben, her seyden oOnce
bedenseldir; yalnizca bir yilizey varligr degil, bir ylizeyin yansitilmasidir da.”’
ifadesi ile bu goriisiinii agik bir sekilde belirtmektedir. Benlik, ruhsal aygitin
gbriiniimiinii temsil etmesinin yaninda, beden ylizeyinde olusan duyumlarin

ruhsal bir yansimasi olarak da goriilebilmektedir (Baudin, 2005).

Beden ile olan iliskiyi tanimlamak, degerli bir benlik algisi gelisimi ve
gerceklik hissinin olusmasi1 i¢in Oncelikle bedene sevecen ve besleyici
dokunuslarin saglanmasi gerektigi belirtilmektedir. Yasamin ilk yillarinda yeterli
diizeyde dokunulmayan kisiler, kendi bedenlerine yabancilasabilmektedirler.
Dokunusun ihmal edilmesi, asir1 bedensel uyarilma yahut taciz gibi kotii niyetli

bedensel temaslar, dissosiyasyona yol agabilmektedir (Cori, 2017).

Dissosiyasyon, kisinin kendisini gilivenilir bir bedende hissetmesi ile
yakindan iligkilidir. Cocugun ihtiyac1 olan dokunuslarin saglanmasi gerc¢eklik
hissini giiclendirirken, bunlarin eksikligi, bedenden ruhsal bir ayrilmay:1 yahut
bedende bir hapsolmusluk hissini yaratabilmektedir. Kendi bedeninde hapsolma
hissi, daha sonra bedene gelebilecek herhangi normal bir dokunusun dahi bir
tehlike olarak goriilmesi ya da dokunulmaya karsi duyarsizlik gibi temas

savunmaciligi belirtileri ile sonuglanabilmektedir (Cori, 2017).

Zihinsel yetilerin gelisiminin, bedenin duyumlar1 ve 6tekinin varligir olmak
iizere iki temel boyuta bagli oldugu belirtilmektedir. insan yavrusu, dogdugu ilk
anda yalnizca fotal yasamdan getirilen alg1 kayitlarina sahiptir. Daha sonraki tiim

zihinsel yapilanmalarin bu duyumlar temelinde gelistigi ifade edilmektedir
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(Kayaalp, 2005). BKB ve somatizasyonun temelindeki zihinsellestirme
problemlerinin, yasamin ilk yillarinda paylasilan bedensel sorunlar oldugu

diistiniilmektedir.

C. Reddedilme Duyarhhg:

Reddedilme duyarliligi, olast bir reddedilmeye dair endiseli bekleyis,
reddedilmeyi kolayca algilama ve reddedilmeye karst asir1 tepki verme egilimi
olarak tanimlanmaktadir (Downey ve Feldman, 1996). insanlarin genellikle ait
olmak ve dislanmamak gibi ¢esitli motivasyonlarla olas1 reddedilme belirtilerini
algilamaya ve buna uygun bir sekilde yanit vermeye hazir oldugu belirtilmektedir
(Baumeister ve Leary, 1995). Ancak reddedilme duyarliligi olan Kkisiler,
reddedilmeye karst uyumsuz duygu, diisiince ve davraniglar1 iceren yanitlar

vermektedirler (Downey ve Feldman, 1996).

1. Reddedilme Duyarhhg1 Modeli

Reddedilme duyarliligi modeli (RDM), insanlarin sosyal kabul ihtiyacinin
reddedilmekten kacinmaya yol agtig1 ve erken donem kabul/red deneyimlerinin
gelecekteki kabul/red beklentilerini olusturdugu varsayimlarina dayanmaktadir

(Romero-Canyas vd., 2010).

Downey ve Feldman (1996), reddedilme duyarliligin1 bir biligsel-duygusal
isleme egilimi olarak kavramsallagtirmakta ve erken donemdeki akut ya da
siregen  reddedilme deneyimlerinin, kisi tarafindan igsellestirilerek,
yetiskinlikteki kisilerarasi giicliiklerin kaynagi olan reddedilme duyarliligina yol
acabilecegini One siirmektedirler. RDM’ye gore ebeveynler, akranlar ve dnemli
oOtekiler tarafindan maruz kalinan reddedilme, yetigkin bireyin yakin iliskilerinde
reddedilme beklentisi ve reddedilmekten ka¢inmaya asir1  yatirimi ile
sonuclanmaktadir (McLachlan vd., 2010). Ihmal ve istismar gibi reddedilme
yasantilarin1 deneyimleyen cocuk, reddedici ortamlarda her an tetikte olmasi
gerektigine dair bir inang gelistirebilmekte ve bir savunma bi¢imi olarak
reddedilmeye yonelik ipuglarina karsi asir1 uyanik ve tetikte olabilmektedir
(Romero-Canyas vd., 2010; McLachlan vd., 2010). Ancak bu strateji, ayrim

gozetmeksizin en ufak bir reddedilme tehdidine karsi yapilmasi ve kisinin diger
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hedeflerini baltalamasi yoniinden uyumsuz bir bas etme mekanizmasi olarak

nitelendirilmektedir (Romero-Canyas vd., 2010; Feinstein, 2020).

RDM’ye gore reddedilme duyarliligi olan kisiler, herhangi bir reddedilme
belirtisine dair yogun bir kaygi ile beklenti halindedir. Bu yiiksek uyarilma hali,
mevcut durumun ve Otekinin reddedici algilanmasina ve uyumsuz bas etme
stratejilerinin kullanimina yol agmaktadir. Algilanan reddedilme yogun 6fke ile
beraber asir1 tepkiyi dogurmaktadir. Bu saldirganlik hali 6tekinden gelen gercek
bir reddedilme ile sonuglanabilmekte ve kendini gerceklestiren kehanet soz
konusu olabilmektedir. Boylelikle reddedilme duyarliligi olan kisinin korkulari
bu olaylarla pekisebilmekte ve reddilmeye dair endiseleri yogunluk

kazanabilmektedir (Downey ve Feldman, 1998).

Reddedilme Duyarliligi, ayn1 zamanda bir savunma motivasyonel sistemi
olarak goriilmektedir (Downey vd., 2004). Downey vd. (2004) savunma
motivasyonel sisteminin, yliksek reddedilme duyarliligi olan kisilerde otomatik
olarak aktivite oldugunu 6ne siirmektedir. Bu durum, kisinin sosyal bir tehditle
ilgili ipuglarinin izlemesine ve tespit etmesine yardimci olmakta ve olasi tehdite
kars1 acil tepki vermesini saglamaktadir. Mevcut reddedilme ipuclarinin, kisinin
ani savunma tepkilerini harekete gegirecegi ve bu amagla kendini gelecekteki
reddedilmeye kars1 koruma amaciyla bir duyarlilik gelistirecegi varsayilmaktadir

(Downey vd., 2004; Romero-Canyas vd., 2010).

2. Reddedilme Duyarlihg ve iliskili Bozukluklar

Cocukluk doneminde reddedilme yasantilar1 gibi olumsuz deneyimlerin
sonraki donemlerde gelisen psikopatolojiler {izerinde etkili oldugu
belirtilmektedir (Gao vd., 2017). Reddedilme duyarliliginin, bireyin erken donem
reddedilme, ihmal ya da istismar gibi olumsuz deneyimlerinin bir sonucu oldugu
distintilmektedir (Ayduk ve Gyurak, 2008). Feldman ve Downey (1994)
cocuklukta ebeveynleri tarafindan siddete maruz kalan yetiskinlerin maruz
kalmayanlara gore daha yiiksek reddedilme duyarliligr bildirdigi ve reddedilme
duyarlilig1 yiiksek olanlarin daha fazla giivensiz baglanma stilleri gelistirdigini

gostermektedirler.

Reddedilme duyarliligi ile psikolojik sorunlarin iliskili  oldugu
diistiniilmektedir (Gao vd., 2017). Downey vd. (1998) reddedilmeyi ofke ile
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bekleyen c¢ocuklarin, bir akrani tarafindan reddedildikten sonra sikinti artis
gosterdiklerine dair deneysel bulgular sunmaktadir. Ayni ¢calismada reddedilmeye
duyarli ¢cocuklarin daha agresif davrandiklarini ve ilerleyen siiregte kisiler arasi

zorluklarda artis gosterdikleri bulgulanmaktadir.

Reddedilme duyarliligindaki savunmaci motivasyonel sistemin depresyon,
anksiyete ve kisilik bozukluklar1 gibi bozukluklarin olusumunda etkili olabilecegi
belirtilmektedir (Gao vd., 2017). Yapilan calismalar reddedilme duyarlilig1 ile
depresif bozukluklar (Pegg vd., 2021), beden dismorfik bozuklugu (Webb vd.,
2015), kaygt bozuklugu (Feldman ve Downey, 1994; Thomas ve Bowker, 2015)
ve borderline kisilik bozuklugu (Foxhall vd., 2019; Cavicchioli ve Maffei, 2020)
arasinda bir iligki oldugunu bulgulamaktadir. Ayrica reddedilme duyarlilig: ile
narsistik kisilik bozuklugu ve ¢ekingen kisilik bozuklugu da iliskilendirilmektedir
(Poggi vd., 2019).

3. Borderline Kisilik Bozuklugunda Reddedilme Duyarhhg

DSM-5’teki BKB tan1 kriterlerinden biri olan ger¢ek yahut hayali bir terk
edilmeye karst  endise duymak, bir reddedilme korkusu olarak
degerlendirilebilmektedir (APA, 2013; Staebler vd., 2011). Reddedilme
duyarliligt ile BKB gelisimindeki risk faktorlerinin benzerlik gosterdigi
belirtilmektedir (Staebler vd., 2011; Foxhall vd., 2019). Her ikisi de ¢ocukluk
donemindeki gegersiz kilan ortam (duygu, diisiince ve davraniglara uygun yanitlar
ve onay verilmeyen baglam), erken reddedilme deneyimleri, ¢ocukluk c¢agi
travmalari, istismarci ve reddeden aile ortamlar1 ve giivensiz baglanma stilleri ile
iliskilendirilmektedir (Feldman ve Downey, 1994; Zanarini, 2005; Foxhall vd.,
2019; Set, 2020). Ayrica reddedilme duyarliliginin borderline kisilik bozuklugu
i¢in bir risk faktorii olabilecegi de belirtilmektedir (Chesin vd., 2015).

Borderline hastalarin reddedilme belirtileri ile uyumlu bir sekilde basa
cikabilecek giiclii bir egolarinin olmadigi belirtilmektedir (Faraji ve Tezcan,
2022). Olast yahut mevcut reddedilme durumuna kars1 agir1 tepki verebilmekte ve
yogun duygular hissedebilmektedirler. ~Ancak bu tepkiler farklilik
gosterebilmektedir. Ornegin kisi otekine kars1 asir1 dfke ile saldirganca bir tutum

sergileyebilirken kimi zaman ise bu 6fke ve saldirganlik kendisine yoneldiginde,
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reddedilmeyi hak ettigini ve degersiz biri oldugunu diisiinebilmekte ve kendine

zarar verebilmektedir (Gunderson ve Links, 2008).

BKB’ye sahip olan bireyler kisileraras1 iliskilerinde reddedilme
deneyimlerini sik yasadiklarini diistinmektedirler (Rosenbach ve Renneberg,
2014; Foxhall vd., 2019). Giinliik hayattaki bir gecikme yahut randevu iptali gibi
en ufak bir olayi, reddedilme bigimleri olarak yorumlayabilmekte ve Otekinin
kendisini  degersizlestiren ve onaylamayan bir tutum  sergiledigini
disiinebilmektedirler (Staebler vd., 2011). Bu islevsel olmayan inanglar; bilissel
perspektiften borderline hastalarin ‘‘Ben dogustan kabul edilemez biriyim’’ ve
““Diinya tehlikeler ve kotii niyetlerle doludur’ temel varsayimlari ile karakterize
olan diislinceleriyle, (Bhar vd., 2008) sema teorisi ¢ercevesinde ise borderline
hastalarda gozlemlenen incinmis ¢ocuk modu ile (Arntz ve Genderen, 2021)
aciklanabilmektedir. Kaygi ve korkunun baskin oldugu bu modda kisi genel

olarak dislanmis, yetersiz ve onaylanmamis hissetmektedir (Bascelik vd., 2022).

Borderline hastalar, reddedilme kaygis1 ile basa ¢ikabilmek i¢in kendilerini
diger insanlardan izole etme, alkol/madde kullanma, kendilerine zarar verme,
bedensellestirme ve cinsel iliskilerde islevsel sinirlar koyamama gibi uyumsuz
stratejiler kullanabilmektedirler (Gunderson ve Links, 2008; Faraji ve Tezcan,
2022).
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11l. YONTEM

A. Arastirmanin Modeli

Arastirma, iligskisel tarama modeli kullanilarak gerceklestirilmistir.
Arastirmada kullanilan 6lgeklerin Tiirkge uyarlamasi ile gilivenirlik ve gecerlik
calismalarim1 yapan kisilerden gerekli izinler ve Olgek bilgileri alinmigtir.
Ardindan Istanbul Aydm Universitesi Etik Komisyonu tarfaindan etik kurul
onaymin (20.10.2022 tarihli ve 2022/18 sayili karar) alinmasiyla beraber
arastirmaya baslanmistir. Olgekler yonergeleri ve bilgilendirme formuyla birlikte
calismaya gonillii olarak katilan kisilere elden ve online platformlardan olmak
tizere iki sekilde iletilmistir. Katilimcilardan herhangi bir kimlik bilgisi
alinmamustir. Olgeklerin doldurulmasi ortalama 20 dakika siirmiistiir. Calismadan

elde edilen veriler SPSS 25 programi ile analiz edilmistir.

B. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evreni Tirkiye’de yasayan 18 yas iistli bireylerden olusurken,
orneklemi ise arastirmacinin basit tesadiifi Ornekleme ydntemiyle belirledigi,
2023 yilinda Tiirkiye’de yasayan ve ¢alismaya goniillii destek saglayan 18- 45 yas
aras1 toplam 430 katilimcidan olusmaktadir. Toplam katilim saglayan 471
katilimct arasindan 41 kisi analize dahil edilmemistir. Dislama kriteri, ruh sagligi

bozuklugu tanisi almis olmalaridir.

C. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, c¢alismanin amacglar1 dogrultusunda arastirmact
tarafindan hazirlanmistir. Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, ¢aligma
durumu, aylik geliri, medeni durumu ve ruhsal bir tanisinin olup olmadiginm

sorgulamay1 amag¢ edinen maddeleri igcermektedir.
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2. Borderline Kisilik Ol¢egi (BKO)

Borderline Kisilik Olgegi, borderline kisilik dzelliklerini 6z bildirime dayali
olarak degerlendirme amaciyla Poreh ve digerleri (2006) tarafindan
gelistirilmistir. Borderline kisilik Olgegi; diirtiisellik, duygulanimda kararsizlik,
terk edilme, iliskiler, kendilik imgesi, intihar/kendini yaralama davranisi, bosluk
duygusu, yogun 6fke ve psikoz benzeri durumlar olmak tizere 9 alt boyut ve 80
maddeden olusmaktadir. Tiirk¢ceye uyarlanan 6l¢egin Cronbach Alpha katsayilari
dirtiisellik boyutu i¢in 0.53, duygulanimda kararsizlik boyutu igin 0.68, terk
edilme boyutu i¢in 0.46, iliskiler boyutu i¢in 0.65, kendilik imgesi boyutu igin
0.65, intihar/ kendini yaralama davranisi boyutu i¢in 0.68, bosluk duygusu boyutu
igin 0.63, yogun 6fke boyutu i¢in 0.81 ve psikoz benzeri durumlar boyutu i¢in
0.65, toplam puan i¢in 0.89 olarak saptanmistir (Ceylan, 2017). Bu c¢alisma i¢in i¢
tutarlilik katsayis1 olan Cronbach Alpha katsayis1 toplam puan igin .91,
dirtisellik i¢in .61, duygulanimda kararsizlik igin .72, terk edilme icin .62,
iliskiler i¢in .74, kendilik imgesi i¢in .71, intihar kendini yaralama davranisi i¢in
.64, bosluk duygusu i¢in .72, yogun 6fke i¢in .80, psikoz benzeri durumlar i¢in

.69 olarak saptanmuistir.

3. Somatik Duygusal Catisma Olcegi (SDCO)

Somatik Duygusal Catisma Olgegi, somatizasyonun sikligini, siddetini ve
somatizasyon deneyimlenirken olusan duygulari 6l¢gme amaciyla Borckardt ve
digerleri (2000) tarafindan gelistirilmistir. 42 somatik belirtinin yer aldigi
Olcekte, maddelerden ikisi sadece erkekler (20 ve 32. maddeler) ve sadece
kadinlar (37 ve 40. maddeler) i¢indir. Bu somatik sikayetler, bas agrisi, ishal,
mide agrist ya da sancisi, istah problemleri ve uykuda zorluk gibi semptomlardan
olusmaktadir. Olgekte katisimcilardan her bir semptom igin 5'li likert dlgeginde
(0-4) semptom goriilme sikligin1 (A Siitunu; 0=bu problemi hi¢ yasamadim,
4=ayda dort kereden fazla) semptomun goriilme siddetini (B Siitunu; O=hicbir
zaman problem olmuyor, 4=hayatimda biiyiik olumsuz etkileri var) ve somatik
sikayet esnasinda olusan duygular (C siitunu; stresli, depresif, sinirli vb. 0 ya da
1) belirtmeleri istenmektedir. Olgegin arastirma icin kullamilan Tiirkce
versiyonunun tiim alt Olgekler icin Cronbach Alfa katsayilarinin .82 ila .90

arasinda degistigi belirtilmektedir (Bilge ve Tiitlincii, 2020). Bu arastirma
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kapsaminda, i¢ tutarlilik katsayisi olarak adlandirilan Cronbach Alpha katsayisi
Siklik i¢in .93, Siddet i¢in .94, Duygusal Durum i¢in.97 olarak tespit edilmistir.

4. Reddedilme Duyarhhg Olgegi (RDO)

Bireylerin reddedilme duyarliligi diizeylerini belirlemek i¢in Downey ve
Feldman (1996) tarafindan gelistirilen RDO, tek faktorlii bir dlgek olup 18
maddeden olusmaktadir. Erézkan (2004) tarafindan 6l¢egin Tiirk¢eye uyarlamasi
yapilmistir. Olgekte yer alan 18 madde, bireylerin kisileraras1 iliskilerde,
reddedilme karsisinda yasadiklar1 kaygiyr ve reddedilmeye dair beklentisini
dlgmeye yoneliktir. Olgekte higbir ters madde bulunmamaktadir ve 6’I1 likert tipi
bir Olgektir. Katilimcilardan Olgekte varsayima dayali olarak verilen olaylara
““beni hi¢ endiselendirmez (1)’ ile ‘‘beni ¢ok endiselendirir (6)’° puan
araliklariyla her bir olayin sonucunu degerlendirmeleri istenmektedir. Olgekten
toplam almabilecek puan 18-108 araligindadir. Olgegin dilimize uyarlanmis
halinin genel giivenirlik katsayisinin 0.81 oldugu belirtilmektedir (Erdzkan,
2004). Bu calisma i¢in i¢ tutarlilik katsayisi olan Cronbach Alpha katsayisi,

reddedilme duyarlilig1 6l¢egi i¢in .90 olarak saptanmstir.

D. Veri Analiz Teknikleri

Tiim veriye iliskin analizler SPSS 25 kullanilarak yapilmistir. Olgiim
araclar1 arasindaki iliskiyi test etmek i¢in Pearson korelasyon analiz, demografik
degiskenlere gore dlgek puanlarini kiyaslamak i¢in Bagimsiz Gruplar t-testi ve
ANOVA, araci rol analizi i¢in Process Macro 3.5 kullanilmistir. Son olarak, bu

arastirma i¢in giiven aralig1 %95, p degeri 0.05 olarak referans alinmistir.
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IV.BULGULAR

Cizelge 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet Kadin 309 71.9
Erkek 121 28.1
Toplam 430 100.0
Medeni Durumu Bekar 408 94.9
Evli 22 5.1
Toplam 430 100.0
Egitim Diizeyi [kdgretim 32 74
Ortadgretim 294 68.4
Lisans 80 18.6
Lisansiistii 24 5.6
Toplam 430 100.0
Calisma Durumu Calistyor 86 20.0
Calismiyor 344 80.0
Toplam 430 100.0
Ayhik Geliri Diistik 79 18.4
Orta 304 70.7
Yiiksek 47 10.9
Toplam 430 100.0
Psikiyatrik Bozukluk Yok 430 100.0

Katilimcilarin %71,9°u kadin, %28,1°1 erkek, %94,9’u bekar, %5,1°1 evlidir.
%7,4’1 1lkogretim, %68,4°1 ortadgretim, %18,6’s1 lisans, %5,6’s1 lisansiisti
mezunudur. %20’si ¢alisiyor, %80°1 calismiyor. %18,4’linlin aylik geliri diisiik,
%70,7’sinin  orta, %10,9’unun yiiksektir. %100’liniin bilinen ruhsal bir

rahatsizlig1 yoktur.

Cizelge 2. Katilimeilarin Yaslarma iliskin Tanimlayic1 Degerler

N Min Maks X Ss.

Yas 430 18 45 21.60 3.60

Katilimcilarin yaslarinin ortalamasi (X=21.60, SS=3.60), en kiigiik yas 18,
en biiyiik yas 45°tir.

69



Cizelge 3. Borderline Kisilik Olgegi, Reddedilme Duyarlilig1 Olgegi, Somatik
Duygusal Catisma Olgeginin Tanimlayicit Degerleri

n Min Maks X Ss.
Borderline Kisilik Olcegi 430 1 58 24.36 12.09
Diirtiisellik 430 0 7 151 1.59
Duygulanimda Kararsizlik 430 0 10 4.37 2.46
Terk Edilme 430 0 10 2.67 1.92
Iliskiler 430 0 8 3.03 2.28
Kendilik imgesi 430 0 9 1.71 1.92
Intihar Kendini Yaralama 430 0 6 1.23 1.35
Davranisi
Bosluk Duygusu 430 0 10 3.50 242
Yogun Ofke 430 0 10 3.89 2.80
Psikoz Benzeri Durumlar 430 0 7 2.43 1.92
Reddedilme Duyarlihig: 430 18 108 43.30 17.32
Olgegi
Somatizasyonun Siklig1 430 0 113 35.82 24.54
Somatizasyonun Siddeti 430 0 121 29.17 24.73
Somatizasyonun Duygusal 430 0 42 14.55 13.40
Durumu

Borderline Kisilik Olgegi ortalamas1 (X=24,36 SS=12,09), Diirtiisellik
ortalamas1 (X=1,51 SS=1,59), Duygulanimda Kararsizlik ortalamasi (X=4,37
SS=2,46), Terk Edilme ortalamas1i (X=2,67 SS=1,92), Iliskiler ortalamasi
(X=3,03 SS=2,28), Kendilik Imgesi ortalamas1 (X=1,71 SS=1,92), intihar
Kendini Yaralama Davranis1 ortalamasi (X=1,23 SS=1,35), Bosluk Duygusu
ortalamas1 (X=3,50 SS=2,42), Yogun Ofke ortalamas: (X=3,89 SS=2,80), Psikoz
Benzeri Durumlar ortalamasi (X=2,43 SS=1,92), Reddedilme Duyarliligi Olgegi
ortalamas1 (X=43,30 SS=17,32), Siklik ortalamasi (X=35,82 SS=24,54), Siddet
ortalamas1 (X=29,17 SS=24,73), Duygusal Durum ortalamasi (X=14,55
SS=13,40) “duir.

A. Korelasyon Analizi

Bu boéliimde degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in pearson

korelasyon analizi yapilmistir. Bulgulara iliskin sonuglar Cizelge 4’te verilmistir.
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Cizelge 4. Borderline Kisilik Olgegi, Reddedilme Duyarlilig1 Olgegi, Somatik Duygusal Catisma Olgegi Arasindaki Iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1-Borderline 1

Kisilik Ol¢egi N

2-Diirtiisellik .365 1

3-Duygulanimda 755" 107" 1

Kararsizhk » r **

4-Terk Edilme 765 164 513 1

5-iliskiler 7147 1527 4747 5917 1

6-Kendilik imgesi ~ .658~  .097° 4547 5117 358" 1

7-intihar Kendini 3567 3247 108" 216" 1557 120" 1

Yaralama

Davramsi

8-Bosluk Duygusu  .771 0077 5717 616" 515 .659°  0.092 1

9-Yogun Ofke 6657 2467 465 .352° 3997 266  .177° 366 1

10-Psikoz Benzeri 5617 208" 378" 368 2857 2417 2397 3127 2517 1

Durumlar

11-Reddedilme 4247 -0.012 3017 358 3007 424 0.094 4547 228" 188" 1

Duyarlihg Olgegi

12-Somatizasyonun 439 0.030 .3727 318" 2587 3517  0.058 .3947 3097 2967 2937 1
Sikhig1

13-Somatizasyonun .3717  0.008  .3617 256 .2147 328" 0.022  .346 225 247" 2597 7647 1
Siddeti

14- 0.034  -117° 0.072 -0.004 -0.013 .1447 -0.081 .104" 0.004 0016 .125° 4527 5537 1

Somatizasyonun
Duygusal Durumu

**p<0.01, *p<0.05 Uygulanan testin ismi: Pearson Korelasyon Testi
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Reddedilme Duyarliligi Olgegi ile Borderline Kisilik Olgegi (r=.424,
p<0.01), Reddedilme Duyarlilign Olgegi ile Duygulanimda Kararsizlik (r=.301,
p<0.01), Reddedilme Duyarliligni Olgegi ile Terk Edilme (r=.358, p<0.01),
Reddedilme Duyarlilign Olgegi ile Iliskiler (r=.300, p<0.01), Reddedilme
Duyarlilig1 Olgegi ile Kendilik Imgesi (r=.424, p<0.01), Reddedilme Duyarlilig1
Olgegi ile Bosluk Duygusu (r=.454, p<0.01), Reddedilme Duyarlilig1 Olgegi ile
Yogun Ofke (r=.228, p<0.01), Reddedilme Duyarlilig1 Olcegi ile Psikoz Benzeri
Durumlar (r=.188, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik ve orta diizey pozitif

korelasyonlar saptanmistir.

Somatizasyonun Siklig1 ile Borderline Kisilik Olgegi (r=.439, p<0.01),
Somatizasyonun Siklig1 ile Duygulanimda Kararsizlik (r=.372, p<0.01),
Somatizasyonun Siklig1 ile Terk Edilme (r=.318, p<0.01), Somatizasyonun
Siklig1 ile liskiler (r=.258, p<0.01), Somatizasyonun Siklig1 ile Kendilik Imgesi
(r=.351, p<0.01), Somatizasyonun Siklig1 ile Bosluk Duygusu (r=.394, p<0.01),
Siklik ile Yogun Ofke (r=.309, p<0.01), Somatizasyonun Siklig1 ile Psikoz
Benzeri Durumlar (r=.296, p<0.01), Somatizasyonun Siklig1 ile Reddedilme
Duyarliligr Olgegi (r=.293, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik diizey pozitif

korelasyonlar saptanmistir.

Somatizasyonun Siddeti ile Borderline Kisilik Olgegi (r=.371, p<0.01),
Somatizasyonun Siddeti ile Duygulanimda Kararsizlik (r=.361, p<0.01),
Somatizasyonun Siddeti ile Terk Edilme (r=.256, p<0.01), Somatizasyonun
Siddeti ile Iliskiler (r=.214, p<0.01), Somatizasyonun Siddeti ile Kendilik Imgesi
(r=.328, p<0.01), Somatizasyonun Siddeti ile Bosluk Duygusu (r=.346, p<0.01),
Somatizasyonun Siddeti ile Yogun Ofke (r=.225, p<0.01), Somatizasyonun
Siddeti ile Psikoz Benzeri Durumlar (r=.247, p<0.01), Somatizasyonun Siddeti ile
Reddedilme Duyarliligi Olgegi (r=.259, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik

diizey pozitif korelasyonlar saptanmaistir.

Somatizasyonun Duygusal Durumu ile Dirtiisellik (r=-.117, p<0.05)
degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif korelasyon, Somatizasyonun Duygusal
Durumu ile Kendilik Imgesi (r=.144, p<0.01), Somatizasyonun Duygusal Durumu
ile Bosluk Duygusu (r=.104, p<0.05), Somatizasyonun Duygusal Durumu ile
Reddedilme Duyarliligi Olgegi (r=.125, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik

diizey pozitif korelasyonlar saptanmastir.
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B. Araci Rol Analizi

Bu boliimde, bagimsiz degiskenin bagimli degisken ile iliskisinde araci
degiskenin rolii Process 3.5 ile test edildi. Bulgulara iliskin sonuglar Cizelge 5 ve

6’da verilmistir.

Cizelge 5. Borderline Kisilik Olgeginip Somatizasyonun Sikligini
Yordamasinda Reddedilme Duyarlilig1 Olgeginin Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Model R R B SH B t p Alt Ust
Sinir Sinir
(Sabit) 29 .19 1413 240 5.89 0.000* 9.42 18.85
1 Borderline Kisilik 0.89 0.09 0.44 10.10 0.000* 0.72 1.06
Olgegi
(Sabit) 36 .20 8.86 3.06 2.90 0.004* 2.84 14.87
Borderline Kisilik
Olgegi 0.78 0.10 0.38 8.05 0.000* 0.59 0.97
2 Reddedilme 019 0.07 013 274 0.006* 0.05 0.32
Duyarlihigi Olgegi
Direkt Olmayan 0.11 0.05 0.03 0.21
Toplam Etki (Araci)

*0<0.05 Kullanilan test: PROCESS 3.5

Bulgular tablosundaki sonuclar1 degerlendirdigimizde, ilk modelde
Borderline Kisilik Olgegi bagimsiz degiskeninin siklik bagimli degiskeni
puanindaki varyansin %19’unu agikladigr goriilmiistiir. Modele ikinci asamada
Reddedilme Duyarliligi Olgegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Reddedilme
Duyarliligi  Olgegi bagimsiz degiskeninin somatizasyonun sikligi bagiml
degisken puanindaki varyansin %1 sini agikladig1 goriilmiistiir. Borderline Kisilik
Olgegi ve Reddedilme Duyarlilign Olgegi bagimsiz degiskenleri somatizasyonun
siklig1 bagimli degiskeninin puanindaki varyansin %20’sini agikladigi bulgulara
gore saptanmistir. Ikinci asamada Reddedilme Duyarliligi Olgegi bagimsiz
degiskeni degiskeninin eklenmesiyle Borderline Kisilik Olgegi bagimsiz
degiskeninin beta degeri .44’den .38’e diismiistiir. Sonrasinda beta degerindeki bu
disiisii kontrol etmek icin Bootstrapping analiziden 5000 yeniden orneklem
secenegi ve %95 gliven aralig1 segenekleri uygulanmis ve ¢ikan sonugta alt sinir

3

ve ust smirin 0 ‘1 icermedigi saptanmistir. Aract rol analizi sonuglari

degerlendirildiginde, kismi aracilifin oldugu bulgulara gore saptanmistir.
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ayolu p=42% Reddedilme b yolu p=.29*

Duyarhilig
Borderline Somatizasyonun
Kisilik Olgegi cyolu p=.44* c¢’yolu p=38% Siklig:
*p<0.05

Sekil 1. Borderline Kisilik Olgeginin Somatizasyonun Siklig1 Yordamasinda
Reddedilme Duyarliligi Olgegi Araci Roliine iliskin Beta Katsayilari

Cizelge 6. Borderline Kisilik Olgeginin Somatizasyonun Siddetini
Yordamasinda Reddedilme Duyarlilig1 Olgeginin Araci Roliine iliskin Sonuglar

Model R R B SH B t p Alt Ust
Siir Siir
(Sabit) 37 .14 10.68 250 4.28 0.000 5.77 15.59
1 Borderline Kisilik 0.76 0.09 0.37 8.26 0.000 0.58 0.94
Olgegi
(Sabit) 39 .15 562 319 1.76 0.079 -0.65 11.89
Borderline Kisilik 0.65 010 0.32 6.45 0.000 0.45 0.85
2 Olgegi
Reddedilme 0.18 0.07 0.12 2.53 0.012 0.04 0.32
Duyarliligi Olgegi
Direkt Olmayan 0.11 0.05 0.02 0.21
Toplam Etki (Araci)

*0<0.05 Kullanilan test: PROCESS 3.5

Bulgular tablosundaki sonuglari degerlendirdigimizde, ilk modelde
Borderline Kisilik Olgegi bagimsiz degiskeninin somatizasyonun siddeti bagiml
degiskeni puanindaki varyansin %14’{linii agikladig1 goriilmiistiir. Modele ikinci
asamada Reddedilme Duyarliligi Olgegi bagimsiz degiskeni katilmustir.
Reddedilme Duyarlilifi Olgegi bagimsiz degiskeninin siddet bagimli degisken
puanindaki varyansin %1°ini agikladig1 goriilmiistiir. Borderline Kisilik Olgegi ve
Reddedilme Duyarliligi Olcegi bagimsiz degiskenleri somatizasyonun siddeti
bagimli degiskeninde puanindaki varyansin %14’{inii agikladig1 bulgulara gore
saptanmistir. ikinci asamada Reddedilme Duyarlilifi Olgegi bagimsiz degiskeni
degiskeninin eklenmesiyle Borderline Kisilik Olgegi bagimsiz degiskeninin beta
degeri .37°den .30’a diismiistiir. Sonrasinda beta degerindeki bu diisiisii kontrol
etmek icin Bootstrapping analiziden 5000 yeniden Orneklem segenegi ve %95
giiven aralig1 segenekleri uygulanmis ve ¢ikan sonugta alt sinir ve {ist sinirin 0 ‘1
igermedigi saptanmistir. Araci rol analizi sonuclart degerlendirildiginde, kismi

araciligin oldugu bulgulara gore saptanmistir.
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Reddedilme

Duyarlilig1

byolu p=26*

ayolu pg=42*
Borderline

Kisilik Olgegi 7%

*p<0.05

c’yolu f=32%

x|

Somatizasyonun
Siddeti

Sekil 2. Borderline Kisilik Olgeginin Somatizasyonun Siddetini Yordamasinda
Reddedilme Duyarlilig1 Olgegi Araci Roliine iliskin Beta Katsayilari

C. Karsilastirma Analizi

Bu boéliimde, Borderline Kisilik Olcegi, Reddedilme Duyarlihigi Olgegi,

Somatik Duygusal Catisma Olgeginden elde edilen puanlari demografik

degiskenlere gore karsilastirilmasi i¢cin Bagimsiz Gruplar t-testi ve ANOVA testi

uygulanmistir. Bulgulara iligkin sonuglar Cizelge 7-11 arasinda verilmistir.

Cizelge 7. Cinsiyete Gore Borderline Kisilik Olgegi, Reddedilme Duyarlilig
Olgegi, Somatik Duygusal Catisma Olgeginin Karsilastirilmasi

n X Ss. t Sd. p

Borderline Kisilik Olgegi Kadm 309 2405 1248 -0.87 428 0.385
Erkek 121 25.17  11.02

Diirtiisellik Kadm 309 1.07 1.21 -8.73 162.187  0.000*
Erkek 121 2.65 1.85

Duygulammmda Kararsizhk Kadin 309 457 2.49 2.60 428 0.010*
Erkek 121 3.88 2.30

Terk Edilme Kadm 309 2.70 1.95 0.47 428 0.642
Erkek 121 2.60 1.82

iliskiler Kadm 309 3.07 2.38 0.51 428 0.608
Erkek 121 2.94 2.03

Kendilik imgesi Kadm 309 1.77 1.97 0.97 428 0.331
Erkek 121 1.57 1.77

intihar Kendini Yaralama Kadin 309 1.01 1.40 -5.57 428 0.000*

Davramsi Erkek 121 1.79 1.05

Bosluk Duygusu Kadm 309 3.64 2.47 1.93 428 0.054
Erkek 121 3.14 2.27

Yogun Ofke Kadm 309 3.85 2.74 -0.46 428 0.648
Erkek 121 3.99 2.97

Psikoz Benzeri Durumlar Kadm 309 2.37 1.93 -1.11 428 0.267
Erkek 121 2.60 191

Reddedilme Duyarhhg Olgegi  Kadin 309 4391 17.28 1.16 428 0.248
Erkek 121 4176  17.39

Somatizasyonun Sikhigi Kadm 309 39.35 2413 4.89 428 0.000*
Erkek 121 26.82  23.32

Somatizasyonun Siddeti Kadm 309 3298 2467 551 242.256  0.000*
Erkek 121 19.44  22.18

Somatizasyonun Duygusal Kadm 309 16.38 1358 4.94 251.648 0.000*

Durumu Erkek 121 9.87 11.74

*»<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi
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Borderline Kisilik Olgegi, Duygulanimda Kararsizlik, Terk Edilme,
Iliskiler, Kendilik imgesi, Bosluk Duygusu, Yogun Ofke, Psikoz Benzeri
Durumlar, Reddedilme Duyarliligi Olgeginden aldiklar1 puanlar cinsiyet
degiskenini iizerinden kiyaslandiginda o&l¢eklerden alinan ortalama puanlarin

arasinda anlami diizeyde bir farkliligin olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Duygulanimda Kararsizlik alt odlgeginden  (t(428)=2.60, p<0.05),
Somatizasyonun Siklig1 alt 6lgeginden (t(428)=4.89, p<0.05), Somatizasyonun
Siddeti alt ol¢eginden (t(242.256)=5.51, p<0.05), Duygusal Durum alt
Olceginden (t(251.648)=4.92, p<0.05) aldiklar1 puanlar cinsiyet degiskenini
tizerinden kiyaslandiginda 6lgeklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami
diizeyde bir farkliligin oldugu saptanmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda
kadinlarin, erkeklere kiyasla daha yiiksek puan aldiklari bulgulara gore tespit

edilmistir.

Diirtiisellik alt 6lceginden (t(162.187)=-8.73, p<0.05), Intihar Kendini
Yaralama Davranisi alt Olgeginden (t(428)=-5.57, p<0.05) aldiklar1 puanlar
cinsiyet degiskenini {iizerinden kiyaslandiginda Olgeklerden alinan ortalama
puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin oldugu saptanmistir.
Ortalamalar karsilastirildiginda erkeklerin, kadinlara kiyasla daha yiiksek puan

aldiklar1 bulgulara gore tespit edilmistir.

Cizelge 8. Medeni Duruma Gore Borderline Kisilik Olgegi, Reddedilme
Duyarlilig1 Olgegi, Somatik Duygusal Catisma Olgeginin Karsilastirilmasi

N X Ss. t Sd. p

Borderline Kisilik Olcegi Bekar 408 2488 11.82 3.84 428 0.000*
Evli 22 1486  13.33

Diirtiisellik Bekar 408 1.57 1.59 3.81 24715 0.001*
Evli 22 0.50 1.26

Duygulamimda Kararsizhk  Bekar 408 4.47 243 3.35 428 0.001*
Evli 22 2.68 251

Terk Edilme Bekar 408 2.74 1.89 3.33 428 0.001*
Evli 22 1.36 1.99

Mliskiler Bekar 408 3.07 2.28 1.60 428 0.109
Evli 22 2.27 2.35

Kendilik imgesi Bekar 408 1.77 1.93 249 428 0.013*
Evli 22 0.73 1.39

intihar Kendini Yaralama Bekar 408 1.24 1.36 0.50 428 0.615

Davramsi Evli 22 1.09 1.27

Bosluk Duygusu Bekar 408 3.58 241 3.01 428 0.003*
Evli 22 2.00 2.09

Yogun Ofke Bekar 408 3.98 2.78 2.64 428 0.008*
Evli 22 2.36 2.84
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Cizelge 8. (Devami) Medeni Duruma Gore Borderline Kisilik Olcegi,
Reddedilme Duyarliligi  Olgegi, Somatik Duygusal Catisma Olgeginin
Karsilastirilmasi

N X Ss. t Sd. p
Psikoz Benzeri Durumlar Bekar 408 2.46 1.93 142 428 0.157
Evli 22 1.86 1.67
Reddedilme Duyarhhg: Bekar 408 4350 16.98 099 428 0.320
Olcegi Evli 22 39.73 2281
Somatizasyonun Sikhig1 Bekar 408 35.83 24.25 0.02 428 0.985
Evli 22 35.73  30.10
Somatizasyonun Siddeti Bekar 408 29.29 24.67 0.44 428 0.661
Evli 22 2691  26.47
Somatizasyonun Duygusal Bekar 408 13.89 12.78 -3.22 22,105 0.004*
Durumu Evli 22 26.68 18.41

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

[liskiler, Intihar Kendini Yaralama Davranisi, Psikoz Benzeri Durumlar,
Reddedilme Duyarlilign Olgegi, Somatizasyonun Sikligi, Somatizasyonun Siddeti
alt boyutundan aldiklar1 puanlar medeni durum degiskenini iizerinden
kiyaslandiginda oOlgeklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde

bir farkliligin olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Borderline Kisilik Olgeginden (t(428)=3.84, p<0.05), Diirtiisellik alt
Ol¢eginden (t(24.715)=3.81, p<0.05), Duygulanimda Kararsizlik alt 6lgeginden
(t(428)=3.35, p<0.05), Terk Edilme alt ol¢eginden (t(428)=3.33, p<0.05),
Kendilik Imgesi alt dlgeginden (t(428)=2.49, p<0.05), Bosluk Duygusu alt
dlceginden (t(428)=3.01, p<0.05), Yogun Ofke alt &lceginden (t(428)=2.64,
p<0.05) aldiklar1 puanlar medeni durum degiskenini {izerinden kiyaslandiginda
Olceklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin
oldugu saptanmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda bekar olanlarin, evli olanlara

kiyasla daha yiliksek puan aldiklar1 bulgulara gore tespit edilmistir.

Somatizasyonun Duygusal Durumu alt o6lgeginden (t(22.105)=-3.22,
p<0.05) aldiklar1 puanlar medeni durum degiskenini iizerinden kiyaslandiginda
Olceklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin
oldugu saptanmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda evli olanlarin, bekar olanlara

kiyasla daha yliksek puan aldiklar1 bulgulara gore tespit edilmistir.
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Cizelge 9. "Cahsma Durumuna Gore Borderline Kisilik Olcegi, Reddedilme
Duyarlilig1 Olgegi, Somatik Duygusal Catisma Olgeginin Karsilastiriimasi

N X Ss. t Sd. p

Borderline Kisilik Olgegi Calistyor 86 19.09 1166 -4.63 428 0.000*
Calismiyor 344 25.68 11.85

Diirtiisellik Calisiyor 86 176 194 1.35 111.097 0.180
Calismiyor 344 145 1.48

Duygulamimda Kararsizhk  Calistyor 86 328 212 -5.17 147.639 0.000*
Calismiyor 344 465 2.46

Terk Edilme Calistyor 86 200 1.68 -3.69 428 0.000*
Calismiyor 344 284 194

Mliskiler Calisiyor 86 231 224 -3.30 428 0.001*
Calismiyor 344 321 2.26

Kendilik Imgesi Calistyor 86 1.28 1.62 -2.66 154.223 0.009*
Calismiyor 344 1.82 197

intihar Kendini Yaralama Calistyor 86 1.38 1.33 1.16 428 0.247

Davramst Calismiyor 344 1.19 136

Bosluk Duygusu Calistyor 86 245 218 -4.58 428 0.000*
Calismiyor 344 376 241

Yogun Ofke Calistyor 86 283 283 -4.01 428 0.000*
Calismiyor 344 416 2.74

Psikoz Benzeri Durumlar Calistyor 86 1.80 1.75 -3.42 428 0.001*
Calismiyor 344 259 194

Reddedilme Duyarliig: Calistyor 86 41.27 19.46  -1.22 428 0.223

Oleegi Calismiyor 344 43.81 16.73

Somatizasyonun Sikhg: Calisiyor 86 29.52 2212 -2.68 428 0.008*
Calismiyor 344  37.40 24.89

Somatizasyonun Siddeti Calisiyor 86 26.29 2478 -1.21 428 0.228
Calismiyor 344 29.89 2471

Somatizasyonun Duygusal Calistyor 86 20.56 17.02  3.86 106.641 0.000*

Durumu
Calismiyor 344 13.05 11.89

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Diirtiisellik, Intihar Kendini Yaralama Davranisi, Reddedilme Duyarlilig

Olcegi, Somatizasyonun Siddeti alt boyutundan aldiklar1 puanlar ¢alisma durumu
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degiskenini iizerinden kiyaslandiginda ol¢eklerden alinan ortalama puanlarin

arasinda anlami diizeyde bir farkliligin olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Borderline Kisilik Olgeginden (t(428)=-4.63, p<0.05), Duygulanimda
Kararsizlik alt Olgeginden (t(147.639)=-5.17, p<0.05), Terk Edilme alt
dlceginden (t(428)=-3.69, p<0.05), iliskiler alt olceginden (t(428)=-3.30,
p<0.05), Kendilik imgesi alt dlgeginden (t(154.223)=-2.66, p<0.05), Bosluk
Duygusu alt 6lgeginden (t(428)=-4.58, p<0.05), Yogun Ofke alt dlgeginden
(t(428)=-4.01, p<0.05), Psikoz Benzeri Durumlar alt 6l¢eginden (t(428)=-3.42,
p<0.05), Somatizasyonun Siklig1 alt 6l¢eginden (t(428)=-2.68, p<0.05) aldiklari
puanlar ¢alisma durumu degiskenini lizerinden kiyaslandiginda 6lgeklerden alinan
ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin oldugu saptanmastir.
Ortalamalar karsilastirildiginda ¢alismayanlarin, ¢alisanlara kiyasla daha yiiksek

puan aldiklar1 bulgulara gore tespit edilmistir.

Somatizasyonun Duygusal Durumu alt o6l¢eginden (1(106.641)=3.86,
p<0.05) aldiklar1 puanlar ¢alisma durumu degiskenini {izerinden kiyaslandiginda
Olceklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin
oldugu saptanmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda calisanlarin, ¢alismayanlara

kiyasla daha yiiksek puan aldiklar1 bulgulara gore tespit edilmistir.
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Cizelge 10. Egitim Durumuna Gére Borderline Kisilik Olgegi, Reddedilme Duyarlilign Olgegi, Somatik Duygusal Catisma
Olgeginin Karsilastirilmasi

N X Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p

Borderline Kisilik [Ikogretim 32 18.78 11.73 G.Arast 4165.51 3 1388.50 10.11 0.000*
Olgegi Ortadgretim 294  26.42 11.81 G.Ici 58525.89 426 137.38

Lisans 80 20.96 11.47 Toplam 62691.40 429

Lisansiistii 24 17.92 11.42

Toplam 430 24.36 12.09
Diirtiisellik ko gretim 32 1.03 1.31 G.Arast 18.29 3 6.10 244 0.064

Ortadgretim 294 1.56 1.56 G.Ici 1063.13 426 2.50

Lisans 80 1.70 1.84 Toplam 1081.42 429

Lisansiistii 24 0.96 1.16

Toplam 430 1.51 1.59
Duygulamimda [Ikogretim 32 3.63 2.81 G.Aras1 120.50 3 40.17 6.92 0.000*
Kararsizhk Ortadgretim 294 472 2.40 G.Ici 2472.21 426 5.80

Lisans 80 3.81 2.32 Toplam 2592.72 429

Lisanstistii 24 3.04 2.16

Toplam 430 4.37 2.46
Terk Edilme [Ikogretim 32 191 1.40 G.Aras1 92.64 3 30.88 8.88 0.000*

Ortadgretim 294 2.98 1.97 G.lci 1482.13 426 3.48

Lisans 80 2.15 1.65 Toplam 1574.77 429

Lisansiistii 24 1.67 1.74

Toplam 430 2.67 1.92
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Cizelge 10. (devami) Egitim Durumuna Gére Borderline Kisilik Olcegi, Reddedilme Duyarliligi Olgegi, Somatik Duygusal

Catisma Olgeginin Karsilastirilmasi

N X Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p
iliskiler [Ikogretim 32 1.72 2.40 G.Arast 126.45 3 42.15 8.50 0.000*
Ortadgretim 294 3.37 2.30 G.ici 2113.09 426 4.96
Lisans 80 2.35 1.84 Toplam 2239.54 429
Lisansiistii 24 2.92 2.19
Toplam 430 3.03 2.28
Kendilik imgesi [Ikogretim 32 1.34 1.33 G.Aras1 16.80 3 5.60 1.53 0.206
Ortadgretim 294 1.85 1.98 G.igi 1559.02 426 3.66
Lisans 80 1.44 1.83 Toplam 1575.82 429
Lisansiistii 24 1.50 2.02
Toplam 430 1.71 1.92
Intihar Kendini ko gretim 32 0.97 1.09 G.Arast 3.88 3 1.29 0.71 0.549
Yaralama Davranisi Ortadgretim 294 1.22 1.40 G.ici 780.86 426 1.83
Lisans 80 1.35 1.35 Toplam 784.74 429
Lisanstistii 24 1.38 0.97
Toplam 430 1.23 1.35
Bosluk Duygusu [Ikogretim 32 2.94 2.35 G.Arasi 164.14 3 54.71 9.91 0.000*
Ortadgretim 294 3.90 2.41 G.ici 2351.36 426 5.52
Lisans 80 2.71 2.24 Toplam 2515.50 429
Lisanstistii 24 1.96 1.94
Toplam 430 3.50 2.42
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Cizelge 10. (devami) Egitim Durumuna Gére Borderline Kisilik Olcegi, Reddedilme Duyarliligi Olgegi, Somatik Duygusal

Catisma Olgeginin Karsilastirilmasi

N X Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p

Yogun Ofke [Ikogretim 32 3.16 3.07 G.Aras1 97.35 3 32.45 4.22 0.006*

Ortadgretim 294 4.20 2.77 G.ci 3277.72 426 7.69

Lisans 80 341 2.69 Toplam 3375.08 429

Lisansiistii 24 2.71 2.69

Toplam 430 3.89 2.80
Psikoz Benzeri [kdgretim 32 2.09 1.84 G.Arast 37.00 3 12.33 3.38 0.018*
Durumlar Ortadgretim 294  2.63 1.90 G.ici 1552.41 426 3.64

Lisans 80 2.04 2.05 Toplam 1589.41 429

Lisansiistii 24 1.79 1.64

Toplam 430 2.43 1.92
Reddedilme Duyarhhg [lkdgretim 32 42.47 18.28 G.Aras1 4873.16 3 1624.39 5.59 0.001*
Olgegi Ortadgretim 294 4541 16.70 G.ci 123757.93 426 290.51

Lisans 80 36.89 16.46 Toplam 128631.09 429

Lisanstistii 24 40.04 21.13

Toplam 430 43.30 17.32
Somatizasyonun Sikhig  ilkogretim 32 44,75 28.21 G.Aras1 9251.78 3 3083.93 5.27 0.001*

Ortadgretim 294 37.46 23.71 G.lci 249064.79 426 584.66

Lisans 80 27.60 23.76 Toplam 258316.57 429

Lisanstistii 24 31.25 25.63

Toplam 430 35.82 24.54

82



Cizelge 10. (devami) Egitim Durumuna Gére Borderline Kisilik Olcegi, Reddedilme Duyarlilign Olgegi, Somatik Duygusal

Catisma Olgeginin Karsilastirilmasi

N X Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p

Somatizasyonun [Ikogretim 32 37.13 27.08 G.Arasi 7056.61 3 2352.20 3.92 0.009*
Siddeti Ortadgretim 294  30.36 23.61 G.ici 255401.33 426 599.53

Lisans 80 21.58 23.43 Toplam 262457.94 429

Lisanstistii 24 29.25 33.64

Toplam 430 29.17 24.73
Somatizasyonun [kdgretim 32 41.63 1.18 G.Arasi 33184.57 3 11061.52 107.51 0.000*
Duygusal Durumu Ortadgretim 294 11.80 9.98 G.Ici 43829.90 426 102.89

Lisans 80 9.34 9.84 Toplam 77014.47 429

Lisanstisti 24 29.46 17.40

Toplam 430 14.55 13.40

*»<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

83



Diirtiisellik, Kendilik Imgesi, Intihar Kendini Yaralama Davranisi alt
boyutu egitim durumu degiskenini lizerinden kiyaslandiginda 6l¢eklerden alinan
ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin olmadig1 saptanmistir

(p>0.05).

Borderline Kisilik Olgeginden (F(3.426)=10.11, p<0.05) elde edilen
puanlart egitim durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir. Bir sonraki asamada gruplar arasindaki varsayslarinin
dagilimi1 Levene’s testi ile kontrol edilmis ve homojen bir dagilim oldugu
saptanmistir (p>0.05). Son olarak Post-hoc testi asamasina gegilmis ve Tukey
testi uygulanmistir. Uygulanan Tukey testi sonucunda elde edilen bulgulara gore,
ortadgretim mezunu olanlarin aldig1 puanlarin ilkégretim, lisans ve lisansiistii

mezunu olanlara kiyasladigimizda daha fazla puan almistir.

Duygulanimda Kararsizlik alt lgeginden (F(3.426)=6.92, p<0.05) elde
edilen puanlar1 egitim durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda
anlamli farklilik tespit edilmistir. Bir sonraki asamada gruplar arasindaki
varsayslarinin dagilimi Levene’s testi ile kontrol edilmis ve homojen bir dagilim
oldugu saptanmistir (p>0.05). Son olarak Post-hoc testi asamasina ge¢ilmis ve
Tukey testi uygulanmistir. Uygulanan Tukey testi sonucunda elde edilen
bulgulara gore, ortadgretim mezunu olanlarin aldig1 puanlarin lisans ve lisansiistii

mezunu olanlara kiyasladigimizda daha fazla puan almistir.

Terk Edilme alt 6l¢eginden (F(3.426)=8.88, p<0.05) elde edilen puanlari
egitim durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir. Uygulanan Levene’s testinden sonra gruplarin varyanslarinin
homojen dagilmadigi bilgisine ulasilmistir(p<0.05). Post hoc testinin varyans
homejenligi saglanmadiginda yapilan Tukey testi bulgular1 sonuglarina gore,
ortadgretim mezunu olanlarin aldigi puanlarin ilkogretim ve lisansiistii mezunu

olanlara kiyasladigimizda daha fazla puan almistir.

Mliskiler alt dlgeginden (F(3.426)=8.50, p<0.05) elde edilen puanlar1 egitim
durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Uygulanan Levene’s testinden sonra gruplarin varyanslarinin homojen
dagilmadig bilgisine ulagilmistir(p<0.05). Post hoc testinin varyans homejenligi

saglanmadiginda yapilan Games-Howell testi bulgular1 sonuglarima gore,
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ortadgretim mezunu olanlarin aldig1 puanlarin ilkégretim ve lisans mezunu

olanlara kiyasladigimizda daha fazla puan almistir.

Bosluk Duygusu alt Olgeginden (F(3.426)=9.91, p<0.05) elde edilen
puanlar1 egitim durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamh
farklilik tespit edilmistir. Bir sonraki asamada gruplar arasindaki varsayslarinin
dagilimi Levene’s testi ile kontrol edilmis ve homojen bir dagilim oldugu
saptanmistir (p>0.05). Son olarak Post-hoc testi asamasina gecilmis ve Tukey
testi uygulanmistir. Uygulanan Tukey testi sonucunda elde edilen bulgulara gore,
ortadgretim mezunu olanlarin aldig1 puanlarin lisans ve lisansiistii mezunu

olanlara kiyasladigimizda daha fazla puan almistir.

Yogun Ofke alt dlceginden (F(3.426)=4.22, p<0.05) elde edilen puanlari
egitim durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir. Bir sonraki agsamada gruplar arasindaki varsayslarinin dagilimi
Levene’s testi ile kontrol edilmis ve homojen bir dagilim oldugu saptanmistir
(p>0.05). Son olarak Post-hoc testi asamasina gegilmis ve Tukey testi
uygulanmistir. Uygulanan Tukey testi sonucunda elde edilen bulgulara gore,
ortadgretim mezunu olanlarin aldigr puanlarin lisansiisti mezunu olanlara

kiyasladigimizda daha fazla puan almistir.

Psikoz Benzeri Durumlar alt olgeginden (F(3.426)=3.38, p<0.05) elde
edilen puanlar1 egitim durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda
anlamli farklilik tespit edilmistir. Bir sonraki asamada gruplar arasindaki
varsayslarinin dagilimi Levene’s testi ile kontrol edilmis ve homojen bir dagilim
oldugu saptanmistir (p>0.05). Son olarak Post-hoc testi asamasina gecilmis ve
Tukey testi uygulanmistir. Uygulanan Tukey testi sonucunda elde edilen
bulgulara gore, ortadgretim mezunu olanlarin aldig1 puanlarin lisans mezunu

olanlara kiyasladigimizda daha fazla puan almistir.

Reddedilme Duyarlilign Olceginden (F(3.426)=5.59, p<0.05) elde edilen
puanlart egitim durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamh
farklilik tespit edilmistir. Bir sonraki asamada gruplar arasindaki varsayslarinin
dagilimi1 Levene’s testi ile kontrol edilmis ve homojen bir dagilim oldugu
saptanmistir (p>0.05). Son olarak Post-hoc testi asamasina gecilmis ve Tukey

testi uygulanmistir. Uygulanan Tukey testi sonucunda elde edilen bulgulara gore,
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ilkogretim ve ortadgretim mezunu olanlarin aldig1 puanlarin lisans mezunu

olanlara kiyasladigimizda daha fazla puan almistir.

Somatizasyonun Siklig1 alt 6l¢eginden (F(3.426)=5.27, p<0.05) elde edilen
puanlar1 egitim durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamlhi
farklilik tespit edilmistir. Bir sonraki asamada gruplar arasindaki varsayslarinin
dagilimi Levene’s testi ile kontrol edilmis ve homojen bir dagilim oldugu
saptanmistir (p>0.05). Son olarak Post-hoc testi asamasina gecilmis ve Tukey
testi uygulanmistir. Uygulanan Tukey testi sonucunda elde edilen bulgulara gore,
ilkogretim ve ortadgretim mezunu olanlarin aldigi puanlarin lisans mezunu

olanlara kiyasladigimizda daha fazla puan almistir.

Somatizasyonun Siddeti alt 6l¢eginden (F(3.426)=3.12, p<0.05) elde edilen
puanlart egitim durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir. Bir sonraki asamada gruplar arasindaki varsayslarinin
dagilimi Levene’s testi ile kontrol edilmis ve homojen bir dagilim oldugu
saptanmistir (p>0.05). Son olarak Post-hoc testi asamasina gecilmis ve Tukey
testi uygulanmistir. Uygulanan Tukey testi sonucunda elde edilen bulgulara gore,
ilkégretim ve ortadgretim mezunu olanlarin aldigi puanlarin lisans mezunu

olanlara kiyasladigimizda daha fazla puan almistir.

Somatizasyonun Duygusal Durumu alt o6l¢eginden (F(3.426)=107.51,
p<0.05) elde edilen puanlar1 egitim durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Uygulanan Levene’s testinden sonra
gruplarin varyanslarinin homojen dagilmadig: bilgisine ulagilmistir(p<0.05). Post
hoc testinin varyans homejenligi saglanmadiginda yapilan Games-Howell testi
bulgular1 sonucglarina gore, ilkdgretim mezunu olanlarin aldig1 puanlarin
ortadgretim, lisans ve lisansilistii mezunu olanlara kiyasladigimizda anlaml
diizeyde daha yiiksek puana, lisansiistii mezunu olanlarin aldig1 puanlarin

ortadgretim ve lisans mezunu olanlara kiyasladigimizda daha fazla puan almistir.
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Cizelge 11. Aylik Gelir Durumuna Gore Borderline Kisilik Olgegi, Reddedilme Duyarlilign Olgegi, Somatik Duygusal Catisma
Olgeginin Karsilastirilmasi

n X Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p
Borderline Kisilik Olgegi  Diisiik 79 28.38 13.13 G.Aras1 1567.50 2 783.75 5.48 0.004*
Orta 304 23.41 11.69 G.ici 61123.90 427 143.15
Yiiksek 47 23.79 11.71 Toplam 62691.40 429
Toplam 430 24.36 12.09
Diirtiisellik Diisiik 79 141 1.34 G.Arast 69.35 2 34.68 14.63 0.000*
Orta 304 1.37 1.51 G.Ici 1012.06 427 2.37
Yiiksek 47 2.66 1.97 Toplam 1081.42 429
Toplam 430 151 1.59
Duygulamimda Diisiik 79 4.77 2.54 G.Aras1 31.15 2 15.57 2.60 0.076
Kararsizhk Orta 304 4.37 2.46 G.ci 2561.57 427 6.00
Yiiksek 47 3.74 2.21 Toplam 2592.72 429
Toplam 430 4.37 2.46
Terk Edilme Diigiik 79 3.53 2.16 G.Arasi 71.51 2 35.76 10.16 0.000*
Orta 304 2.48 1.78 G.ici 1503.25 427 3.52
Yiiksek 47 2.49 1.98 Toplam 1574.77 429
Toplam 430 2.67 1.92
iliskiler Diigiik 79 3.56 2.56 G.Arasi 26.64 2 13.32 2.57 0.078
Orta 304 291 2.23 G.ici 2212.90 427 5.18
Yiiksek 47 2.94 2.10 Toplam 2239.54 429
Toplam 430 3.03 2.28
Kendilik imgesi Diisiik 79 2.29 2.08 G.Arasi 41.54 2 20.77 5.78 0.003*
Orta 304 1.65 1.90 G.ici 1534.28 427 3.59
Yiiksek 47 1.17 1.49 Toplam 1575.82 429
Toplam 430 1.71 1.92

Cizelge 11. (devami) Aylik Gelir Durumuna Gére Borderline Kisilik Olcegi, Reddedilme Duyarliligi Olgegi, Somatik Duygusal
Catisma Olgeginin Karsilastirilmasi
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n X Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p

intihar Kendini Diisiik 79 1.44 1.55 G.Aras1 10.04 2 5.02 2.77 0.064
Yaralama Davranisi Orta 304 1.13 1.29 G.ici 774.71 427 1.81

Yiiksek 47 1.51 1.32 Toplam 784.74 429

Toplam 430 1.23 1.35
Bosluk Duygusu Diisiik 79 4.61 243 G.Arasi 136.35 2 68.17 12.24 0.000*

Orta 304 3.34 2.32 G.Ici 2379.15 427 5.57

Yiiksek 47 2.68 2.53 Toplam 2515.50 429

Toplam 430 3.50 242
Yogun Ofke Diisiik 79 4.29 2.77 G.Arasi 22.64 2 11.32 1.44 0.238

Orta 304 3.75 2.76 G.igi 3352.44 427 7.85

Yiiksek 47 4.17 3.12 Toplam 3375.08 429

Toplam 430 3.89 2.80
Psikoz Benzeri Diistiik 79 2.48 1.97 G.Arasi 0.25 2 0.13 0.03 0.967
Durumlar Orta 304 242 1.91 G.ici 1589.15 427 3.72

Yiiksek 47 2.43 1.96 Toplam 1589.41 429

Toplam 430 243 1.92
Reddedilme Duyarhihgi  Diisiik 79 48.15 18.16 G.Arasi 5064.59 2 2532.30 8.75 0.000*
Olgegi Orta 304 43.32 17.28 G.ici 123566.50 427 289.38

Yiiksek 47 35.04 12.63 Toplam 128631.09 429

Toplam 430 43.30 17.32
Somatizasyonun Sikhig1  Diisiik 79 42.82 28.18 G.Arasi 8026.09 2 4013.04 6.85 0.001*

Orta 304 35.45 23.66 G.ici 250290.48 427 586.16

Yiiksek 47 26.47 20.22 Toplam 258316.57 429

Toplam 430 35.82 24.54
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Cizelge 11. (devami) Aylik Gelir Durumuna Goére Borderline Kisilik Olgegi, Reddedilme Duyarlilign Olgegi, Somatik Duygusal

Catisma Olgeginin Karsilastirilmasi

n X Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p

Somatizasyonun Siddeti  Diisiik 79 35.38 27.50 G.Aras1 6661.61 2 3330.81 5.56 0.004*

Orta 304 28.90 24.09 G.Ici 255796.33 427 599.05

Yiiksek 47 20.43 21.37 Toplam 262457.94 429

Toplam 430 29.17 24.73
Somatizasyonun Diisiik 79 18.57 15.16 G.Aras1 2822.27 2 1411.14 8.12 0.000*
Duygusal Durumu Orta 304 14.39 12.92 G.l¢i 74192.20 427 173.75

Yiiksek 47 8.83 11.10 Toplam 77014.47 429

Toplam 430 14.55 13.40

*»<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
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Duygulanimda Kararsizlik, iliskiler, Intihar Kendini Yaralama Davranis,
Yogun Ofke, Psikoz Benzeri Durumlar alt boyutu aylik gelir durumu degiskenini
tizerinden kiyaslandiginda dl¢eklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami

diizeyde bir farkliligin olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Borderline Kisilik Olgeginden (F(2.427)=5.48, p<0.05) elde edilen puanlar
aylik gelir durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir. Bir sonraki asamada gruplar arasindaki varsayslarinin dagilimi
Levene’s testi ile kontrol edilmis ve homojen bir dagilim oldugu saptanmistir
(p>0.05). Son olarak Post-hoc testi asamasina gecilmis ve Tukey testi
uygulanmistir. Uygulanan Tukey testi sonucunda elde edilen bulgulara gore,
diistik geliri olanlarin aldig1 puanlarin orta diizey geliri olanlara kiyasladigimizda

daha fazla puan almistir.

Diirtiisellik alt olgeginden (F(2.427)=14.63, p<0.05) elde edilen puanlar
aylik gelir durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir. Uygulanan Levene’s testinden sonra gruplarin varyanslarinin
homojen dagilmadig: bilgisine ulasilmistir(p<0.05). Post hoc testinin varyans
homejenligi saglanmadiginda yapilan Games-Howell testi bulgular1 sonuglarina
gore, yiiksek geliri olanlarin aldigi puanlarin orta ve disiik geliri olanlara

kiyasladigimizda daha fazla puan almistir.

Terk Edilme alt 6l¢eginden (F(2.427)=10.16, p<0.05) elde edilen puanlari
aylik gelir durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir. Uygulanan Levene’s testinden sonra gruplarin varyanslarinin
homojen dagilmadigi bilgisine ulasilmistir(p<0.05). Post hoc testinin varyans
homejenligi saglanmadiginda yapilan Games-Howell testi bulgular1 sonuglarina
gore, diisiik geliri olanlarin aldig1 puanlarin orta ve yiiksek geliri olanlara

kiyasladigimizda daha fazla puan almistir.

Kendilik Imgesi alt olgeginden (F(2.427)=5.78, p<0.05) elde edilen
puanlart aylik gelir durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir. Uygulanan Levene’s testinden sonra gruplarin
varyanslarinin homojen dagilmadigr bilgisine ulasilmistir(p<0.05). Post hoc

testinin varyans homejenligi saglanmadiginda yapilan Games-Howell testi
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bulgular1 sonuglarina gore, diisiik geliri olanlarin aldig1 puanlarin orta ve yiiksek

geliri olanlara kiyasladigimizda daha fazla puan almistir.

Bosluk Duygusu alt ol¢eginden (F(2.427)=12.24, p<0.05) elde edilen
puanlar1 aylik gelir durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlaml
farklilik tespit edilmistir. Bir sonraki asamada gruplar arasindaki varsayslarinin
dagilimi Levene’s testi ile kontrol edilmis ve homojen bir dagilim oldugu
saptanmistir (p>0.05). Son olarak Post-hoc testi asamasina gecilmis ve Tukey
testi uygulanmistir. Uygulanan Tukey testi sonucunda elde edilen bulgulara gore,
disiik  geliri olanlarin aldig1 puanlarin  orta ve yliksek geliri olanlara

kiyasladigimizda daha fazla puan almistir.

Reddedilme Duyarliligi Olgeginden (F(2.427)=8.75, p<0.05) elde edilen
puanlar1 aylik gelir durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlaml
farklilik tespit edilmistir. Uygulanan Levene’s testinden sonra gruplarin
varyanslarinin homojen dagilmadigi bilgisine ulasilmistir(p<0.05). Post hoc
testinin varyans homejenligi saglanmadiginda yapilan Games-Howell testi
bulgular1 sonuglarina gore, diisiikk geliri olanlarin aldig1 puanlarin yiiksek geliri
olanlara kiyasladigimizda anlamli diizeyde daha yiiksek, orta geliri olanlarin

aldig1 puanlarin yiiksek geliri olanlara kiyasladigimizda daha fazla puan almistir.

Somatizasyonun Siklig1 alt 6l¢eginden (F(2.427)=6.85, p<0.05) elde edilen
puanlart aylik gelir durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamh
farklilik tespit edilmistir. Uygulanan Levene’s testinden sonra gruplarin
varyanslarinin homojen dagilmadigr bilgisine ulasilmistir(p<0.05). Post hoc
testinin varyans homejenligi saglanmadiginda yapilan Games-Howell testi
bulgular1 sonuglarina gore, diisiik ve orta geliri olanlarin aldig1 puanlarin yiiksek

geliri olanlara kiyasladigimizda daha fazla puan almistir.

Somatizasyonun Siddeti alt 6lgeginden (F(2.427)=5.56, p<0.05) elde edilen
puanlar1 aylik gelir durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamhi
farklilik tespit edilmistir. Uygulanan Levene’s testinden sonra gruplarin
varyanslarinin homojen dagilmadigi bilgisine ulagilmistir(p<0.05). Post hoc
testinin varyans homejenligi saglanmadiginda yapilan Games-Howell testi
bulgular1 sonuglarina gore, diisiik geliri olanlarin aldigi puanlarin yiiksek geliri

olanlara kiyasladigimizda daha fazla puan almistir.
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Somatizasyonun Duygusal Durumu alt 6l¢eginden (F(2.427)=8.12, p<0.05)
elde edilen puanlari aylik gelir durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Uygulanan Levene’s testinden sonra
gruplarin varyanslarinin homojen dagilmadigi bilgisine ulasilmistir (p<0.05). Post
hoc testinin varyans homejenligi saglanmadiginda yapilan Games-Howell testi
bulgulart sonuglarina gore, diisiik geliri olanlarin aldig1 puanlarin yiiksek geliri
olanlara kiyasladigimizda anlamli diizeyde daha yiiksek, orta geliri olanlarin

aldig1 puanlarin yiiksek geliri olanlara kiyasladigimizda daha fazla puan almistir.
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V. TARTISMA

Mevcut ¢alismada, BKO ve somatizasyon (somatizasyon sikligi, siddeti,
duygusal durumu) arasinda reddedilme duyarliliginin aract roliinii incelemek
amaglanmistir.  Arastirma bulgulart incelendiginde, Onceki ¢alismalarin
bulgularin1 destekler sekilde (Lazarus vd., 2016; Armenti ve Babcock, 2018)
BKO ile reddedilme duyarlilig1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir. BKB 0zelliklerine sahip olanlarin daha fazla reddedilme
duyarlilig1 gosterdigi (Beeney vd., 2014; Berenson vd., 2018; Liebke vd., 2018),
reddedilme duyarliliginin BKB o6zellik ve semptomlarini ¢esitli sekillerde
etkileyebilecegi (Foxhall vd., 2019) ve reddedilme duyarliliginin BKO’de kritik
bir rolii oldugu (Rosenbach ve Renneberg, 2014) belirtilmektedir. Renneberg
(2012) dislanmanin tesvik edildigi Cyberball oyunu deneyinde, BKB’si olan
hastalarin dislanma ve sosyal igerleme durumlarinda iiziintii, 6fke ve genel olarak
olumsuz duygulanimda bir artig yasadiklarin1i gostermektedir. Ayni ¢alismada
saglikli kontrollerle karsilastirildiginda, BKB hastalarinin belirli bir diglanma
durumundan bagimsiz olarak daha kolay dislanmis hissettikleri belirtilmektedir.
Bu baglamda, borderline kisilik 06zelliklerine sahip kisilerin, reddedilme
duyarliligina bir egiliminin oldugu, bu egilimin reddedilme ile iliskili olabilecek
sosyal durum ve olaylar karsisinda tetikte olma halini arttirdig1 ve bu durumun

yogun olumsuz duygularin hissedilmesine yol agtig1 diisiiniilmektedir.

Bu calismada, reddedilme duyarlilig1 ile somatizasyonun sikligi, siddeti ve
duygusal durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Literatiirde
reddedilme duyarliligit ve somatizasyon iliskisine dair bulgularin yer aldigi
caligmalar olduk¢a kisitlh olsa da mevcut c¢alisma bulgularin1 destekleyen
arastirmalar mevcuttur. Nacak vd. (2021) 65 hasta ile yapilan klinik goriismelerin
dahil edildigi bir c¢aligmada, somatoform agri bozukluguna sahip hastalarin
sagliklt kontrollerle karsilastirildiginda reddedilme duyarliligi diizeylerinin
anlamli  bir oranda daha vyiiksek oldugunu gostermektedir. Universite

O0grencilerinin 7 giin boyunca giinliik olarak degerlendirildigi bir c¢alismada;
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glinliik stresorler, giin icinde yasanan incitici duygular ve reddedilme
duyarliliginin somatik semptomlar1 yordadigi ve reddedilme duyarliliginin stres
faktorlerinin somatik belirtilerle iligkisini yonettigini bulgulamaktadir. Bununla
beraber daha fazla stres etkeni ve yliksek reddedilme duyarliliginin, daha fazla

somatik semptomu yordadigini belirtmektedir (Yang, 2023).

Reddedilme duyarliligt ve somatizasyonun giivensiz baglanma stilleri,
algilanan ebeveyn reddi ve c¢ocukluk cagi travmalar1 gibi ortak etiyolojik
faktorlere sahip olduklar1 bilinmektedir (McLachlan vd., 2010; Piontek wvd.,
2021).  Cocuklukta ¢evredeki Onemli kisilerle deneyimlenen reddedilme
yasantilarinin, yetigkinlikte de buna dair beklenti ve endisenin olugsmasina ve
bununla beraber reddedilme ile iliskili ipuclarina karst tetikte olmaya yol
acabilecegi belirtilmektedir (Romero-Canyas vd., 2010). Bu yiiksek uyarilma
halinin bedensel semptomlarin yanlis yorumlanmasi ya da siddetli algilanmasi ile
sonuglanabilecegi  diisiiniilmektedir. ~ Ayrica reddedilme duyarliligt  ve
somatizasyonun sahip olduklar1 ortak etiyolojik faktorlerin, sembolizasyon
yetisini olumsuz etkileyebildigi bilinmektedir (Masterson, 2005; McLachlan vd.,
2010; Piontek vd., 2021). Cocuklukta duygularini sembolize etme yetisini
gelistiremeyen kisi, yetiskinlikte bu duygular ile somatizasyon yoluyla basa
cikiyor olabilir. Cocukluk travmasi ile olusan negatif duygular boylece hem
somatik belirtilerin olusumuna hem de siirmesine katkida bulunabilir. Son olarak
giivenli bir sekilde duygu ve diisiincelerini acabilecekleri bir ortamda biiylimeyen
cocuklarin, yetiskinlikteki iliskilerinde de benzer reddedilme beklentileri ile
duygularini bastirma yahut bilingli bir sekilde ifade etmemeyi secebilecekleri ve
duygularinin somatizasyon yoluyla bedende tezahiir edebilecekleri tahmin

edilmektedir.

Mevcut ¢alisma bulgular incelendiginde, BKO ile somatizasyonun siklig
ve siddeti arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Alanyazinda BKO ile
somatik mesguliyetin iliskili oldugu belirtilmektedir (Sansone vd., 2008;
Sansone vd., 2011). BKB tanis1 olan hastalarin yer aldig1 calismalarda, %64-
66’simnin ayni zamanda somatizasyon bozukluguna da sahip oldugu (Sar vd.,
2003; van Dijke vd., 2010; Heath vd., 2017) goriilmektedir. Bir meta analiz
calismas1 (Schmaling ve Fales, 2018), BKB’si olanlar arasinda somatoform

bozukluklarin yayginlik oranini %30 olarak bulgulamakta ve bu oranin genel
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popiilasyon ve birincil basamak hasta gruplari arasindaki yapilan calismalarda
saptanan somatoform bozukluk oranindan daha yiiksek oldugunu belirtmektedir.
Borderline kisilik ozelliklerine sahip kisilerin, hissettikleri yogun duygular
diizenlemekte zorluk yasadiklarindan dolay1 (Faraji, 2020) bedenlerinde cesitli
hastalik belirtilerinin  olusabilecegi varsayilmaktadir. Mevcut ¢aligmada;
duygulanimda kararsizlik, bosluk duygusu ve yogun oftke ile somatizasyonun
siklig1 ve siddeti arasinda anlamli ve pozitif bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu
baglamda BKO’ye sahip kisilerin, yasadiklar1 yogun duygulari diizenleme
giicliikleri, istikrarsiz duygulanimlar1 ve 6fke ile bosluk gibi negatif duygulari

arttikca somatizasyonun siklig1 ve siddetinin de artacagi sOylenebilir.

Caligmadan elde edilen bulgularda, BKO ve somatizasyon siklig1 arasinda
reddedilme duyarliliginin aract bir rolii oldugu tespit edilmistir. Ayrica
reddedilme duyarliliginin hem BKO hem de somatizasyon siklig1 ile anlamli bir
iligkisi oldugu saptanmistir. Bu bulgular ile paralel bir sekilde literatiirdeki
arastirmalar; BKO’sii olanlarin daha fazla reddedilme duyarliligi gosterdigini,
(Berenson vd., 2018; Liebke vd., 2018; Kartal vd., 2022), reddedilme
duyarhiliginin somatik belirtiyi yordadigini (Yang, 2023) ve BKO ile somatik
sikayetlerin iliskili oldugunu (Schmaling ve Fales, 2018; Schmaling vd., 2021,
Ballespi vd., 2022) gdstermektedir. Stiglmayr vd. (2005) BKO’ye sahip kisilerin
reddedilme, yalnizlik ve basarisizlik durumlarinda rahatsizlik veren bir gerginlik
yasadiklarin1 ve bu gerginlik durumunun saglikli kontrollere kiyasla daha sik ve
siddetli oldugunu bulgulamaktadir. Arastirmalar BKB o6zelligi gosterenlerin,
duygularin1 tanimlama ve ifade etme konusunda gii¢liik yasadiklar1 ve bedensel
duyumlar ile smirli kaldiklarint gostermektdir (Farrell ve Shaw, 1994; Faraji,
2020). Ballespi vd. (2022) yiiksek duygusal netligin BKB ve somatik sikayetlerin
siklig1 arasindaki iliskide bir tampon etkisi gordiigiinii belirtmektedir. Bu bulgular
dogrultusunda, BKO’sii olan kisilerin reddedilme duyarliligi yasamaya egilimli
olabilecegi, reddedilmeden kaynakli olusabilecek olumsuz duygular1 ve
rahatsizlik veren gerilimi bedenleri {izerinden ifade edebilecekleri ve
somatizasyonun siiregen sekilde islevsiz bir bas etme yontemi olarak kullanilip
siklik kazanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda BKO’ye sahip kisilerde
somatik belirtilerin siireklilik kazanmasinda, reddedilme duyarliliginin énemli bir

rolii oldugu 6ne siiriilmektedir.
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Mevcut arastirmanin bulgular1 incelendiginde, BKO’den; iliskiler, terk
edilme, yogun ofke, kendilik imgesi, bosluk duygusu ile somatizasyonun sikligi,
somatizasyonun siddeti ve reddedilme duyarlilig1 arasinda pozitif ve anlamli bir
iliski oldugu gorilmektedir. Somatik belirtiler genellikle 6fke, stres, kaygi ve aci
veren hislerle iliskilendirilmektedir (Kang vd., 2020; Zegarra-Lopez vd., 2022;
Yang, 2023). BKO’ye sahip kisiler de reddedilmeye karsi benzer duygulari
hissedebilmektedir (Gunderson ve Links, 2008; Foxhall vd., 2019). Ancak bu
duygular ile basa c¢ikabilecek giiclii bir egolarinin ve duygu diizenleme
becerilerinin olmadiklar1 belirtilmektedir (Faraji ve Tezcan, 2022). Bu baglamda
BKO gésteren bireylerin, kisilerarasi iliskilerinde yogun bir terk edilme korkusu
ve reddedilme endisesi yasadiklarinda, tetiklenebilecek bosluk duygusu ve
hissedilecek yogun 6fke ile bas edebilmek adina somatizasyon gibi uyumsuz
savunma stratejilerinin kullaniminin s6z konusu olabilecegi diisliniilmektedir.
Ayrica borderline kigilik Orilintiisii gosteren bireylerin, iligkilerindeki kisi ve
durumlara yonelik duygulanimlarinda tutarsiz bir yapiya sahip olmalarinin ve
baglanma stillerinin genellikle korkulu ve saplantili olmasmin kisilerarasi
iligkilerdeki reddedilme duyarliligin1 pekistirebilecegi ve kisir bir dongi
yaratabilecegi diisiiniilmektedir (Faraji, 2020; Hashworth vd., 2021). Bu durumda
somatizasyon sik kullanilan bir bas etme mekanizmasi haline gelirken,
tekrarlanan reddedilme duyarlilifina yonelik yasantilar somatizasyonun siddetini
arttirtyor  olabilir. Nitekim yapilan c¢alismalarda reddedilme duyarliliginin
borderline hastalarda kisileraras1 giicliiklerinin gelismesi ve siirdiiriilmesinde
etkili olabilecegi (Foxhall vd., 2019), 6fkeyi arttirabilecegi (Berenson vd., 2011),
agrinin duyumsanmasinda aracit bir etkisi olabilecegi (Bungert vd., 2015)
goriilmektedir. Ayrica BKB’deki yiiksek duygu diizenleme giigliiklerinin, daha
siddetli agr1 yasantisi ile iligkili oldugu gosterilmektedir (Lutz vd., 2018).

Downey vd. (2004) reddedilme duyarliliginin, daha fazla reddedilmeye
maruz kalmaktan koruyan savunmaci bir motivasyon sistemi olabilecegini ifade
etmektedir. BKO’ye sahip kisilerin onemli oteki ile iliskilerinde siklikla
reddedilme yasantis1 bildirdigi (Rosenbach ve Renneberg, 2014) ve bu durumdan
kaginmak i¢in islevsiz savunma yontemleri kullandiklar1 (Faraji ve Tezcan, 2022)
belirtilmektedir. Somatizasyonun hem reddedilmeden kaginma hem de Snemli

otekiden (saglik personelleri, es, dost, ebeveyn vb.) hastalik yaratarak bakim
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almak gibi BKO’ye sahip kisilerin beklentileri ile uyumlu ikincil kazanglar
saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim borderline hastalarin genellikle bir
bakim arayisi i¢inde oldugu belirtilmektedir (Gunderson ve Links, 2008).
BKO’ye sahip kisilerin 6nemli 6tekinden almak istedigi ilgi ve bakimi somatik
belirtileri sayesinde saglik personellerinden alabilecegi diisiiniilmektedir.  Bu
kazanimlar devam ettikge ve reddedilme kaynakli olusabilecek gerilim ve
duygular bir siireligine giderildikge, somatizasyonun pekisecegi sikliginin

artacagl tahmin edilmektedir.

Bu calismada BKO ve somatizasyonun duygusal durumu arasindaki
iliskide, reddedilme duyarliliginin araci bir etkisi saptanmamistir. Bu durumun,
somatizasyonun duygusal durumunun 6zbildirime dayali bir veri toplama araci ile
dlciilmiis olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. BKO’ye sahip
kisilerin somatik belirtiler gosterirken, duygularin bedensel bir sekilde ifadesi s6z
konusu oldugundan, yasadiklari duygularin farkinda olmayabilecekleri tahmin
edilmektedir. Nitekim BKO ile reddedilme duyarliligi ve reddedilme duyarlilig:
ile somatizasyonun duygusal durumu arasinda anlamli bir iligki tespit edilmisken,
BKO ile somatizasyonun duygusal durumu arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Literatiirde BKO’ye sahip kisilerin, kendilerinin ve &tekinin
duygularin1 acik ve net bir sekilde tanimlama ve ifade etmede giicliikk gibi
zihinsellestirme sorunlar1 oldugu goriilmektedir (D'Abate vd., 2020; Ballespi vd.,
2022). Arastirmalar, BKO’ye sahip kisilerin, duygular1 ile yiizlesmek yerine,
bastirma ve kag¢inma gibi islevsiz bas etme stratejileri kullanabileceklerini
belirtmektedir (Daros ve Williams, 2019; Faraji, 2020). Somatizasyonun 6ziiniin
daha ¢ok bilingsiz bir yapisi oldugu ve somatizasyon bozuklugu olan bireylerin
tipik olarak somatik sikayetlerinin nedenleri hakkinda belirsizlik yasadiklar ifade
edilmektedir (Witthéft vd., 2006; Bandyopadhyay ve Mahato, 2021). Somatize
eden hastalarin, somatizasyonun arka planindaki psikolojik temelleri goz ardi
etme egilimi ve ilgili duygusal ve kisisel bilgilere iliskin i¢gorii eksikligi
olabilmektedir (Henker vd., 2019). Bu bilgiler géz éniine alindiginda, BKO’ye
sahip kisilerin bedensel sikayetleri mevcut oldugunda, buna yol agan duygularin
farkina varamayacaklar1 diisiiniilmektedir. Bu diisiinceyi destekler bir sekilde;
Ballespi vd., (2022) duygusal netlik yiiksek oldugunda ve duygular daha fazla

acikliga kavusturuldugunda, BKB semptomlarinin somatizasyon {iizerindeki
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etkisinin ortadan kalktigin1 bulgulamaktadir. Ayrica duygusal tepkilere dair
farkindaligin, BKB semptomlar1 ile somatizasyon arasindaki iliskiyi zayiflattigini

belirtmektedir.

Mevcut ¢alismanin demografik bulgularinda somatizasyonun sikligi, siddeti
ve duygusal durumunun; kadinlarda, ilkogretim mezunlarinda ve diisiik gelir
seviyesine sahip olanlarda anlamli bir sekilde daha yiliksek oldugu saptanmistir.
Ayrica somatizasyonun sikliginin ¢alismayan kisilerde calisanlara gore anlamli
bir sekilde daha yiiksek oldugu bulgulanmistir. Literatiirdeki arastirma sonuglari,
bu bulgular ile tutarl bir sekilde, Japonya (Nakamura vd., 2017), Norveg¢ (Haug
vd., 2004), Tiirkiye (Tan ve Sahin, 2020), Isve¢ (van Geelen vd., 2015) ve
Tayvan (Huang vd., 2023) gibi farkh iilkelerde kadinlarin erkeklerden daha fazla
somatik semptom bildirdigini gostermektedir. Calismalar, somatik belirtilerle
iligkili bozukluklardan; bedensel belirti bozuklugu (Huang vd., 2023), hastalik
kaygis1 bozuklugu (French ve Hameed, 2021), konversiyon bozuklugunun (Unal
ve Cosar, 2021) ve tibbi olarak acgiklanamayan bedensel semptomlarin (van Eck
van der Sluijs vd., 2018) diisiik egitim ve gelir diizeyine sahip kisilerde daha sik
goriildiigii belirtmektedir. Bununla beraber ¢alismayan kisilerde somatizasyon ile
iliskili bozukluklarin, ¢alisanlara gére daha fazla oldugu goriilmektedir (Unal ve
Cosar, 2021; Huang vd., 2023). Diisiik egitim ve gelir seviyesine sahip olmanin
ve issizligin, somatizasyon ile iliskisinin iki yonlii oldugu diistiniilmektedir.
Somatizasyona yol agabilecek bu sebepler, ayni sekilde somatik belirtilerin bir
sonucu da olabilir. Sosyoekonomik seviyesi diisiik toplumlarda somatik
belirtilerin, etiketlenmeme, sosyal destek ve sorumluluklardan kurtulmak gibi
ikincil kazanimlar sagladigi belirtilmektedir (Kirmayer ve Young, 1998). Bu
sebepler bireyde somatizasyon gelisimine neden olabilir ancak kisi, somatik
belirtilere sahip oldugunda sosyal islevsellikte bozulmalar ve engellilik de
gosterebileceginden (Woolfolk ve Allen, 2007), diizenli bir egitim ve is hayati
olmayabilir. Somatize eden bireylerin siirekli tibbi bakim arayis1 gosterdigi
bilinmektedir (Peters vd., 1998). Bu bilgilere bagli olarak kisinin gelir

durumunun da diisebilecegi tahmin edilmektedir.

Bu c¢alismada BKO’niin demografik ozelliklere gore farklilik gdsterdigi
tespit edilmistir. Elde edilen bulgularda, diisiik egitim ve gelir seviyesine sahip

olanlarin, bekarlarin ve c¢alismayanlarin daha fazla BKO gosterdigi
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gorilmektedir. Alanyazinda borderline kisilik ozellikleri, fiziksel ve sosyal
islevsellikte bozulmalar ve diisilk yasam kalitesi ile iliskilendirilmektedir
(Doering, 2019). Ayrica BKO gésteren bireylerin, iliskilerini siirdiirme
konusunda giigliikler yasayabilecekleri belirtilmektedir (Faraji ve Giiler, 2021).
Bu noktada yiiksek egitim ve gelir diizeyinin, diizenli romantik iliski ve aktif
calisma durumunun borderline kisilik 6zelliklerinin olusmasi ve siiridiiriilmesine

kars1 koruyucu faktorler olabilecegi diistiniilmektedir.
A. V1. SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda BKO ve somatizasyon iliskisinde reddedilme
duyarliliginin araci bir rolii oldugu sonucuna ulasilmistir. Elde edilen bulgularda
reddedilme duyarliliginin araci etkisinin, somatizasyonun siklig1 ve siddetinde
oldugu saptanmis ancak duygusal durumu iizerinde bir aracilik etkisi
saptanmamustir. Olgiimlerin &zbildirime dayali olarak yapilmis olmasmin ve
BKO’ye sahip olan kisilerin somatizasyonun ardindaki psikolojik sebepleri gz
ard1 etmeye egilimli olabilmesinin bu bulguya yol actig1 tahmin edilmektedir.
Gelecekte yapilacak calismalara projektif Ol¢iim araclarinin dahil edilmesi,
BKO’ye sahip ve somatizasyon egilimi gosteren kisilerde, somatik belirtilerinin
altinda yatan duygu durumlarin1 g6z ardi edebilmelerini bertaraf edebilmek adina

Onerilmektedir.

BKO’ye sahip kisilerin reddedilme duyarliligi ve somatizasyon
gostermelerinin ortak etiyolojik faktorler ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bununla beraber duygu diizenleme ve zihinsellestirme giicliigii gibi ortak
zorluklarin bu iligkinin sikligini ve siddetini arttirdigi tahmin edilmektedir. Bu
baglamda somatizasyon tedavisinde BKO ve reddedilme duyarliligimm
sorgulanmasinin, somatik belirtiler gdsteren BKO’ye sahip kisilerin tedavisinde
reddedilme duyarliligi ve duygu diizenleme {iizerine c¢alisilmasinin ve hem BKB
hem de somatizasyon ile iliskili bozuklarin tedavisinde duygularin taninma ve
ifade edilmesine dair psikoegitimler verilmesinin faydali olacagina
inanilmaktadir. Bu baglamda siirekli somatik sikayetler bildiren BKO’ye sahip
kisilerin, tedavisine reddedilme duyarlilig1 ile iliskili duygularin diizenlenmesine
dair ¢aligmalarin eklenmesinin, somatizasyonun devamlilig1 iizerinde zayiflatic
bir etkisinin olabilecegi varsayilmaktadir. Reddedilmeye dair otomatik

diisiincelerin, ara ve temel inanglarin belirlenmesi gibi biligsel teknikler kullanilip
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(Beck vd., 2015), bunlarin kisinin duygu ve bedensel tepkilerine etkisine dair
farkindalik kazandirilabilir. Sema terapi cercevesinde BKO, somatizasyon ve
reddedilme ile iliskili oldugu disiiniilen modlar ve islevsiz semalar terapide
aktivite oldugunda; terapist danisanin duygularini agikca ifade etmesi i¢in tesvik
edebilir ve aktivite olan ¢ocuk ve uyumsuz ebeveyn modlarin1 degistirmeye
yonelik calisabilir (Arntz ve Genderen, 2021). Ornegin, kisi cezalandirici
ebeveynden gelebilecek bir reddedilme yahut acimasiz bir elestiri beklerken
terapistin  kisinin duygusal ihtiyaglarin1 kabul etmesinin hem reddedilme
duyarliligr hem de somatik belirtiler agisindan faydali olacagi diisiiniilmektedir.
Bununla beraber somatik belirtiler gdsteren BKO’ye sahip kisilere, kendisinin ve
digerlerinin duygularin1 dogru bir sekilde anlama ve ifade etme yetisi
kazandirmak adina zihinsellestirme temelli psikoterapinin (Bateman ve Fonagy,
2013) ya da duygularinin farkli durum ve iliskilerdeki aktariminin seans
tizerinden islenip c¢aligilabilecegi aktarim odakli terapinin (Pulat, 2019)

uygulanmasinin faydali olacagi tahmin edilmektedir.

Mevcut ¢alisma, klinik olmayan bir 6rneklem grubu ile smirlidir, bu
bulgularin klinik 6rnekleme de genellenebilmesi adina gelecek calismalara BKB
ve somatizasyon bozukluklar1 tanis1 almis hastalarin  dahil edilmesi

oOnerilmektedir.
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EK-A: Kisisel Bilgi Formu

Yas:

Cinsiyet: [1Kadin [1Erkek

Medeni durumunuz?

[1Bekar LI1Evli [1Bosanmis [1Ayr1 yastyor

Egitim diizeyiniz nedir? (Mezun oldugunuz son okulu isaretleyiniz.)
Oilkoégretim (JOrtadgretim CILisans [ Lisansiistii

Calisma durumunuz nedir?

LICalisiyorum [JCalismiyorum

Aylik gelirinizi en iyi ifade eden se¢enegi isaretleyiniz.

UDiisiik [1Orta [IYiiksek

Bilinen ruhsal bir hastaliginiz var m1? (Evet ise liitfen belirtiniz.)

[IEvet
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EK-B: Borderline Kisilik Olcegi

Asagida kisilerin kendileri hakkinda kullandiklar: ifadeler bulacaksiniz. Bu

ifadelerin sizin i¢in de gegerli olup olmadigina karar vermelisiniz. Liitfen
asagidaki tiim ifadeler igin son iki y1l ve oncesinde SIZI EN IYI TANIMLADIGINI
DUSUNDUGUNUZ en uygun segenegi isaretleyiniz. Yanitiniz dogru ise D

secenegini daire i¢ine aliniz. Eger yanitiniz yanlis ise Y secenegini daire igine

aliniz.

Unutmayin, herkes birbirinden farklidir. Dogru, yanlis, ya da hileli yanit

yoktur. Olabildigince diirlist yanitlar vermeye 6zen gosteriniz ve her bir soruda

uzun silire diisinmeden yanit vermeye dikkat ediniz. Bazen karar vermek sizin

i¢in zor olsa bile, liitfen tiim sorular1 yanitlamaya calisiniz.

1. Isleri ¢ogu kez iizerinde fazla diisimmeden yaparim. Y
2. Cogu kez birden bire depresif ve anksiyeteli hissederim. Y
3. Insanlar ¢ogu kez beni terkederler. Y
4. Arkadaslarim tarafindan nadiren hayal kirikligina ugrarim. Y
5. Kendimi diger kisilerden (derece olarak) daha asagida hissederim. Y
6. Ge¢miste kendine zarar verme davranisinda bulunmakla tehdit ettigim v
oldu.

7. Hayatimla ilgili bir seyler yapmak i¢in becerilerimin varolduguna v
inanmiyorum.

8. Nadiren diger insanlara kizarim. Y
9. Bazen gercek olmadigim duygusuna kapilirim. Y
10. Uzunca bir siire tanimadigim birisiyle cinsel iliskide bulunmam. Y
11. Bazen kendimi anksiyeteli ya da gergin hissederim, bir kag saat sonra da v

lizgiin hissederim.
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12. Bana yakin olan insanlar 6ldiigiinde ya da beni biraktiklarinda, kendimi

terk edilmis hissederim. D
13. Potansiyel dostluklar1 cogu kez abartir, sonra da yliriimeyeceklerini D Y
anlarim.

14. Diger insanlar gibi olsaydim kendimi iyi hissederdim. D Y
15. Kasitli olarak kendimi dldiirmeye ¢alismaksizin, kendime zarar vermeye D YV
calistim.

16. Genel olarak, hayatim ¢ok sikicidir. D Y
17. Q- a1l fizilcal Lavaalar adarim D Y
18. Bazen birilerinin pesimde oldugunu hissine kapilirim. D Y
19. Arkadaglarim duygularimin ¢ok hizli bir sekilde degistigini sdylerler. D Y
20. Yalniz zaman geg¢irmekten korkarim. D Y
21. Giivenilir goriinen insanlar ¢ogu kez beni hayal kirikligina ugratirlar. D Y
22. Gegmiste intihar girisiminde bulundum. D Y
23. Cogu kez bagskalarina sunacak higbir seyim yok gibi hissederim. D Y
24. Ofkelendigimde kendimi kontrol edememe sorunum var. D Y
25. Bagkalarinin zihnini okuyabilirim. D Y
26. Kokain, eroin gibi agir uyusturucu maddeler denedim. DY
27. Duygu dummum gun boyunca mutluluk, 6tke, anksiyete ve depresyon D YV
arasinda sik sik gider gelir.

28. Arkadaglarimdan ayrildigimda, onlari tekrar gorecegimden eminimdir. D Y

144



29. Arkadaglarim ¢ogu kez beni hayal kirikligina ugratirlar. D Y
30. Kendimi bilerek kestim. D Y
31. Cogu kez kendimi yalniz ve terk edilmis hissederim. D Y
32. Ofkelendigimde kendimi kontrol etmede hig bir zorluk ¢ekmem. D Y
33. Bazen bagkalarinin gérmedigi ya da duymadigi seyler goriir ve duyarim. D Y
34. Ik bulusmada cinsel iliskide bulunmak benim i¢in alisgtimamis degildir. D Y
35. Bazen kendimi ¢ok tizgiin hissederim ama bu duygu hizli bir Sekilde D Y
geger.

36. insanlar ¢ogu kez beni hayal kirikligina ugratirlar. D Y
37. Keske bazi arkadaslarim gibi olabilsem. D Y
38. Dikkat ¢ekmek icin kendime zarar verdigim oldu. D Y
39. Farkli insanlqua farkli ortamlarda bulundgggmda baz'en kim D YV
oldugumdam emin olmayacak derecede kendimi farkli hissederim.

40. Bagkalar tarafindan kolayca kizdirilirim. D Y
41. Bazen bagkalarinin ne diistindiiglinii gercekten duyabilirim. D Y
42. Canim istediginde uyusturucu maddeler kullanirim. D Y
43. Nadiren kendimi lizgiin ya da anksiyeteli hissederim. DY
44. Beni hi¢ kimse sevmiyor. D Y
45. Insanlara giivendigimde, nadiren beni hayal kirikligina ugratirlar. D Y
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46. Insanlarin beni daha yakindan tanidiklarinda, beni sevmeyeceklerini

hissediyorum. Y
47. Kolayca ofkelenirim. Y
48. Bagkalarinin zihinlerini okumak miimkiin degildir. Y
49. Baz;r} kendimi ¢ok mutlu hissediyorum ama bu duygu hizl bir sekilde vy
degisebiliyor.

50. Onlara ihtiyacim oldugunda yanimda olmayacaklari i¢in, baskalarina Y
bagimli olmakta zorlanirim.

51. Onem verdigim kisilerle iliskilerimde inisler ve ¢ikislar ok olur. Y
52. Kendim gibi davranmada rahatimdir. Y
53. Asla kendime zarar girisiminde bulunmadim. Y
54. Nadiren yalnizlik hissederim. Y
55. Cogu kez 6nemsiz seylerin beni 6tkelendirdigi olur. Y
56. Bazen gergek olanla hayalimde canlandirdigim arasindaki fark: atlarim. Y
57. I¢ki igtigim zaman, ¢ok fazla igerim. Y
58. Kendimi huysuz, ge¢imsiz bir kisi olarak diistiniiriim. Y
59.‘1n‘san1ar cogu kez ben‘i terk ettikleri i¢in, onlarla yakin iliskiler Yy
gelistirmede zorluk ¢ekerim.

60. Onlara ihtiyacim oldugunda arkadaglarim her zaman yanimda olurlar. Y
61. Keske bir baskasi olsaydim. Y
62. Hayatimin ilging olmadigini hissediyorum. Y
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63. Ofkelendigim zaman, bazen esyalara vurup kirabilirim. D Y

64. Cogu kez asir1 hiz nedeniyle trafik cezasi alirim. D Y

65. Cogu kez duygusal agidan bir lunapark treninin iizerindeymis gibi

hissederim. D v
66. Ailem tarafindan terk edilmis gibi hissediyorum. D Y
67. Kim oldugum konusunda kendimi ¢ok rahat hissediyorum. D Y
68. Cogu kez isleri fazla diisiinmeden, diirtiisel olarak yaparim. D Y
69. Hayatimin bir amaci yoktur. D Y
70. Gelecekte ne yapmak istedigimden emin degilim. D Y
71. Bazen o kadar ¢ok yiyorum ki, ya ¢ok sancim oluyor ya da kendimi

kusmak i¢in zorlamak zorunda kaliyorum. D v
72. Insanlar huysuz, ge¢imsiz bir kisi oldugumu diisiiniirler. D Y
73. Sevdigim insanlar beni cogu kez birakirlar. D Y

74. Sosyal durumlarda, ¢ogu kez baskalarinin zihnimden gegenleri
sezeceklerini D Y
ve onlara sunabilecegim pek bir sey olmadigini farkedeceklerini hissederim.

75. Kendime zarar vermeye ¢alistigim i¢in hastanede yattigim olmustur. D Y
76. Cogu kez bosluk duygusu hissederim. D Y
77. Bagkalar1 beni ¢ogu kez 6tkelendirir. D Y

78. Deger verdigim birisinin beni birakacagini diistinmek beni ¢ogu kez ¢ilgina

gevirir. DY
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79. Uzun vadeli amaglarim konusunda kafam karigiktir. D Y

80. Baskalar1 ¢cok cabuk 6fkelendigimi soylerler. DY

148



EK-C: Somatik Duygusal Catisma Olgegi

Asagidaki her BIR fiziksel zorluk icin, siitun A ve siitun B’de yalmz BiR

saviyl isaretleyiniz ve siitiin C icin size uyan yalmz BIR kutuyu isaretleyiniz.

Siitun — A

Ne sikhikla asagidaki
problemleri yasiyorsunuz?
(Bir Secenegi Yuvarlak
icine Alimz)

Siitun - B

Bu problem size ne kadar

etkiliyor?(Bir Secenegi
Yuvarlak I¢ine Alimz)

Siitun - C
hissettigimde bu
problemleri
yastyorum (Size

Uyan Secenekleri

Isaretleyiniz)

IAyda ii¢ ya da dort kere

rahatsizlik yasiyorum
cikabiliyorum

degil

etkileri var

Depresif, yalniz, iizgiin ya da

Stresli, huzursuz, korkmus ya
bos (anlamsiz)

da kaygih

Sinirli, tedirgin, kizgin ya da

telash

Migren bas agris1

©[Bu problemi HiC yasamadim

™I|Ayda bir ya da iki kere

w

Bas agris1

Mide bulantisi ya da mide
bozulmasi

| 7| " |Ayda bir kereden daha az
1 &| *|Ayda dért kereden fazla

w| w

S| ©| ©[HiC problem olmuyor

| ~| ~|Cok az fark ediyorum problem
| N N [Kiiciik bir problem ve az bir
w| w| w|Problem ama basa

»~| ~| ~[Hayatimda biiyiik olumsuz

Hissizlik ya da karincalanma

o
N
w
SN

o
w

SN

Nefes almada zorluk ya da nefes
darhgi

o
-
w
~

o
N
w

~

Mide agris1 ya da sancisi

Sarsaklik ya da titreme

Uykuda zorluk

Kusma

Kalp sikismasi ya da ¢arpintisi

ishal

Bayginhk ya da bayllma

Kramp

Sirt agrisi

Istah problemleri

Bacak ya da ayak agnis1

Bas donmesi

Yorgunluk ya da halsizlik

Sindirim giicligii

Cinsel istikrarsizlik (erkekler
i¢in)

o| ol ol o| ol o| o] o] o] o| o| o o| of ©
N RGN RE
N NN NN RN NN NN NN NN
w| w| w| w| w| W W W W w w w w w w
Y N (N N [ N [ N (N IO N (N [ N (R NS Y S

ol ol o] o] o| o| o] o] o o o of of of o
N IR
1R I CTAN YR NOY B NOY B CY I CY IO I CY I CY Y B Y Y N
w| w| w| W] W W wW| W W W Wl Wl wl wl w

e S N e N R R R R R RS R ES

Gogiis agris1

Bulamk géorme

Burun kanamasi

Yayilmis viicut agr1 ve sancilari

Kabizhk

Sicak ya da soguk nébet

Cilt dokiintiisii

Kol ya da ellerde agr1 ve sanci

Genital/cinsel agr

Ucuk

Goz segirmesi
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Kuru ya da kirmizi gozler

Regl olmama (kadinlar i¢in)

Akne

Kas gerilmesi

Siddetli adet (aybas1) oncesi
sendrom
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EK-D: Reddedilme Duyarlilig1 Olgegi
RDO

Yonerge: Asagida geng yetigkinlerin kigileraras: iligkilerine yonelik yagantilanm temsil
eden ve varsayima dayali “muhtemel haywr denme ve reddedilme” durumlarina iligkin
ifadeler yer almaktadir. Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyup, bdyle bir yagantimn
sizde ne tiir bir etki yapabilecegini diigiiniiniiz. Cevabimizi 1 ile 6 arasindaki (1) Beni
hi¢ endiselendirmez ile, (6) Beni ¢ok endiselendirir aralifinda belirleyerek, agagidaki
her ciimleyi size uygun olan ifadelerle tamamlay1p igaretlemenizi gergeklestiriniz.

1. Sinuftaki birinden 6diing olarak notlarini istemek... 112(3/4|5]6
2. Kiz/erkek arkadagima onunla birlikte eve taginmak istedigimi séylemek... [1{2(3[4]5/6
3. Hangi programa bagvurmam gerektigi ile ilgili ebeveynlerimden yardim 112|314|5}6
istemek...
4. Iyi tanimadigim, ¢iktifim kisi hakkinda bagka birinden bilgi istemek... 112(3]4/5]6
5. Kiz/erkek arkadasimin geceyi arkadaglanyla gegirmek icin plan yapmasi, |[1[2[3({4[5|6
fakat benim gercekten geceyi onunla gecirmek istedigimi sdylemek...
6. Ailemden giinlik harcamalarim igin daha fazla para istemek... 2|1314/5]6
7. Ders sonrast, ders hocasindan anlamadigim bir boliimle ilgili daha 112{3(4|5|6
fazla bilgi istemek...
8. Yakin bir arkadagima yaklasarak onu ciddi bir sekilde kizdiran bir geyden |1|2{3|4|5{6
sonra onunla konugmak ...
9. Sinifimdaki birine kahve 1smarlamak ... 112|3[4|5|6
10. Mezuniyet sonrasi bir iy bulamadifimda aileme bir siire daha beni 1{2(3|4{5|6
desteklemeleri gerektigini sdylemek...
11. Arkadagimdan Subat tatilinde benimle birlikte bir yere gelmesini istemek... [1[/2{3]|4{5|6
12. Sert bir tartigma sonrasi kiz/erkek arkadagim arayarak onu gérmek 112[3|4{5|6
istedigimi séylemek...
13. Bir arkadagimdan onun herhangi bir seyini ddiing alip 112{3{4|5(6
| alamayacafim sormak. ..
14. Ailemden benim i¢in 6nemli bir davete (giine) gelmelerini istemek... 1]12]3{4|5]|6]
15. Arkadagimdan bana biiyiik bir iyilik yapmasini istemek... 11213]4|5|6
16. Kiz/erkek arkadasimin beni gergekten sevip sevmediZini sormak... 112|314(5!6
17. Bir partide salondaki kiz/erkeklerden birine onunla dans etmek istedigimi |[1|2|3|4{5|6
stylemek... |
18. Kiz/erkek arkadagimdan ebeveynlerimi ziyaret etmesi igin eve 1{2{3|4{5|6
gelmesini istemek. ..
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