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OZET

Bireyin i¢cinde bulundugu sistemde algiladigi fiziksel, biyolojik ya da sosyal bir stres
faktorii organizmanin dengesini bozabilmektedir. Stres faktoriinii artiran nedenlerin baginda
aile yapisi, sosyal cevre, sosyo- ekonomik veya kiiltiirel diizeyi gelebilir. Tehdit olarak
algilanan bu durumun yarattig1 endise kiside bedensel yakinmalara neden olmakta, bu da
organik nedenle agiklanamayan ve somatizasyon olarak adlandirilan fiziksel belirtileri
ortaya cikarabilmektedir. Bu c¢alisma ile geng yetiskinlerin deneyimledikleri somatik
belirtilerin karma metodoloji ile incelenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda karma
yontem arastirmalarindan agimlayici sirali desen kullanilmis, aragtirmanin nicel asamasinda
iligkisel tarama yontemi, nitel asamasinda ise yorumlayic1 fenomenolojik analiz
yaklagimindan faydalanilmistir.

Arastirmanin nicel asamasinda 18-45 yas araliginda Istanbul ilinde yasayan 597 goniillii
geng yetiskin ile arastirma gerceklestirilmistir. Nitel asamada ise Somatizasyon Olgegi’nden
17 iizeri puan alan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 12 gencg yetiskin ile arastirma
stirdiriilmiistiir.

Arastirmanin nicel agamasinda, calismaya dahil olan geng yetiskin bireylere; Sar,
Oztiirk ve Ikikardes (2012) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlik ve giivenirligi saglanan
‘Cocukluk Cagi1 Travma Olgegi’; Sapmaz ve Dogan (2013) tarafindan Tiirkge versiyonunun
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi saglanan ‘Bilissel Esneklik Envanteri’ ve son olarak
Diilgerler tarafindan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan ‘Somatizasyon Olgegi’ ile
arastirmaci tarafindan olusturulan ‘Kisisel Bilgi Formu’ kullanilmistir. Arastirmanin nitel
agsamasinda ise arastirmaci tarafindan olusturulan ‘Goériisme Sorular1’ kullanilmastir.

Arastirmadan elde edilen nicel veriler, SPSS 22 ve MPLUS istatistik programi ile analiz
edilmis, elde edilen veriler ve olusturulan model, yapisal esitlik ile stnanmistir. Daha sonra
nitel asamada yorumlayic1 fenomenolojik analiz basamaklar1 takip edilerek somatizasyon
puanlar1 yiiksek c¢ikan bireylerle goriismeler yapilmig, katilimcilarin somatizasyon
deneyimlerine yonelik algilar1 ele alimmigstir. Nitel verilerin igerik analizi MAXQDA
programu ile gerceklestirilmistir.

Arastirmanin sonucunda, nicel bulgular incelendiginde ¢ocukluk cagi travmalar ile
somatizasyon arasinda dogrudan bir iligki bulunurken bu iliskide alternatifler ve kontroliin
(bilissel esnekligin) tam araci bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Nitel asamada yapilan analiz
sonucunda bireyin deneyimledigi psikosomatik belirtilerin kaynaginda bireysel, ¢cevresel ve

kiiresel etkenlerin yaninda aile iliskileri ve is yasami oldugu goriilmiistiir. Bireyin bu
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belirtileri deneyimlerken duygu ve diisiinceleri ile giindelik yasamina ve kisilerarasi
iliskilerine yansimalarinin da olumsuz yonde oldugu ortaya c¢ikmistir. Ayni zamanda
psikosomatik belirtiler yasayan katilimcilarin bedensel durumlarini anlamlandirmada
farkindaliklarinin arttig1 goriilmektedir. Katilimcilarin psikosomatik belirtilerle bas etme
sirecleri incelendiginde destek arama ve iyi olug aktivitelerinin 6n plana ¢iktigi, bunlarin
yaninda kaginma, rekreatif aktiviteler, kendine ve davranmisa yonelme gibi bas etme

yontemlerinin kullanildig: goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Geng yetiskin, somatizasyon, ¢ocukluk ¢agi travmasi, bilissel esneklik



ABSTRACT

A physical, biological, or social stress factor that the individual perceives in the system
can disrupt the balance of the organism. Family structure, social environment, and
socioeconomic or cultural level can be the reason that increases the stress factor of an
individual. The anxiety created by this situation, which is perceived as a threat, causes
physical complaints in the person. This can reveal symptoms called somatization, which
organic reasons cannot explain. This study aimed to examine the somatic symptoms
experienced by young adults with a mixed methodology. For this purpose, explanatory
sequential design from mixed method research was used, the relational model was used in
the quantitative stage, and interpretive phenomenological analysis approach was used in the
qualitative phase of the research.

In the quantitative phase of the research, the research was carried out with 597 volunteer
young adults aged 18-45 years living in Istanbul. In the qualitative stage, the study was
carried out with 12 young adults who received a score above 17 on the Somatization Scale
and agreed to participate in the research.

In the quantitative phase of the study, young adult individuals were included in the
study; 'Childhood Trauma Scale,’ the validity and reliability of which were provided by Sar,
Oztiirk, and Ikikardes (2012) in its Turkish adaptation; The 'Cognitive Flexibility Inventory,’
the validity and reliability of the Turkish version of which was provided by Sapmaz and
Dogan (2013), and the 'Somatization Scale,’ the validity and reliability of which was studied
by Diilgerler, and the 'Personal Information Form,” which the researcher created, were used.
In the qualitative phase of the research, 'Interview Questions' created by the researcher were
used.

Quantitative data obtained from the research were analyzed with SPSS 22 and MPLUS
statistical program, and the obtained data and the created model were tested with the
structural equation. Then, in the qualitative stage, interviews were conducted with
individuals with high somatization scores by following the interpretative phenomenological
analysis steps, and the participants’ perceptions about their somatization experiences were
discussed. Content analysis of qualitative data was carried out with the MAXQDA program.

As a result of the study, when the quantitative findings were examined, it was seen that
there was a direct relationship between childhood traumas and somatization, while
alternatives and control (cognitive flexibility) had a mediating effect in this relationship. As

a result of the analysis made at the qualitative stage, it was seen that the source of the
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psychosomatic symptoms experienced by the individual was family relations and work life,
as well as individual, environmental and global factors. It has been revealed that while the
individual experiences these symptoms, his feelings, thoughts, and reflections on his daily
life and interpersonal relationships are also negative. At the same time, it was observed that
the awareness of the participants who experienced psychosomatic symptoms increased in
making sense of their bodily states. When the participants' coping processes with
psychosomatic symptoms were examined, it was seen that activities such as seeking support
and well-being activities came to the fore, and coping methods such as avoidance,

recreational activities, and self-directedness and behavior were used.

Keywords: Young adult, somatization, childhood trauma, cognitive flexibility
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BOLUM I: GIRIS

1.1.Arastirmanin Problemi

Fiziksel olarak bir¢ok sikayetle muayene talebinde bulunan bireyler diinyanin neredeyse
her yerinde goriinen bir olgudur. Herkes hayatinin belli bir doneminde yasamini biiyiik
Olciide etkilemeyecek derecede bu tiir rahatsizliklar yasamaktadir. Fakat bireyin yasaminda
bir veya birden fazla tibbi olarak agiklanamayan semptomu olmasi ve alti aydan uzun siire
bu semptomu siirdiirmesi somatizasyon bozuklugu olarak ifade edilebilmektedir. Bireyin bu
fiziksel belirtileri bir hastaliga atfetmesi ve bircok kez tibbi yardim arama davranisin1 da

beraberinde gelmektedir. (Feltz-Cornelis ve van der Horst, 2008).

Tarih boyunca tibbi olarak agiklanamayan ve bedende hissedilen belirtiler toplum
igerisinde islev kaybi yasatmasi sebebiyle histeri, hipokondriyazis gibi ifadelerin yaninda
bliyii, seytan gibi dini ifadelerle de tanimlanmaya calisilmistir. 18. Yiizyilin sonuna kadar
‘histeri’ olarak bilinen, otuzlu yaslardan once baslayip yillarca belirtileri devam eden bu
rahatsizlik hem zihin hem de bedendeki bir bozukluk olarak gériilmiis ve bir kadin hastaligi
olarak bilinmigstir. Misirlilar tarafindan rahmin kadin bedeninde gezdigi ve viicudun bir
yerinde tikanmis sekilde kalarak kadina histerik semptomlar yasattig1 inanciyla ortaya atilan
histeri kavramina, erkeklerde ‘hipokondriyazis’ denmistir. DSM-2"de tibben ac¢iklanamayan
belirtiler, ‘nevrozlar, psiko fizyolojik bozukluklar ve 6zel belirtiler’ gibi farkli kategorilerde
yer bulsa da DSM-3 ile Amerikan Psikiyatri Dernegi ilk kez somatizasyon bozuklugu
kavramini siiflandirmistir. DSM-4 ile somatizasyon bozuklugu ‘Somatoform Bozukluklar’
kategorisinde smiflandirilmig, DSM-5te ise ‘Bedensel Belirti Bozukluklar1’ kategorisinde
yer almigtir (Lipowski, 1988). Somatizasyon terimi ilk kez Wilhelm Stekel (1925) tarafindan
‘Impulshandlungen’ kitabinda fiziksel belirtilerde duygusal durumlarin doniistimiini
‘Organsprache’ (organ dili) olarak kullanilmis ve daha sonra ‘somatizasyon’ olarak
cevrilmistir. Bu kavram bir nevrozun bedensel bir bozukluga neden olabilecek varsayimi
lizerine ortaya konulmus, ruhsal catismayir ifade eden bedensel belirtiler anlamina

gelmektedir (Marin ve Carron, 2002).

Bireyin i¢inde bulundugu ruhsal durumunun bedene yansimasi yani bedensellestirilmesi

psikosomatik belirti ile ifade edilebilmektedir. Bu belirtilerin zihin ve bedenin etkilesimi ile



ortaya c¢iktigi, “psiko” ruh ve “soma” beden kelimelerinin birlesiminden olustugu
bilinmektedir. Psikosomatik kavrami ilk olarak Heinroth (1818) tarafindan kullanilmistir.
Psikosomatik belirtilere 6rnek olarak bulanti, karin agrisi, bas agrisi, sirt agrisi, adet
diizensizlikleri, uyku bozuklugu, kasinti, kizariklik vb. verilebilmektedir. Organik olmayan
agrilar bireyin icinde bulundugu psiko-sosyal stres faktorleri ile iligkili oldugu
disiiniilmektedir. Ayn1 zamanda bu kimselerin hastaneye gitme orani da halk arasinda %30
ila %60 oraninda oldugu ve sik sik hastane ziyaretleri gergeklestirdikleri de bilinmektedir

(Kirmayer ve Robins, 1991).

Stirekli iletisim halinde olan zihin ve beden, uyum i¢inde ¢alisan bir sistemdir. Bireyin
icinde bulundugu ortam, kosul ya da karsilasilabilecek tiim olumsuz durumlar diisiinmeyi
artirir ve diisiinceyi yogunlagtirmak da beraberinde korku, kaygi gibi duygularin ortaya
cikmasini saglamaktadir. Bu da zihin ve beden arasindaki dengenin bozulmasina neden olur.
Insanin en temel duygu durumlarindan biri olan kaygi, insanin karsi karsiya kaldig1 negatif
yasam olaylarina verdigi duygusal tepki olarak nitelendirilmektedir. Kaygi duyan birey
kendini alarmda hissederek, bir sey olacagina dair inancini artirmakta ve yasadigi duygu ve
diisiincenin yogunlugunu yasamaktadir. Bunun sonucunda stres ve kaygiya karsi verdigi
fizyolojik tepkinin insan bedeninde hasara yol actigi, i¢inde bulundugu psikolojik stresin
bireyin bagisiklik sistemini etkileyerek fiziksel hastalia yatkinligim1 artirabilecegi
belirtilmektedir (Koh, 1998). Bununla beraber psikosomatik belirtiler gosteren kimselerin
stresle ve i¢inde bulunduklar giigliik yaratan durumlarla basa ¢ikmada zorluk yasadiklari,
endiselerini gizledikleri ve yardim talebinde bulunamadiklarindan agriya kars1 direngli hale

geldikleri de soylenebilmektedir (Lind, Delmar ve Nielsen, 2014).

Ozellikle ¢ocukluk caginda yasanilan erken dénem olumsuz yasam deneyimlerinin
etkisinin somatizasyon gelisimine etki ettigi ifade edildigi gibi istismar ve ihmal tiirlerini
barindiran c¢ocukluk cagi travmasimin bireyin yetiskinlik doneminde somatizasyon ile
iliskilendirilmesine de sebep olmaktadir (Waldinger, Schulz, Barsky ve Ahern, 2006). Bu
donemde ihmal ya da istismara ugrayan birey, yasadigi travmatik deneyimler sonucu
yasaminin ilerleyen doneminde giicsiiz, zayif ya da degersiz hissedebilir. Bu da bireyin
yetigkinlik ¢aginda kaygi bozukluguyla beraber somatizasyon bozuklugunu da
gelistirmesine zemin olusturmasina olanak saglayabilir. Gilindelik hayatinda stres ya da
kaygiya maruz kalan bu kimseler duygu ve diisiincelerini yonetmekte, kararlar almakta

giiclik cekebilmektedirler. Bagka bir tabirle deneyimlenen yasam olaylarinin nasil



anlamlandirildig1 ya da bunlarin nasil algilandig:i biiyiikk 6nem tasimaktadir. Yasanan
problemin nasil algilandiginin yaninda bireyin bununla bas etme stratejisi gelistirmesi de

esnek davranabilme becerisi ile miimkiin kilinabilir.

Geng yetiskinlik donemi sosyal rollerin ve kisilerarasi iligkilerin 6nem kazandigi, es
se¢imi, ise baslama, bos zaman etkinlikleri ve yasam big¢imine yonelik tercihlerini
kapsamaktadir. Bu dénemin saglikli bir bicimde tamamlanmas: énemlidir (Aktu ve Ilhan,
2017). Bu donemde bireyin maruz kalabilecegi farkli ¢evresel kosullara karsi esnek olmasi,
beklenmedik durumlarda alternatif ¢6ziim yollariin farkinda olmasi ve se¢imlerini buna
gore degerlendirmesi biligsel esneklik kavrami ile aciklanabilmektedir. Kontrol ve
alternatifler olmak iizere iki boyutu kapsayan biligsel esneklik ile zorlu yasam olaylarinin
kontrol edilebilir oldugunun farkinda olunmasi ve bu durumlara kars1 alternatif
davraniglarinin olacaginin algilanmasi kisinin ¢6ziim iiretmesine olanak saglayabilecegi gibi
bas etme stratejileri gelistirmesine de firsat tanimaktadir. Zorluklarla bas etmede biligsel
esneklige sahip olan kisi kendini giivende hissederek stres seviyesini asagiya cekmekte ve
sosyal siireclere uyum saglama konusunda basarili olabilmektedir. Kaygi ve stresle bas
edebilmek i¢in bireyin alternatif ¢oziim yollarinin farkina varmasi, biligsel esneklik siirecini
aktif hale getirmesi gerekmektedir (Martin ve Rubin, 1995; Vander Wal, 2010). Olumsuz
cevresel kosullarda bag etme stratejilerini gelistiremeyen ve biligsel esnekligi saglayamayan
bireyin duygusal uyaranlarini bedeninde hissetmesi muhtemeldir. Bireyin giinliik yagamini
oldukca etkileyen somatizasyon bozuklugu toplumda sik goriilmekte, bireylerin sikca
fiziksel problemleri i¢in doktor ziyaretleri gergeklestirdikleri fakat muayenede fiziksel bir
bulguya rastlanamadigi, agrilarin agiklanamadigi goriilmektedir. Fiziksel sikayetlerine
¢Ooziim bulunamayan bu hastalarin bedensel yakinmalar1 yasam kalitelerini de

diistirmektedir.

Somatizasyona iliskin Tirkiye’de yapilan g¢alismalar incelendiginde, arastirmalarin
cogunlukla son bes yilda yapildigi goriilmektedir. Arastirma konular1 incelendiginde ise
sirastyla en ¢ok duygu diizenleme (Usta, 2021; Yorulmaz, 2021; Serdar, 2021; Aydin, 2021;
Inci, 2020; Ozdemir, 2020), cocukluk ¢ag1 travmalar1 (Kutlutiirk, 2021; Ceylan, 2021; Yesil,
2021; Inci, 2020; Ozdemir, 2020; Baylan, 2019), erken dénem uyum bozucu semalar
(Kutlutiirk, 2021; Ceylan, 2021; Giineg, 2020; Biger, 2019), baglanma (Yesil, 2018; Keceli,
2015; Koksal, 2017) ve aleksitimi (Yorulmaz, 2021; Giineg, 2020; Baylan, 2019)

degiskenleri iizerine yogunlasildigi goriilmistiir. Ayn1 zamanda Orneklem grubu olarak



kadinlar (Comlekgi, 2021; Merdoglu, 2019; Ugur, 2015) {izerine yapilan ¢caligmalarin sikligi
da dikkat ¢cekmistir.

Son bes yilda somatizasyona ydnelik yurt disinda yapilan ¢alismalar incelendiginde
arastirma konularinin travma (Sherwood, 2015; Morgan, 2021; Abbas, 2014), baglanma
(Richardson, 2015; Hoang, 2015), depresyon (Hoang, 2015; Spring, 2020), iyi olus (Keller,
2016), farkindalik (Tomaich, 2015) ve kisilik (Quinn, 2020) degiskenleri lizerine yapildig:
gbzlemlenmistir. Bunun yaninda karma yontem ile yapilan arastirmalar incelendiginde
baglanma stili ve somatizasyonda duygusal farkindaligin etkisini 6lgmeye yonelik karma
yontem ile ger¢ceklesen bir arastirma ile (DePaulo, 2010), Hint ve Afro Trinidadli kadinlarin
aile i¢i siddet, somatizasyon bozuklugu ve yardim arama deneyimine yonelik karma yontem

ile yapilan bir ¢calisma (Astra Daria, 2015) goriilmiistiir.

Gerek yurtici gerekse yurt dis1 alan yazinda psikosomatik belirtiler gosteren bireylerin
deneyimlerine yonelik karma metodoloji ile yapilan caligsmalara rastlanmamaistir. Bu nedenle
bu arastirma ile geng yetiskinlerde ¢ocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon arasindaki
iliskide biligsel esnekligin araci roliiniin aciklanmasi amaciyla psikosomatik belirtiler
gosteren bireylerin deneyimlerinin incelenmesi amaglanmistir. Oncelikle ¢ocukluk cag
travmasinin, somatizasyon iizerinde etkisinde; alternatifler ve kontroliin (biligsel esnekligin)
araci rolli incelenmis, bunun sonucunda somatizasyon puanlar1 yiiksek c¢ikan bireylerin
tespiti saglanarak goriismeler yapilmis ve deneyimleri fenomenoloji baglaminda

degerlendirilmistir.

1.2.Amacg

Bu aragtirmanin temel amaci, psikosomatik belirtiler gosteren genc yetigkinlerin
deneyimlerinin incelenmesidir. Bu kapsamda arastirmanin amaci ii¢ asamali olarak
gerceklesmistir. Birinci asamada Cocukluk Cagi Travmalar ile Somatizasyon arasindaki
iligkide Alternatifler ve Kontrol’iin (Biligsel esneklik) araci rolii arastirilmis olup ikinci
asamada da somatizasyon puanlar1 yiiksek cikan bireylerin tespiti saglanarak goriismeler

yapilmistir. Ugiincii asamada ise nitel verilerin nicel bulgulari nasil agikladigina bakilmustir.

Birinci asamada arastirmanin nicel yaklasimi kapsayan aragtirma sorulari su sekildedir:



- Alternatifler ve Kontrol (Biligsel Esneklik), Somatizasyon ve Cocukluk Cagi
Travmalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmakta midir?

- Geng yetigkinlerin Cocukluk Cagi Travmalar1 ile Somatizasyon arasindaki iliskide
Alternatifler ve Kontroliin (Bilissel Esneklik) araci rolii var midir?
Ikinci asamada amag, somatizasyon puanlar1 yiiksek ¢ikan geng yetiskinlerin
deneyimlerini nitel yaklasimla derinlemesine ortaya koymaktir.
Arastirmanin nitel yaklagimini kapsayan arastirma sorular ise su sekildedir:

- Arastirmaya katilan psikosomatik belirtiler gosteren geng yetiskinlerin deneyimleri
nelerdir?

- Geng yetiskinler psikosomatik belirtileri nasil algilamaktadirlar?

- Geng yetigkinlerin deneyimledikleri psikosomatik belirtilerin yasamlarina yansimalari

nasildir?

Ucgiincii asamada ise nitel verilerin nicel bulgular1 agiklamaya yardimei olup olmadigina
bakilmasi amaglanmistir ve buna gore karma yaklasimin arastirma sorusu su sekildedir:

- Geng yetiskinlerin psikosomatik belirtilerine yonelik nitel arastirma verisi, cocukluk ¢agi
travmalarinin somatizasyon tiizerindeki etkisini biligsel esnekligin araci rolii nasil

acgiklamaktadir?

1.3.0nem

Dogumla baslayip 6liimle sona eren gelisim, yasam boyu ger¢eklesen bir siirectir. Bu
gelisimi saglarken biyolojik, psikolojik, sosyal ve duygusal siireclerin yaninda bilissel
siirecler onemlidir. Yirmili yaslarin basinda baslayan geng yetiskinlik doneminde birey,
kisisel olarak bagimsizlagmanin yani sira, meslek sahibi olma, ekonomik o6zgiirliik, es
secme, aile kurma, sosyal ortamlara girme ve siirdiirme gibi gelisim gorevlerine sahiptir.
Gelisimin esnek yapisi, bireyin yasam kosullarina bagl olarak farkli sekilde seyretmesine
olanak saglamaktadir. Bireyin yasamina yonelik herhangi bir stresorii tehdit olarak
algilamasi, denge durumunu (homeostasis) bozarak biyolojik, fizyolojik, bilissel, psikolojik
ve hatta sosyal acidan etkileyebilmektedir. Coziilememis ruhsal sikintilarin bedende kendini
bulmasi, davranigsal ve biligsel sorunlar1 beraberinde getirdigi gibi kisiye aciklanamayan

agr1 deneyimini yasatmakta ve sosyal iliskilerini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir.



Glinlimiizde artan saghik kaygisi ile hastalik davranisi sergileyen bireylerin saglik
hizmetinin kullanimindaki sikligi, somatizasyon bozukluguna dikkatleri c¢ekmektedir.
Somatik belirtileri deneyimleyen kisilerin ev, is, okul, sosyal yasam gibi alanlarda islev
kayb1 yasadiklar1 gibi bu durumun iligkilerine de yansidigi gozlemlenmektedir. Tibbi olarak
aciklanamayan bu fiziksel agrilarin nedenleri incelendiginde herhangi bir stres faktorii etken
olabilecegi gibi travmatik bir kokene de sahip olabilecegi gbz ard1 edilmemelidir. Literatiir
incelendiginde travma ve somatizasyon arasinda anlamli ve pozitif bir iliski oldugu 6ne
stiriilmiis, buna gore bireyin gecmis yasam travmatik deneyimlerinin geng yetiskinlik

doneminde somatik problemlerin deneyimlemesine sebep olabilecegi ortaya ¢ikmistir.

Geng yetiskinlik donemindeki gorev ve roller sorumluluklar dikkate alindiginda
somatizasyonun olumsuz etkisini azaltabilmek ic¢in bilissel esneklik kavrami onemlidir.
Bireyin ig¢inde bulundugu duruma uyum saglama kabiliyeti olarak agiklanabilen bilissel
esneklik ile bireyin farkli bakis agilar1 gelistirerek problem ¢6zme becerileri gelistirebilecegi
distiniilmektedir. Bilissel esneklige sahip olan birey karsilastigi durumlar1 yeniden
degerlendirir ve alternatiflerinin farkindadir. Giigliik yasatan durumlar1 kontrol edilebilir
anlar olarak algilama egilimindedir. Bu da olumsuz durumlarla basa c¢ikmay1
kolaylastirmaktadir. Ancak biligsel esneklik diizeyi diisiik olan kimseler olumsuz durumlari
yeniden degerlendirme ve uyum saglama konusunda katidirlar ve alternatiflerinin farkina
varamazlar. Bu da karsilagilan durumla basa c¢ikmalarimi giiclestirdigi gibi beraberinde
psikosomatik belirtiler gostermesine de sebep olabilmektedir. Bu baglamda somatik
belirtiler deneyimleyen bireylerin gelisim donemlerindeki rol ve sorumluluklarini saglikli
bicimde yerine getirebilmeleri ve degisen kosullara uyumu tekrar saglayabilmeleri i¢in
biligsel esnekligi gelistirmeleri dnemlidir. Bu baglamda bu arastirma ile geng yetiskinlerin
somatik belirti davranislarinin anlagilmasi ve bilissel esnekligin gelistirilmesine yonelik bas

etme kaynaklariin ortaya konulmasi 6nem arz etmektedir.

1.4.Sayiltilar

Asagidaki sayiltidan hareketle aragtirma yiiriitiilmiistiir:

- Arastirmaya katilim gosteren bireyler kisisel bilgi formu, 6lcek maddeleri ve goriisme

sorularina ger¢ek duygu ve diisiincelerini yansitacak sekilde cevap vermislerdir.



1.5.Smirhhiklar

Bu arastirmanin siirhiliklar su sekildedir:

- Nicel arastirmanin bulgulari Istanbul ilinde yasayan 20-45 yas aras1 geng yetiskinler
ile sinirhdar.

- Arastirmanin nitel asamas1 Covid-19 pandemisinde gerceklesmis olup, goriismelerin
bircogu c¢evrimigci gerceklestiginden arastirmanin sinirliliklarindandir.

- Arastirmanin nitel asamasindaki bulgulari, ¢alismaya katilim saglayan goniillii
katilimcilarin 6lgek ve yar1 yapilandirilmis goriisme sorularina verdikleri yanitlar ile
siirlidir.

- Arastirma, calismada kullanilan 6l¢me araglarinin kapsamu ile sinirhdir.

1.6. Tanimlar

Geng yetiskin: Yetiskinlik oncesi ile orta yetiskinlik arasindaki donemden olusan geng

yetiskinlik donemi 17-45 yas arasim kapsamaktadir (Levinson, 1977; Aktu ve ilhan, 2017).

Cocukluk ¢ag1 travmasi: Bireyin ¢ocukluk caginda bir yetiskin tarafindan bilingli ya da
bilingsizce maruz kaldig: her tiirlii ihmal ve istismarin yagami boyunca fiziksel, psikolojik
ve sosyal agidan etkisini siirdlirmesi ile agiklanabilmektedir. Bu kimselerin, yasamlari
boyunca etkisi altinda kaldiklar1 travmalar1 sebebiyle psikiyatrik rahatsizliklarin
kendilerinde bas gostermesi konusunda da risk altinda olduklar1 belirtilmektedir (WHO,
1999).

Bilissel Esneklik: Cevresel kosullarin degiskenlik gostermesi durumunda bireyin alternatif
yollarin ve seceneklerinin farkinda olarak zihinsel siirecini yeniden yapilandirmasi ile
aciklanabilmektedir. Alternatiflerini kullanarak istek ve ihtiyaclarina yon veren birey icinde

bulundugu duruma uyum saglayabilir (Dennis ve Vander Wal, 2010).

Somatizasyon: Tibbi olarak acgiklanamayan bedensel yakinmalar ile bireyin siklikla tibbi
yardim arama davranig1 gosterdigi, onemli islev kaybina sebep olabilen bir bozukluk olarak

tanimlanabilmektedir (Kirmayer ve Robbins, 1991).



BOLUM II: KAVRAMSAL CERCEVE VE iLGILI ARASTIRMALAR

2.1.COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

2.1.1. Travmanin Tanimi

Giliniimiizde travma kelimesi bireyin yagsadigi neredeyse tiim stres faktorlerini belirtmek
icin kullanilsa da klinik anlamda travma, olaya maruz kalan kimse i¢in olduk¢a zor olaylar1
ifade etmektedir (Lopez Levers, 2012). Orselenme olarak da adlandirilan travma kavramu,
bireyin iistesinden gelemeyecegini diislindiigii, ruhsal ve fiziksel sagligin1 olumsuz yonde
etkileyen, giindelik yasantisinda aksakliklar olusturan ve kisinin psikolojik biitiinliigiinii

tehdit eden olaylar1 icermektedir (Giiler, 2019; Briere ve Scott, 2015).

Travma kavrami her ne kadar giinlimiizde psikolojik biitiinliige vurgu yapsa da travma
kelimesi farkli zamanlarda farkli sekillerde tammmlanmistir. Ornegin, 18. Yiizyil ve
oncesinde korkung bir olay sonrasi uzun siireli psikiyatrik etkiler yasayan herkesin ruhsal
hastaliga yatkin oldugu, biyolojik olarak hastaliga yatkinlig1 ve hatta bastirilmis bir cocukluk
travmasina sahip oldugu varsayilmistir. Daha sonra bu kavrama atfedilen anlam degisiklige
ugramig, buna gore saglikli bir bireyin yasamini tehdit eden bir olayin sonucu olarak
psikolojik etkilere maruz kalmasi durumunda kendi kendini uzun vadede iyilestirecegine
inamlmustir. Iyilesmeyen kisilerin probleminin de kendisinden kaynaklandig1 savi devam
etmistir. 19. Yiizyilda ise travma kavrami sadece fiziksel travmalar i¢in kullanilmistir (Jones

ve Wessely, 2007).

Tarihsel siirecte Mental Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM)’nin
travma tanimlari incelendiginde, DSM-1"de travma tanisina ‘biiyiik stres reaksiyonu’ olarak
yer verilmistir. Bu taniya gore travmatik olayimn savas neticesinde gerceklesmesi oncelik
sebebi olmustur. DSM-2’de travma kavrami konusunda DSM-1’e gore farkli anlam
kazanmamustir. Travma kavrami ilk kez travma sonrasi stres bozuklugu olarak DSM-3’te
yer almistir. Gegmis donemlerde travma yaratan durumun tetikleyici rol tistlendigi ve bireyin
travma yagsama boyutunun tamamen biyolojik ve psikolojik alt yapisindan kaynaklanmasi
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) kategorisi ile DSM-3’te tamamen degisiklige
ugramistir. Buna gore travmanin yasayan kisi merkezinden ¢ikarilarak olay merkezli olmasi

saglanmistir. Ayn1 zamanda travma tespit kriteri, sadece bireysel 6zelliklerden kaynakli bir



durum degil, herkes i¢in sikinti yaratan bir olay olarak kabul edilip yasanan olayin herkes
icin olagandis1 olduguna vurgu yapilmistir (Turnbull, 1998). DSM-4 ile travma tanim1 tekrar
giincellenerek iki kriterli hale getirilmistir. Buna gore kisi, kendisinin veya baskalarinin
fiziksel biitiinliigline kars1 6liim, yaralanma gibi tehdit iceren olay yasamis ya da boyle bir
olaya taniklik etmistir. Kisi, yasanilan bu olay karsisinda dehsete diismiis, korkmus ya da
kendisini caresiz hissetmistir. Yetiskinlerde ve ¢ocuklarda travmanin kendini gdsterme
bi¢cimi incelenmis, cocuklarda bu tepkilerin yerini ajite davranis ya da dezorganize bi¢cimde

kendisini gosterebildigi sdylenmistir (Morrison, 2016).

Giiler (2019) bir durumun travma olarak adlandirilabilmesi i¢in belirlenen 6lg¢iitlerin
olayin bi¢imi ve durumun siddetine gore degisebildigini ifade etmektedir. Olayin bigimi:
Olay kisinin kendisi tarafindan yaganilabilecegi ya da olaya tanik olmus olabilecegi gibi, aile
veya bir yakininin yasadiklarini 6grenmis olabilir. Durumun siddeti: Kisi agir yaralanmis,
Oliimle karsilagmis ya da cinsel saldiriya ugramis ya da tanik olmus olabilir. Belirtilen bu
Olciitler neticesinde kisinin i¢inde bulundugu travmatik olgu bireyin giindelik yasantisim
olumsuz yonde etkiledigi, olumsuz duygularmi tetikledigi gibi kendini giivende

hissetmemesine de sebep olabilmektedir.

Travmalar tiirlerine gore farklilik gostermektedir. Bunlar; insan kaynakli istemli olan,
insan kaynakli istemli olmayan, doga kaynakli ve diger travma tiirleri olarak ayristirilabilir.
Insan kaynakli istemli bigimde travma yaratan olaylarin basinda cinsel taciz, cinsel tecaviiz
ve cinsel istismarin yaninda kisiye yonelik silahli saldiri, fiziksel saldir1 ya da tehdit unsuru,
aile i¢i siddet, savas ya da terdr olaylar1 ve iskence gelmektedir. Bunun yaninda insan
kaynakli istemli olmayan travmalara ise yanginlar, ev ya da is kazalari, ulasim esnasinda
yasanan kazalar insan kaynakli fakat istemli gerceklesmeyen ve geride travma yaratan
olaylar ornek gosterilebilmektedir. Bu tip kazalarda her ne kadar olay istemli gerceklesmese
de olay1 yasayanlar ve aileleri i¢in travma yaratacak siireci baslatabilir. Bu nedenle sayet
thmal varsa arastirilmasi ya da bir yetkilinin olaya dair agiklama yapmasi, yasanan
travmanin seyrini etkileyebilmektedir. Deprem, sel, hortum, kasirga gibi dogal afetler doga
kaynakl1 travma sebebiyken, bu afetlerin sonrasinda yagsanan barinma, beslenme, giivenlik
gibi temel ihtiyaglarin karsilanmasi travmanin siddetini belirleyici roldedir. Tiim bu travma
tiirlerinin yaninda beklenmeyen bir ani 6liim, yasami tehdit eden bir hastalik tanis1 alma ya
da ¢ocugu diisiirmek de diger travma yaratan etkenlerdendir (Gtiler, 2019; Briere ve Scott,

2015; Morrison, 2016).
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Travmatik olaylara maruz kalan bireylerin bu duruma verdikleri tepki kimi zaman
olayin ardindan hemen gergeklesse de genellikle olaydan uzun bir zaman gectikten sonra
kendini gostermektedir. Kisi travmatik olay1 tekrar tekrar yasayarak bu olay lizerine
diisiinmekten kaginir. Kaginma sebeplerinden biri de bireyin olaydan kendisini sorumlu
tutmas1 ya da engellemeliydim gibi diisiincelerle su¢luluk hissi duymasi gdosterilebilir.
Travma ne kadar korkutucu diizeyde ve ne kadar uzun siirerse travma sonrasi stres
bozuklugu gelistirme olasilig1 da o kadar artmaktadir. Travmay1 artiran faktorlerin basinda
ise bireyin karakter yapisi, gorece diisiik zeka seviyesi, sosyo- ekonomik diizeyinin diisiik
olmast ve azinlik bir etnik grupta yer almasi gibi degiskenler gosterilebilir. Travmatik
olaylarin etkileri karmasiktir ve travmaya maruz kalan kisilerin igsel karmasikligini yansitir.
Travmatik olaylar nesnel ve olgusal durumlar igerdigi gibi bu travmaya maruz kalan
kisilerin olaya yonelik deneyimleme bigimleri oldukca kisisel ve 6zneldir (Morrison, 2016;

Lopez Levers, 2012; Herman, 2017).

2.1.2. Cocukluk Cagi1 Travmasi

Diinyanin en degerli varliklar1 olarak goriilen ¢ocuklar genellikle fiziksel 6zellikleri,
kiyafetleri, oyun ve etkinlik gibi ¢esitli faaliyetleri ile imgelerini olusturmuslardir.
Prenses/prens kiyafetleri, tombul el ve yanaklar, oyuncaklar, parkta akranlariyla oynamak
bunlara 6rnek gosterilebilir. Fakat baz1 cocuklar i¢in maalesef durum bdyle degildir. Bazilar
i¢cin ¢ocukluk, siyah gozler, viicudun bazi bolgelerinde yaniklar, agiklanamayan vajinal ya
da anal enfeksiyonlar, kirik kemikler, yemek yiyememis bos mide, gece yalnizliklar1 ve kirtk
kalpleri animsatir. Onlarin glivenliginden sorumlu olan ve bakim verenlerin ya da diger
yetigkinlerin dovmesi, istismar etmesi, fiziksel ve duygusal iskence gostermesi, a¢ birakmast
her ne kadar medyada sik sik yer alsa da bir tiirlii akillara sigmaz, azalma olmaz. Oysa tiim
bu gergekligiyle cocuklara yasatilan bu istismar ve ihmal insanlik tarihi kadar eskidir ve
cocukluk doneminde istismar ve ihmale ugrayan bireylerin travmalar1 yetiskinlik doneminde
de kendileriyle beraber biiyiimektedir (Callis, 2014). Bireyin erken yasam deneyimleri,
gelisim donemlerinde ve davranislarinda biiyiik 6l¢iide kendini gostermektedir. Sosyal ve
cevresel olaylarin ¢cocuklarin gelisimi iizerindeki etkilerini inceleyen John Bowlby; travma
deneyimi olanlarin uyumsuzluk, davranislarinda giicliik ve zihinsel sagliklarinda da olumsuz
etkiler gozlemledigini ifade etmektedir. Aym1 zamanda travmanin baglanma iligkisinde

yikict bir faktér oldugu, ebeveynlerin ¢ocuklarinin kaygilariyla bas etmesine yardimci
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olamamalar1 durumunda gelisim siirecinde beyin yapilanmasinin gecikecegi vurgulanmigtir

(Howe, 2005).

Cocukluk doneminde yasanan istismar; tarih boyunca edebiyat, sanat ve bilimde kayit
altina alinmis, ozellikle ¢cocuk 6ldiirme, yaralama, terk etme, cinsel istismar gibi siddet
tiirlerine kadar raporlanmistir. Cocuk istismarini agiklamak i¢in farkli kiiltiirlerin ebeveynlik
davraniglarina iligkin standartlar gézden gecirilmelidir. Ciinkii kiiltiir, bir toplumun ortak
inan¢ ve davraniglarinin kendi davraniglarini nasil yoneteceklerine dair kavramlari igerir.
Buna gore hangi davranislarin thmal ya da kotiye kullanim igerdiginin de sinirlari
cizilmistir. Ebeveynlik konusunda farkl kiiltiirlerin farkli uygulamalar1 mevcuttur ve ¢ocuk
yetistirme ve bakimi konusunda da ana hatlar bu kiiltiirel yapiya gore sekillendirilmistir
(Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi ve Lozano, 2002). Afrika’da kiz cocuklarmin giizel
goriinmeleri maksadiyla kesici aletlerle yiizlerine iz birakilmasinin yaninda Cin’de
cocuklarin cinsel eylemlerde kullanimi olduk¢a yaygindir. Ayrica Hindistan’in bir¢ok
yerinde kiz cocuklarina iyi uyumalari, erkek cocuklarina ise erkek olmalari amaciyla
mastiirbasyon yapilmasi kiiltiirel faktorlere 6rnektir (Sanderson, 2010). Her ne kadar
ebeveynlik konusu farkli yaklagimlarla ele alinsa da genel olarak pek ¢ok kiiltiirde ¢ocuk

istismarina izin verilmemektedir.

Cocuk istismar1 ilk kez 1962’de Henry Kempe ve arkadaslari tarafindan ortaya
atilmistir. Siirekli siddete maruz kalan ¢ocugun kol ve bacaklarinda kiriklar, kafasinda
kanamalar tespit edilince fiziksel istismarin bulgularimi karakterize edebilmek igin
‘hirpalanmis ¢ocuk sendromu’ kavrami ortaya atilmistir. Daha sonra bu kavram
genisletilerek ¢ocuga yonelik istismarin tiim boyutlarin incelendigi ¢cocuk istismar1 adini
almistir. Birlesmis Milletler tarafindan 1989’da olusturulan ve tiim ¢ocuklarin haklarini
korumaya yonelik olusturulan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi, i¢inde Tiirkiye nin de bulundugu
bir¢cok iilke tarafindan imzalanmis, buna gore c¢ocuklarin yararinin Oncelik olarak

benimsenmesi saglanmistir (Polat, 2017).

Cocuk istismar1 Diinya Saglik Orgiitii (1999) tarafindan su sekilde tanimlanmistir:
“Cocuk istismar1 veya kotii muamele, cocugun sagligina, hayatta kalmasina, gelisimine veya
haysiyetine fiili veya potansiyel zararla sonuc¢lanan her tiirlii fiziksel ve/veya duygusal kotii

muamele, cinsel istismar, ihmal veya ihmalkar muamele ile ticari somiiriiyii teskil eden
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davranislari tegkil eder”. Buna gore ¢ocuga yonelik davranista zarar verme ya da zarar verme

tehdidi varsa bu davranis istismar olarak kabul edilmektedir.

Ihmal ve istismara maruz kalan ¢ocuklarin &zellikleri incelendiginde; engelli olan,
evlilik dis1 dogan, ikiz olan, issiz ve ekonomik diizeyi diisiik olan ailelerin ¢ocuklari, bazi
toplumlarda 6zellikle kiz ¢ocuklar1 ve siirekli hamilelik yasayan kadinlarin ¢ocuklar ile
ebeveynlerinden daha iyi egitim alan cocuklarin daha fazla ihmal ve istismara maruz
kaldiklar1 goriilmektedir (Polat, 2017). Cocuga yoneltilen ithmal ve istismarin maksadi
onemlidir. Cocuga kasten ac1 ve zarar vermek bu kapsamdadir. Bunun yaninda bedensel
cezalar verilmesi de siklikla karsilasilan disipline etme yontemlerinden biridir ve olumlu
davranisi 6gretme ve pekistirme maksadiyla kullanilan bu yontem yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Diger bir istismar boyutu ise ¢ocuk ve aile i¢i siddettir. Cocuk dogrudan
siddete maruz kalmasa bile siddet iceren unsurlarin bulundugu bir ailede yetismesi, onu

thmal ve istismara acik hale getirmektedir (Korfmacher, 2000).

Cocukluk doneminde yasanan bu olumsuz yasam deneyimleri, duygusal, zihinsel ve
fiziksel olarak ileri yasam donemlerinde kalici hasara yol agabilmektedir. Cocukluk ¢agi
travmasi olarak adlandirilan bu durum, bireyin 18 yasindan dnce fiziksel, duygusal, cinsel
istismar veya fiziksel ve duygusal ihmale maruz kalmasi ile a¢iklanabildigi gibi, kaza veya
dogal afete maruz kalma, bosanma, ebeveyn kaybi, herhangi bir siddet igeren unsura sahitlik
etme, goc gibi unsurlar da ¢ocukluk ¢agi travmasina sebep olabilmektedir (American

Psychiatric Association, 2013).

Cocukluk caginda ihmal veya istismara maruz kalan kimselerin duygusal tepki
sistemleri zedelendigi icin duygu diizenleme becerilerinde giigliik yasayabildikleri
goriilmektedir. Bu da bireylerin travma semptomlarini azaltmak i¢in alkol ve uyusturucu
gibi zararli maddeleri kullanmaya yonelebileceklerini ortaya koymaktadir (Downey ve
Crummy, 2022). Ayn1 zamanda bu kimselerin problemli davranig sergileme olasiliklar1 da
ylksektir. Buna gore yiliksek miktarda alkol ve sigaranin kullaniminin yaninda madde
bagimlilig, riskli cinsel davranis, diizensiz yeme, kendine zarar verme gibi davraniglarin
yaninda otoriteye karst muhalif davranislar, sosyal iliski kurmada giicliik, sefkat, empati,
pismanlik gibi duygularin noksanligi, baglanma bozukluklar1 ve kendi ¢ocuklarina karsi

kotli muamelede bulunma gibi davranislar gozlemlenebilmektedir (Erozkan, 2016).
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Bunlarin yaninda travma deneyimi olan bireyler, i¢sel deneyimlerini kontrol etme veya
bastirma girisimi olarak ka¢inma stratejisi kullanma egilimindedirler. Bu da zaman
icerisinde hos olmayan ic¢sel deneyimin siddetinin artmasina sebep olabilmektedir. Kisi
kacindikg¢a travmanin biraktigi izler de beraberinde biiyliyerek artmaktadir (Roche, Kroska,
Miller, Kroska ve O’Hara, 2018). Kacinma davraniginin yaninda travmaya maruz kalmis
kisilerin duygularin1 kabullenme ve diizenlemede giicliik yasadiklar1 bilinmektedir. Buna
gore bu kisiler belli durumlarda istendik ve beklendik tepkileri vermemekte, duygularinin
farkina varamamaktadirlar (Alpay, Aydin ve Bellur, 2017). Ayrica cocukluk c¢ag1
travmalarinin uzun vadede etkileri incelendiginde, c¢ocukluk doneminde travmatik
yasantilar1 olan bireylerin benlik saygilarmin diisiik oldugu, depresyon, kaygi ve stres
diizeyleri iizerinde de olumsuz etkileri oldugu ortaya ¢ikmistir (Berber Celik ve Odaci, 2019;

Downey ve Crummy, 2022).

Cocukluk ¢aginda yasanan travmalarin biiylik bir boliimiinde travmatik olay fail ve
cocuk arasinda kalmakta, ortaya ¢ikmasi durumunda da ne failler ne de ¢ocuklar bu durumu
aciklamak istememektedirler. Faillerin genellikle yargilanmak istemedikleri icin bu
durumdan kagindiklar1 goézlemlense de cocuklar genellikle sugluluk, utang ve korku
duygular1 yasamaktadirlar. Bunun yaninda ¢ocuklarin bu durumu kimlerle paylasacaklarini
bilmemeleri ve ailelerinden alacaklari tepkilerden korkmalar1 da kaginma nedenlerindendir.
Bu nedenle bir¢ok vakanin gizli kaldig1 ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yayginlik oraninin

saptanandan daha fazla olabilecegi sdylenebilmektedir (Kellog, 2017).

2.1.2.1.Cocukluk Cag Travmalarimin Epidemiyolojisi

Travmatik deneyimlerin yayginlig: ve siklig1 epidemiyolojik bilginin temel unsurlaridir.
Cocukluk cag1 travmasinda yayginlik kavrami, 18 yasia kadar ¢ocuklarin belirli bir siire
travmatik olaya maruz kalmalari ile agiklanabilir. Istismar ve ihmalin tiim toplumlarda
yayginlikla yasandigi bilinmekte fakat yasanan bu ihmal ve istismar vakalarinin genellikle
fail ve cocuk arasinda kaldigi, bunlarin da tespit ve degerlendirilmesinin giic oldugu
belirtilmektedir. Ayrica bu kavramlarin birgok kiiltiirde farkli tanimlanmasindan dolayi elde
edilen verilerin karsilastirilamamasi, dolayisiyla ithmal ve istismarin yayginliginin toplum
bazinda tespit edilememesi de ayr1 bir problem olarak belirtilmektedir (Saunders ve Adams,

2014).
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WHO’nun (2020) verilerine gore diinyada 2-4 yas arasi1 her 4 ¢ocuktan 3’ii, ebeveynleri
veya bakicilar1 tarafindan fiziksel veya duygusal istismara ugramaktadir. Ayrica her 5
kadindan biri ve her 13 erkekten 1’1 0-17 yaslar1 arasinda cinsel istismara ugradiklarinm
bildirmislerdir. Istismara ugrayan bir ¢ocugun vyetiskinlik doneminde istismar etme
olasiliginin daha yiiksek oldugu ve bu sekilde kusaklararasi aktarima neden oldugu da

sOylenebilmektedir.

02 Agustos 2021 tarihinde Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) yayiladig1 Giivenlik
Birimine Gelen veya Getirilen Cocuk Istatistikleri raporuna gore 2020 yilinda ¢ocuklarin
giivenlik birimince elde edilen olay sayist 450.803’tlir. Buna gore c¢ocuklarin magdur
(%37,9), suca stirikklenme (%25,3), kabahat isleme (%18,5), bilgisine bagvurma (%13,0),
kayip (%5,0) veya diger durumlar (%0,2) ile giivenlik birimlerine basvurduklar1 ya da
getirildikleri tespit edilmistir. Bu verilere gore cocuklar glivenlik birimlerine en ¢cok magdur
olarak gelmislerdir. 2020 yilinda giivenlik birimlerine getirilen ¢ocuklarin %88,1°1 su¢
magduru, %11,7’si takibi gereken olay magdurudur. Su¢ magduru olarak getirilen 150,615
cocugun su¢ dagilimi su sekildedir: Yaralama: %55,3, aile diizenine karsi suclar: %14,5,
cinsel su¢lardan magdur olma: %12,2, tehdit: %4,5, kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma: %3,0
ve hirsizlik suglarindan magduriyet: %2,1°dir (TUIK, 2021). TUIK’in bu verileri ¢ocuklarm

magduriyet ve suca karisma oranlarin1 da ortaya sermektedir.

Tim bu caligmalar gostermektedir ki travma baglaminda ¢ocukluk ¢aginda yasanan
thmal ve istismar olgusu gerek Tiirkiye gerekse diger lilkelerde yadsinamaz seviyede siklikla
goriilmektedir. Bu caligmalar istismar tiirlerinin birincil olarak ev ortaminda gergeklestigini
vurgulamakta oldugu i¢in aileyi gii¢clendirmek ve istismar yasanmasinin oniline gegmek

Oonem teskil etmektedir.

2.1.2.2.Cocukluk Cag Travmalarinin Etiyolojisi

Ihmal ve istismarin daha ¢ok bireyin birinci derece yakin iliskiler i¢cinde oldugu kisiler
tarafindan (6rnegin; anne, baba, kardes) gerceklestigi goriilse de akraba, 6gretmen, komsu,
bakic1 veya bir yabanci tarafindan da gergeklesebilmektedir. Bunlara sebep olan etkenler

sosyolojik, psikolojik ve bireysel faktorler olarak ayri bagliklarda incelenmektedir.
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Sosyolojik faktorler ele alindiginda, ¢ocugun i¢inde bulundugu diisiik sosyo- ekonomik
diizey, egitim diizeyi, go¢, anne baba kaybi, aile i¢i siddet, olumsuz 6geler iceren medya
goriintiilerine maruz kalma, erken yasta ebeveyn olma, bosanma ve tek ebeveyn olarak
cocugun bakimini istlenme gibi etkenler ihmal ve istismara zemin hazirlayan
faktorlerdendir. Bunun yaninda ¢ocukluk ¢aginda ihmal ve istismar gibi olumsuz yasam
kosullarima maruz kalan bireylerin, kendi ebeveynlik siireglerinde bilgi ve beceri
eksikliklerinin yani sira ebeveyn davraniglarim1 kopyalayarak kendi ¢ocuklarini yetistirme
bicimlerine yansitabilecekleri ongoriilmektedir. Ayni zamanda alkol ve madde bagimliligi,
depresyon, sizofreni, kaygi bozuklugu gibi psikiyatrik problemler de ¢cocukluk ¢agi ihmal
ve istismarin yasanmasini tetiklemektedir. Bireysel faktorler ele alindiginda c¢ocugun
zihinsel ya da bedensel engelli olmasi, gelisim geriligi géstermesi, livey olmasi, istenmeyen
dogumdan diinyaya gelmesi, hiperaktif, diirtiisel ya da saldirgan davranislar sergilemesi de
cocukluk ¢agi travmasi yasamasina sebep olan etkenlerdendir (Polat, 2007; Helvaci1 Celik

ve Hocaoglu, 2018).

2.1.2.3.Cocukluk Cagi Travma Tiirleri

2.1.2.3.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, bakim veren kisi ya da kisilerin saldirgan davraniglarin1 ¢ocuga
yonelik gostermeleri sonucu ¢ocugun yaralanmasina ve gerek fiziksel gerekse duygusal
olarak ¢ocugun zarar gérmesine neden olan eylemlerin tiimii olarak tanimlanabilir (van
Hasselt ve Hersen, 1999). Fiziksel istismar, farkli kiiltiirlerde ¢ocukta disiplini saglamak
amaciyla uygulandigi gibi, cocuga fayda saglamak maksadiyla ¢ocugun ebeveyni ya da bir
otorite figiirii tarafindan siddet gérmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Cocugun 18 yasindan kiiciik
olmas1 ve yasadig1 siddetin fiziksel olarak sagligini tehdit etmesi istismarin en biiyiik
gostergelerinden biridir (Kaplaner, 2021). Tokat atma, vurma ya da saplak atma gibi fiziksel
olarak istismar edici davranislarin baz kiiltlirlerde istismar olarak goriilmemesi ve disipline
edici davranis olarak algilanmasi fiziksel istismarin yaygin oldugunu gostermektedir. Buna
ornek olarak Asya ve Afrika {ilkeleri verilebilmektedir (Stoltenborgh, Bakermans-

Kranenburg, van Ijzendoorn ve Alink, 2013).

Cocuk istismarlari arasinda en sik goriilen tiir fiziksel istismardir. Cocuga uygulanan

siddet ile kendisini gosteren fiziksel istismar, hekim tarafindan ¢ocugun viicudunda siyrik,
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yanik, catlak, kirik gibi lezyonlar disinda, i¢ organlarinda goriilen hasar ile saptanmasi
miimkiin kilinmaktadir. Bu yaralanmalar siklikla gégiiste, baldirda, sirtta, genital bolgelerde,
ylizde, gozlerde ve kollarda goriilmektedir. Fiziksel istismarin temel kriteri viicutta iz
birakan doku degisikliginin (lezyonlar) goriilmesidir (Polat, 2017). Fiziksel istismarin tespiti

gozlem ile degil ancak istismarin sonuclari ile ortaya ¢ikarilmaktadir.

Cocuklarda fiziksel istismarin gergeklesmesindeki risk faktorleri gesitlidir. Geng yasta
yapilan evlilikler, ebeveynlerden herhangi birinin alkol gibi bagimliliklarinin bulunmasi,
sosyo- ekonomik diizeyinin diisiik olmasi, mutsuzluk, kaygi, izolasyon, yalnizlik, somatik
sikayetler, depresyon ve yetersizlik duygularinin ebeveynde stres yonetiminde giigliik
cekmesi ve bas etme stratejileri gelistirememesi siddet egilimini artirabilmektedir. Bunlarin
yaninda disiplin yontemlerinde katilik da fiziksel istismar1 tetikleyen risk faktorlerindendir
(Black, Heyman ve Smith Slep, 2001; Annerbiack, Wingren, Svedin ve Gustafsson, 2010).
Ayni zamanda genis aile sistemi aile kaynaklari tizerinde baski olusturacagindan dolay stres
artirict etkiye sahip oldugu ve cocugun fiziksel istismari i¢in risk faktdrii oldugu

bildirilmistir (Euser, van [jzendoorn, Prinzie ve Bakersmans- Kranenburg, 2011).

Fiziksel istismara maruz kalan c¢ocuklarin bir¢ogunun istismar eden kisinin imajini
korumaya calisarak aidiyet duygusuyla kendilerini sugladiklar1 goriilmektedir. Bu da
cocugun biligsel uyumsuzlugunu artirarak istismari hatirlamamasina sebep olabilir. Bunun
yaninda sugluluk, mahcubiyet, endise ve utang gibi duygular cocugun yasadigi magduriyeti
dile getirmesine engel olabilmektedir. Bir diger endise faktorii de fiziksel istismara ugrayan
cocugun kendine ve istismar edene ne olacagina dair duydugu endisedir. Bu da ¢ocugun
istismar eden kisiyi ifsa etmesine engel teskil edebilmektedir. (Thulin, Kjellgren ve Nilsson,

2019).

Kiictik capl fiziksel istismar vakalarinda cinsiyetler arasi farkliliklar incelendiginde
kadinlarin erkeklere oranla daha fazla istismarci konumunda olduklar1 goriillmektedir
(Annerbick, Wingren, Svedin ve Gustafsson, 2010). Fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuk
icin saglik merkezine genellikle istismar1 maskelemek i¢in ev kazasi siisii vererek bagvuruda
bulunmaktadirlar. Kaza ile istismar arasindaki yaralanma tiiriinii ayirmak onemlidir.
Istismarda bedende gerceklesen lezyonlar ile kazada gergeklesen yaralar ayn bolgelerde
degildir. Cocuklar o6zellikle oOnlerinde gordiikleri seyleri merak ettikleri igin kaza

durumlarinda genellikle yaralanmalar 6n bolgelerde gerceklesir. Bunlar da alin, ¢ene ve
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burun boélgesi ile dirsek gibi bolgelerdir. Bunun ayirt edilebilmesi i¢in hekimin fiziksel

muayene ile anamnez almasi énemlidir (Polat, 2017).

Cocukluk ¢aginda fiziksel istismara maruz kalmis c¢ocuklarin sosyal, duygusal,
davranigsal ve biligsel acidan gelisimlerinde sorunlar gozlemlenmektedir. Fiziksel olarak
bedende birakabilecegi hasarlar bir yana, ¢ocuklarda konugma becerilerinde giicliik, biligsel
siireclerde ve akademik alanda gii¢lilk yasama, akran sorunlari, 6fke kontrol problemleri,
saldirganlik, umutsuzluk, 6z deger diisiikliigii, depresyon, duygu diizenleme becerilerinde

glicliik yasamak gibi problemlerle karsilasilabilmektedir (van Hasselt ve Hersen, 1999).

2.1.2.3.2. Duygusal Istismar

Cocugun iyi olus halini belirleyen faktorlerin basinda psikolojik olarak ihtiyag¢larinin
karsilanmas1 gelmektedir. Cocugun giivenli ve istikrarli baglanma ihtiyacinin yaninda,
olumlu kimlik algisinin gelisebilmesi, 6zerklik ihtiyaci ile spontanlik ve oyun ihtiyaci,
duygularini1 6zgiirce ifade edebilme ihtiyaci, 6zdenetim ihtiyaci ve gercekei sinirlar cocugun
temel psikolojik ihtiyaglaridir. Bu ihtiyag¢larin saglanabilmesi durumunda ¢ocukluk dénemi
saglikli bir bicimde tamamlanmaktadir (Akbag, 2021). Cocugun ihtiyaclarinin yeterince
karsilanmamast durumunda cocugun duygusal, sosyal ve kisilik gelisimi etkilenerek

duygusal istismara meydan hazirlamaktadir.

Cocugun giindelik hayatinda en sik rastladigi istismar tiirlerinden olan duygusal
istismar, ebeveynlerin, bakim verenin ya da ¢cocugun iizerinde gii¢ sahibi olan kisi ya da
kisilerin ¢cocugun gelisimini ve ruhsal saghgmi etkileyecek davraniglari sergilemesi ile
gerceklestigi gibi, cocuga kendini degersiz, sevilmemis ya da sadece baskalarinin
ithtiyaclarinin karsilanmasi1 durumunda degerli oldugu aktarilan bir davranis modeli, istismar
tirtidiir (Goldsmith ve Freyd, 2008; Polat, 2017). Fiziksel olmayan fakat ¢cocugu duygusal
acidan yaralayabilecek istismar tiirleri su sekildedir: Hakaret, alay etme, asagilama,
kiiciimseme, elestirme, tehdit etme, cocugu sevgiden mahrum birakma, gilivensiz
hissettirme, ¢ocugu gérmezden gelme, kaginma ya da uzaklastirmak, tibbi ya da egitim
ithtiyaclarin1 karsilamamak, aile i¢i siddete taniklik etmesi gibi davraniglar 6rnek olarak

verilebilir (Royse, 2016).
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Duygusal istismarin diger istismar tiirlerinden farki, fiziksel olarak somut bir bulgunun
bulunamamasidir. Diger istismar tiirlerine maruz kalmis ¢ocuklarin ayn1 zamanda duygusal
istismara da maruz kaldiklar1 bir gercektir. Bunun yaninda duygusal istismar, diger istismar
tiirleri arasinda en az anlasilan ve en az bildirilen istismar tiiriidiir. Tanimlar1 da olduk¢a
belirsizdir. Duygusal istismar yaninda literatiirde ‘psikolojik istismar’, ‘duygusal kotii
muamele’ veya ‘psikolojik kotli muamele’ gibi kullanimlar da mevcuttur (Goldsmith ve

Freyd, 2008).

Ebeveyn ya da bakim veren tarafindan sert muameleye maruz kalan ¢ocuklarda kendi
davraniglarinin sonuglarini tahmin etmekte giicliik yasadiklari, bunun da duygusal bilgiyi
islemede yasadiklar1 eksikliklerden kaynaklandigi bilinmektedir. Buna gore olumsuz
davraniglara maruz kalan ¢ocugun duygularini ifade etmede giigliik ¢ektigi, uyumsuz ve
saldirgan davraniglarda bulunabildigi, sosyallesme siirecinde aksakliklar yasadigi, empati
becerilerinin de gelisemedigi goriilebilmektedir. Bunlarin yaninda duygusal istismara maruz
kalan cocuklarin yetiskinlik déneminde anksiyete, depresyon, intihar egilimi, alkol ve
madde bagimlilig1 ve sagliksiz yeme tutumlari gibi davranislarin goriildiigii belirtilmektedir

(Cahall Young ve Spatz Widom, 2014).

2.1.2.3.3. Cinsel Istismar

Bir yetiskinin kendi cinsel doyumu icin c¢ocugu kullanmasi cinsel istismar ile
aciklanabilmektedir. Istismar olgusunda genellikle istismarci yetigkin, istismar edilen ise
cocuktur. Fakat istismar eden adolesan ve edilenin ¢ocuk oldugu olgular da mevcuttur. Fakat
her durumda istismar edilen edenden daha kiiciiktiir ya da zihinsel siireci daha yavas

ilerlemektedir (Engel, 1991; Polat, 2007).

Diinya Saglik Orgiitii (1999) yaymladig1 raporda 18 yasimn altindaki herkesin gocuk
olarak kabul edildigini belirterek, cocukluk ¢agi cinsel istismarini su sekilde aciklamaktadir:
Gelisimsel olarak hazir olmayan, eylemin igeriginin hakkinda bilgisi ve rizasinin
bulunmadigi, yasalara aykir1 olarak gerceklesen, bir yetiskin ve ¢ocuk ya da gelisimsel
olarak kendinden biiyiik bir kisi tarafindan kendi ihtiyaclarimi karsilamak ig¢in
gerceklestirilen faaliyetlere cinsel istismar denmektedir. Tiirk Ceza Kanunu (2016), on bes
yasini tamamlamamis ya da algilama yetenegi gelismemis ¢ocuklara yonelik yapilan cinsel

icerikli davraniglar cinsel istismar olarak tanimlanmaktadir.
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Istismarcinin gocuga, cinsel faaliyetlerine yonelik istek ve arzularini igeren konusmalar
yapmasi, kendi 6zel bolgelerinin fotograt veya video gondermesi, istismarcinin ¢ocugun
0zel bolgelerine dokunmasi ve kurbanin da ona dokunmasini istemesi, istismar edenin
cocukla oral ve genital iliskide bulunmasi, istismarcinin seksiiel penetrasyonda bulunmasi
ve cocugun goriintiilerini ¢cekerek pornografik malzeme yapmasi cinsel istismar tiirlerine

ornek verilebilir (Polat, 2007).

Diinyada gerceklesen cinsel istismar olgularinin yarisinin bildirilmedigi gibi, bunun
sebebinin de ¢ocuklarin istismar eden ya da edenler tarafindan tehdit edilmeleri, ailelerinin
inanmayacaklarim1 diisiinmeleri olarak belirtilmektedir. Bunun yaninda istismara ugrayan
cocuklarin kendilerine yapilan davranigin istismar olup olmadigini anlayamamalari, baski
altinda olduklarin1 hissetmeleri, korktuklari ya da kendilerini suclu hissettikleri ig¢in
baslarina gelen travmatik olay1 anlatmaktan kaginabildikleri de belirtilmektedir (Topgu,
1997). Her ne kadar istismar magdurlarinin oran1 belli olmasa da kizlarda %73, erkeklerde
ise bu oran %27’dir. Ozellikle homofobik kiiltiirde yetisen erkeklerde bildirilme oran1 daha
dustiktiir ¢iinkii erkeklerin bu durumda kendilerini suglama ve utang duymalar1 olasidir. Bu
tip toplumlardaki inanisa gore erkekler cinsel baslaticidir ve saldirilara karsi kendilerini
koruyabilirler. Bu nedenle magdur olan erkek ¢ocuklarinin duygularini agmakta giicliik
cektikleri gibi, haklarinda diisiiniilebileceklerden endise duymalar1 nedeniyle istismarin gizli
kalmasini tercih etmektedirler. Cocuk istismarinin yasanma araligi her ne kadar birkag
haftaliktan itibaren goriilmeye baslasa da genel olarak oran 5 ila 12 yas arasini
kapsamaktadir. Istismar1 gerceklestiren kisiler incelendiginde ise %87 cocugun tanidig

kisiler tarafindan ger¢eklesmektedir (Sanderson, 2004; McCourt, Peel ve O’Carrol, 1998).

Cinsel istismara ugramis cocuklarin bir takim bedensel tepkiler verdiklerini aktarmistir.
Buna gore karin, sirt, bas ve pelvik agrilar1 6n plana ¢iktig1 gibi, bas donmeleri, bayilma,
giicliikle nefes alma, mide ve bagirsak sistemi, idrar yolu rahatsizliklar1 cinsel istismara
ugramis ¢cocuklarda yayginlikla goriilmektedir. Bir ¢ocukta bu rahatsizliklarin goriilmesi,
cinsel istismari akla getiren olgulardan oldugu belirtilmistir (Engel, 1991). Bunlarin yaninda
cocugun cinsel istismar olgusunu bildirmede isteksiz olmasi durumunda su tip davranis
gostergeleri takip edilebilmektedir. Istismara maruz kalan ¢ocuk 6fke problemleri yasayip,
insanlardan kacinabilmektedir. Temiz giyinmek, dis fircalamak, banyo yapmak gibi 6z

bakim becerilerinden uzaklasarak, okulda akademik ve akran problemleri yasayabilir. Ayn
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zamanda yasina uygun olmayan cinsel igerikli konusmalar da yapabilmektedir. ilerleyen
donemlerde duygusal, fiziksel ve hatta cinsel olarak diger cocuklari istismar etme
girisiminde de bulunabilmektedir. Tiim bunlara ek olarak madde kullanimi, intihar girisimi
de cinsel istismar sonucu ¢ocukta gézlemlenebilecek davranis Oriintiilerindendir (McCabe

ve Murphy, 2017).

2.1.2.3.4. ihmal

Cocugun fiziksel ya da duygusal agidan ebeveynleri ya da bakim veren kisiler tarafindan
thmal edilmesi ile agiklanan ¢ocukta ihmal kavrami, ¢ocugun saglik, egitim, beslenme,
barinma, giivenli yasama ve duygusal gelisimini saglama gibi temel ihtiyaclarinin yaninda
fiziksel, zihinsel, duygusal, ahlaki ve sosyal acidan ihtiya¢larinin karsilanmamasi ile

aciklanabilmektedir (WHO, 1999).

Cocuk ihmali kotii muamele tiirleri arasinda olduk¢a yaygin olmasina ragmen istismar
kadar arastirilmamaktadir (Sattler, 2022). Ihmal, istismarda oldugu gibi kiiltiirel olarak kabul
edilen uygulamalarin yansimasi olabilmektedir. Ornegin Asya toplumunda kiz ¢ocuklarmin
erkek cocuklarina gore daha az bakim almas1 ve kaynak tiiketmesi kiz ¢ocuklarina yonelik

thmal olgusu olarak goriilebilir (Kumari, 2020).

Ihmal kendini iki yonde gdstermektedir. Fiziksel ihmal ve duygusal ihmal. Her ne kadar
fiziksel ithmal tespit edilebilse de duygusal ihmalin tespit edilmesi oldukga giictiir. Bu iki
thmal tiirti de diinyada goriilen en yaygin kotii muamele tiirlerindendir. 17 yasina kadar olan
bes ¢ocuktan birinin duygusal ya da fiziksel ihmale maruz kalma oranlar1 yiiksektir.
Cocukluk doneminde fiziksel ya da duygusal ihmale maruz kalan bireylerin, erken
yetigkinlik doneminde biyolojik, duygusal, bilissel alan ve kisileraras: iliskilerinde

psikolojik sikintilar goriilebilmektedir (Cohen, Menon, Shorey, Le ve Temple, 2017).

Iwaniec (2006) ozellikle ebeveynin bebek ile iletisim kurmamasi, uyarana maruz
kalinmamasindan dolay1 giivensiz baglanmanin yaninda gelisim geriligi yaratabilecegini
ifade etmektedir. Bunun devami olarak okuloncesi donemde sosyal ve duygusal
davraniglarda bozulmanin yaninda konusma geriligi ithmalin en biiyiik gostergelerinden

biridir. Okul ¢ag1 doneminde ise 6grenme eksikligi ve davranig bozukluklar goriilebilirken,
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ergenlikteyse bagimsiz ve kendi kendine yetebilen bir kimlik yaratma krizi seklinde bas

gostermektedir.

Ebeveynin ruh sagligi ihmal konusunda en 6nemli risk faktoriidiir. Bu konuda sorunlari
olan bireylerin ihmal edici davranislar sergileme riski yiiksektir ve ¢ocuklarinin ihtiyaglarini
karsilama konusunda giicliik yasayabilmektedirler. Iyi olus hali diisiik olan, ilgi ve
motivasyonu diisiik, hayattan zevk alamayan bir ebeveynin ¢ocuguna yemek yapma, temiz
kiyafet saglama, okula gonderme gibi fiziki ihtiyaclarimi karsilayamamasi muhtemeldir.
Ayn1 zamanda tek ebeveynlerin ebeveyn stresi yasama konusunda daha biiyiik risk altinda
olduklar1 da bildirilmistir (Bauch, Hefti, Oeltjen ve ark., 2022). Bir diger risk faktorii de
yoksulluktur. Sosyo ekonomik diizeyi diisiik olan ebeveynlerin g¢ocuklarinin, yiliksek
ekonomik diizeyi olan ebeveynlerin cocuklarina goére ihmal edilme olasiliklar1 daha
yliksektir. Bu ebeveynlerin zaman ve kaynak eksikligi, cocuklarina yeterince bakim saglama
konusunda giicliik yasatabilmektedir (Sattler, 2022). Thmalin k6tii muamelenin sinsi bir
sekli oldugunu ifade eden Howe (2005), ihmalkar ebeveynlerin 6zelligini su sekilde
aktarmaktadir: Ebeveyn ¢ocugun duygu ve diisiinceleriyle pek ilgilenmez, yalniz olduklarini
diisiinerek izole yasarlar. Sosyal ve duygusal destege ihtiya¢c duymalarina ragmen umutsuz
ve kayitsizdirlar. Sosyal olarak kendilerini uzaklastirma ve sik sik yer degistirme
egilimindedirler. Stres diizeyleri yiiksek, bas etme becerileri zayiftir. Cocuklarindan
duygusal olarak uzaklastiklar1 gibi ¢ocuklariyla etkilesime girmekten kaginmaktadirlar.
Sonug olarak bir¢cok ebeveynin tiikenmislik sendromu belirtileri gosterdigi, cocuklar ile
yeterli iligki kurmayarak sosyal, duygusal ve baglanma gibi ihtiya¢larina yanit vermedikleri

belirtilmistir.

Ihmal edilen ¢ocuklarda anti sosyal davramslar olduk¢a yaygindir. Cocuklar ilgiyi
kendilerine ¢ekmek istemekte, bu nedenle de c¢evrelerine karsi diismanca davranig
sergileyebilmektedirler. Sosyallesme konusunda basarisiz olduklari, genellikle yalniz
kalmayn tercih ettikleri, sdzel iletisim becerilerini yeterli bigimde kullanamadiklar1 ve s6zel
olmayan yonergelerle iletisim kurmaya ¢alistiklar: da gézlemlenmektedir. Kesfetme arzusu
ve soru sorma becerileri yeterli degildir, akranlariyla etkilesimleri asgari diizeydedir ve
tepkilerini saldirgan davranis sergileyerek gostermektedirler. Oz benlik saygilarmm diisiik
oldugu ve sikca karin agrilar1 gibi psikosomatik belirtiler yasayabildikleri de
gozlemlenmektedir (Polat, 2007).
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2.1.2.3.4.1. Fiziksel ihmal

Ebeveynleri ya da bakim verenleri tarafindan ¢ocuklarin barinma, yeterli beslenme,
giyim, hijyen, denetim ve tibbi gereksinimlerinin karsilanmas1 gibi fiziksel ihtiya¢lariin
karsilanmamast fiziksel ihmal ile aciklanabilmektedir (Stoltenborgh, Bakermans-

Kranenburg, van [jzendoorn, 2013; Mennen, Kim, Sang ve Trickett, 2010).

Fiziksel thmale ugramis cocuklarin ebeveynleri gozlemlendiginde genellikle kendi
ihtiyaclariyla mesgul olduklari, depresif tavirlar sergiledikleri ve toplumdan kendilerini
soyutlayarak cevreleriyle aralarina mesafe koyduklar1 goriilmektedir. Fiziksel ihmalde
dolayli yoldan tespit edilebilen kriterler incelendiginde ¢ocugun temiz kiyafetler giymemesi,
kirli olmasi ve genel hijyeninin saglanmasi ile kotii beslenmeden kaynakli solgun ten ya da
zay1flig1 6rnek olarak verilebilmektedir. Bunun yaninda fiziksel ihmalden kaynakli dolayli
belirtiler de gozlemlenebilmektedir. Ozellikle cocugun biiyiimesinde gerilik yasamasi ve
gelisiminin aksamasi bunun en gozle goriiliir dolayli etkisidir. Cocukla iletisimde noksanlik,
yeterli besin verilmemesi ve ¢ocukla ilgilenilmemesinden dolay1 ¢cocugun hareketsiz kalmasi
ve motor becerilerinde gelisim geriligi gozle goriliir sekilde tespit edilebilmektedir. Ayni
zamanda fiziksel ihmal belirtilerinde evin fiziki kosullar da dikkati g¢ekmektedir.
Yoksullukla beraber, yaglh zemin, pis bir ortam, eve sinmis kotii koku, soguk ve az egya ile
dosenmis odalar gdze carpmaktadir. Bu kosullarda denetimsiz biiyiiyen ¢ocuklarda yanma
ve yaralanma gibi kazalar yaygindir (Polat, 2007; Howe, 2005). En cok karsilasilan fiziksel
thmallerin beslenme, barinma gibi ihtiyaglarin karsilanmamasi ve saglik hizmetlerinden

yoksun birakma oldugu belirtilmistir (Giilaydin, 2021).

2.1.2.3.4.2. Duygusal ihmal

Cocuklarin aile ya da bakim verenleri tarafindan duygusal ihtiyaclarinin
karsilanamamas1 duygusal ihmal ile agiklanmaktadir. Thmali iceren davramislara drnek
olarak cocugun aile i¢i siddete tanik olmasi, gocugun uyumsuz davranislarina izin verilmesi,
cocugun ihtiyact olan sefkat ve sevginin gosterilmemesi, aile i¢i iletisimsizlik, yetersiz
hosgorii, mesafeli ebeveyn tutumlar1 gosterilebilir (Stoltenborgh, Bakermans- Kranenburg

ve van [jzendoorn, 2013).
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Goldsmith ve Freyd (2008), duygusal ihmalin en ¢cok bebeklik doneminde zarar verdigi
ve bebegin gelisememesine sebep oldugunu ifade etmektedir. Duygusal ithmal yasayan
cocuklarin kaygili baglanma ve i¢sellestirme problemleri yasadiklar1 gibi uzun vadede major
depresyona ve kisilik bozukluklarina zemin hazirlamaktadir. Ozellikle duygusal acidan
thmal edilen ¢ocuklarin dikkat siireleri kisadir ve okulda uyum sorunlar1 yasadiklar1 gibi
diisiik egitim kazanimlari oldugu da goriilmektedir. Bunun yaninda ergenlik doneminde anti-
da sOylenebilmektedir. Anksiyetenin bir sonucu olarak uyku ve yeme bozukluklari, kronik

agrilar, ishal ve kusma gibi psikosomatik sikayetler de sergilemektedirler (Iwaniec, 2006).

Duygusal ihmalin etkileri ilerleyen dénemlerde ortaya ¢iktig1 ve genellikle diger ihmal
ve istismar tlrleriyle birlikte meydana geldigi icin diger tiirlere daha c¢ok Onem
verilmektedir. Duygusal ihmalin tespit edilmesini geciktiren bu durum, ¢cocugun ilerleyen
donemde baglanmada giicliik yasamasina, diisiik benlik algis1 ve kendilik algisina sahip
olmasina, hayir demekte zorlanmasina ve sosyal iliskiler yasamakta giicliik cekmesine sebep

olabilmektedir (Giilaydin, 2021).

2.1.2.4. Cocukluk Cag1 Travmalarina liskin Yapilan Cahsmalar

Bu boliimde yurt i¢i ve yurt disinda yapilan ¢alismalara yer verilmistir. Arastirmanin
amacimna gore sirlandirilarak cocukluk c¢agir travmalart ve psikolojik sorunlarla

iligkilendirilen geng yetiskinlerde uygulanan ¢aligmalar bulunmaktadir.

Tasdelen ve Yagct (2019), panik bozukluk tanist1 olan ve olmayan hastalarin
ozelliklerini karsilastirarak, panik bozuklugun D tipi kisilik, kaygi, depresyon, bedensel
duyumlar1 abartma ve ¢ocukluk ¢agi travmalari ile iliskili olup olmadigini incelemislerdir.
Calisma panik bozuklugu olan 100 hasta ve olmayan 100 hasta ile kontrol grubu
olusturularak tasarlanmistir. Arastirmanin bulgularina gére panik bozuklugu olan hastalarin
kaygi, depresyon, D tipi kisilik ve ¢ocukluk ¢agi travma puanlarinin kontrol grubuna gore

anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Baylan (2019), calismasinda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin somatizasyon ile iligkisinde
aleksitiminin araci roliinii incelemistir. Arastirmanin O0rneklemi 20-49 yas arasindaki

bireylerden olusmaktadir. Arastirmanin sonucuna gore ¢ocukluk cagi travmalar arttikga
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somatizasyon ve aleksitimi diizeyinin arttigi, ¢cocukluk ¢agi travmalar1 ile somatizasyon

arasindaki iligkide ise aleksitiminin de kismi olarak araci rol oynadigi ortaya konmustur.

Tung (2019), tniversite 6grencilerinde ¢ocukluk cagi travmasi ve yeme tutumlarini
inceledigi c¢alismasinda; ¢ocukluk cagi travmalarimin yeme tutumlarin1 yordadigi ortaya
konmustur. Buna gore ¢ocukluk ¢agi travma bi¢imlerinden fiziksel ihmalin zayiflikla agirt

ugrasma, cinsel istismarsa diyet yapma tutumunu yordamaktadir.

Oyuncake¢1 (2020), 25-45 yas arast yetiskinlerde intihar olasiligl, cocukluk cagi
travmalari, psikolojik saglamlik, affetme ve olumlu ve olumsuz duygular arasindaki iligkiyi
incelemistir. Arastirmanin bulgular1 bireyin cocukluk c¢aginda yasadigi travmalari,
psikolojik saglamlik, affetme ile olumlu ve olumsuz duygularini etkiledigini gostermektedir.
Ayrica aragtirma sonuglar1 cocukluk ¢agi travmalari ile bireylerin intihar olasilig1 arasinda

anlaml bir iliski oldugunu ortaya koymustur.

Tiirkgil (2021), yetigskinlerde ¢ocukluk ¢agi travmalari, ruminatif diisiince bigimi ve
umutsuzluk diizeyi arasindaki iligskiyi inceledigi calismada, ¢ocukluk cagi travmasi ve
umutsuzluk diizeyi arasindaki iliskiye ruminatif diisiince bi¢ciminin kismi aracilik ettigi
bulunmustur. Buna gore ¢ocukluk ¢agi travmalarinin umutsuzluk diizeyini yordadigi, ancak

bireyin ruminasyon yapma orani arttik¢a umutsuzluk diizeyinin de arttig belirtilmistir.

Miisoglu (2021), kronik agris1 olan bireylerde felaketlestirme ve felaketlestirmenin
cocukluk cagi travmalariyla iliskisini inceledigi ¢calismasinda agriy1 felaketlestirme diizeyi
artttkca agr1 siddetinin de ayni oranda arttigi bulunmustur. Bunun yaninda hastalarin
aktardig1 agr1 diizeylerinin yaninda agriya yonelik yikici diisiince ve duygudurum
problemlerinin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile iliskili oldugu ortaya ¢ikmis, kronik agr1 yasayan

bireylerin ¢ocukluk ¢agi yasantilarinin arastirilmasi 6nerilmistir.

Sar1 Gokten (2021), cocukluk ¢agi travmalarinin depresyon ve anksiyete ile iliskisini
20-45 yas aras1 yetigkinlerde inceledigi ¢alismasinda, depresyon ve anksiyete arasinda
pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliski oldugu, buna gore depresyon diizeyi arttik¢a
anksiyetenin de arttigi ortaya konmustur. Bunun yaninda depresyon ve anksiyete
Olceklerinden elde edilen sonuglar ile ¢ocukluk ¢agi travmalar1 6lgegi toplam puani arasinda

pozitif yonde anlamli bir iligki ortaya ¢ikmaistir.
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Tiiziin (2021), tiniversite 6grencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 ve travma
sonrasi stres belirtileri arasindaki iligkide belirsizlige tahammiilsiizliigiin diizenleyici roliinii
incelemistir. Cocukluk cag1 travmatik yasantilarin, travma sonrasi stres belirtilerini, kaygi
duyarhilig1 ve belirsizlige tahammiilsiizliigii yordadigi bulunmus, ¢cocukluk ¢agi travmatik
yasantilar1 ile travma sonrast stres belirtileri iliskisinde endise ve kaygi duyarliligi sabit

tutuldugunda belirsizlige tahammiilsiizliigiin diizenleyici rolii oldugu ortaya ¢ikmistir.

Yiiksel (2021), yetiskin bireylerde 6liim kaygis1 olasiliginin belirlenmesinde ¢ocukluk
cag1 travmalariin ve depresyonun incelendigi calismasinda arastirmaya katilan 18 yas tistii
bireylerin depresyon puanlariyla, ¢ocukluk cagi travma olcegi alt boyutlart ve toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore depresyon,
duygusal taciz ve duygusal ihmal puanlarinin 6lim kaygisini anlamh diizeyde yordadig:

bulunmustur.

Jansen ve ark. (2016), bipolar bozukluk ve major depresif bozuklugu olan ve higbir
tanisi olmayan geng yetigkinlerin ¢ocukluk c¢agi travmasi, aile oykiisii ile duygu durum
bozukluklar1 arasindaki iliskiyi inceledikleri caligmalarinda, cinsel istismarin bipolar
bozuklukla iligkili oldugu ortaya c¢ikmistir. Ayni zamanda g¢ocukluk cagi travmasinin
ailedeki duygu durum bozuklugu oOykiisii ile yetiskinlik dénemindeki duygu durum

bozuklugu arasinda kismi bir araci oldugu ortaya konmustur.

Brindle ve ark. (2018), cocukluk ¢ag1 travmalar ile yetiskinlikte kotii uyku sagligi
arasindaki 1iligskiyi inceledikleri ¢alismalarinda ¢ocukluk c¢aginda olumsuz yasam
deneyimlerine maruz kalmanin bireyin yetiskinlik doneminde kotii uyku sagligina neden
oldugunu bildirmislerdir. Bunun yaninda bireyin depresyon 0ykiisii, stres seviyesi ve sosyo
demografik degiskenlerinin ¢ocukluk c¢agi travmalari ile uyku sagligini 6nemli Olglide

etkiledigini ortaya koymuslardir.

Roche ve ark. (2019), tiniversite cagindaki gencg yetiskinlerde ¢cocukluk cagi travmasi
ve sorunlu davranista deneyimsel kacinma ve farkindalik siireclerinin araci rollerini
inceledigi caligmalarinda, ¢ocukluk c¢aginda yasanan travmatik olaylarin bireyin problem

davranigindaki iliskisinde deneyimsel kaginmanin ve farkindaligin aracilik ettigini ortaya
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koymustur. Buna gore geng yetiskinlerin farkindaliklarini artirmaya yonelik miidahalelerin

sorunlu davranis1 azaltmaya yardimci olabilecegi sdylenebilmektedir.

Husain ve ark. (2021), diisiik ve orta gelirli bir iilkede saglik merkezine bagvuran 455
kadin hastada ¢ocukluk cagi travmasi, kisilik, sosyal destek ve depresyon arasindaki iligkiyi
inceledigi calismasinda, gerek cocukluk ¢agi travmasi gerekse diger yagam olaylarinin major
depresif bozukluk ile biiyiik dlgiide iliskili oldugunu bulunmus, sosyal destek ve kisilik
ozelliklerinden vicdanli olma ve disa doniikliiglin major depresif bozukluk tanisi alma

olasiliginin azalmasinda 6nemli 6l¢iide etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Zheng et al. (2022), 569 klinik tanili hastada ¢ocukluk ¢agi travmasinin depresyon
iizerindeki etkisinde psikolojik dayaniklilik ve giinliik stresin aracilik roliinli incelemistir.
Arastirma sonuglaria gore psikolojik dayaniklilik ve giinliik stresin ¢cocukluk ¢ag1 travmasi
ve depresyon arasindaki iligkiye kismen aracilik etmektedir. Buna gore ¢ocukluk c¢agi
travmasi depresif belirtiler lizerinde dogrudan etki yapmanin yani sira dayaniklilik ve giinliik
stres araciligiyla depresif belirtiler {izerinde de dolayl etkide bulunmustur. Giinliik stresin
azaltilmasi icin psikolojik dayanmikliligin artirilmasina yonelik miidahale tekniklerinin

gelistirilmesi Onerilmistir.

2.2.BILISSEL ESNEKLIK

2.2.1. Bilissel Esneklik Kavram

Olumlu duygular ve diisiinceler, giicli yonler ve temel psikolojik ihtiyaglarin
karsilanmasi, aidiyet, yeterlilik ve 6zerklik psikolojik sagligin temel taslaridir ve bilissel
esneklik de bu sagligi tamamlamada 6nemli bir yere sahiptir. Biligsel esnekligin saglanma
stireci su sekildedir: Degisen durumlara uyum saglayan birey (a), zihinsel siirecte durumu
yeniden yapilandirir (b) ve bakis agisinda degisiklige giderek (c), istek ve ihtiyaglarina gore
siirece yon verir. Biligsel esneklik, cesitli durumlara uyum saglamay1 gerektirdigi gibi,
farkindalig1 artirarak, bireyin ¢evresiyle olan kisilerarast iligkilerinde de dengeyi

saglamaktadir (Dennis ve Vander Wal, 2010).

Klinik perspektiften bilissel esneklik ise, bireyin sahip oldugu uyumsuz inang ve

tutumlarin1 uygun olanlar ile degistirme yetenegi olarak agiklanmaktadir. Kisilerarasi
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esneklik ise kisinin davranisini degisen durumlara uyacak sekilde ayarlama yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. Esnek kimseler iletisim bi¢cimlerinde daha yetkin, etkili ve uyumludurlar

(Kashdan ve Rottenberg, 2010; Martin ve Rubin, 1994; Dennis ve Vander Wal, 2010).

Bireyin i¢inde bulundugu durumlarda davranislarin1 diizenlemeye karar vermeden 6nce
yapacagi se¢imlerin alternatiflerinin farkina vardigi bir biligsel siirecin i¢inde bulunur. Bu
siirecte motivasyon, degisim veya uyum saglamada onemli bir yere sahiptir. Esnek olma
konusunda 6z yeterlilik anlamina gelen bilissel esneklik kavrami, bir kimsenin ig¢inde
bulundugu herhangi bir durumda segeneklerinin ve alternatiflerinin oldugunun farkinda
olmastyla, bu duruma uyum saglama istekliligini ve esnek olma konusunda 6z yeterliligini
ifade etmektedir. Biligsel esneklige gore, bireyin i¢cinde bulundugu herhangi bir durumda
nasil davranacagina dair her zaman bir secenegi mevcuttur. Bu se¢imin yapilabilmesi i¢in
bireyin bir giidiiye ihtiyaci vardir ve gecmis repertuarindaki etkili davranma yetenegi kisinin
degisim icin motivasyonunu dogrudan etkilemektedir. Ayni zamanda kisinin istenen
davranis1 yerine getirebilecegine dair kendine olan inanci da esnek olmada biiyiik 6nem

tagimaktadir (Martin ve Rubin, 1995; Martin ve Anderson, 1998).

Giindelik yasamin getirdigi karmasikliklar, bireyin biligsel olarak esnek olma
gereksinimini artirmaktadir. Iletisim alternatiflerinin farkindaligina odaklanan birey,
degismek icin Once degisime karar vermeli ve basarili olacagina dair inancini
gelistirmektedir. Bu nedenle 6z- yeterlilik biligsel esnekligin 6nemli bir pargasidir. Ciinkii
birey alternatif davranis segeneklerinin farkinda ve esnek olmaya istekli bile olsa, kendi

kendine yetebilecegine de inanmas1 gerekmektedir (Martin, Anderson ve Thweatt, 1998).

Martin ve Anderson (1998), bilissel olarak esnek bireylerin farkli durumlarda iletisim
kurma konusunda Ozgiivene sahip olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu da

bildirmektedir.

Esneklige sahip olmayan bireyin i¢inde bulundugu kosul degistiginde sahip oldugu
otomatik davramig egilimleri rehberlik saglamamakta ve bilissel bir kontrol mekanizmasi
gerekmektedir. Bu durumu bir 6rnekle agiklamak gerekirse; her giin isten eve doniis rotasi
disinda o aksamin pisirilecek yemeginden, biten is gliniiniin degerlendirmesine kadar akla
her tiirlii sey gelebilmektedir. Fakat ertesi glin eve doniis yolunun barikatlarla kapandigini

goren kisi, alternatif bir rota diisiinmeye baslamaktadir. Bu gibi durumlarda bireyin ihtiyaci
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olan sey, yiiriitme islevi olarak da adlandirilan bilingli biligsel kontroldiir. Erken yaslarda
baslayan yliriitiicii islev, bireyin bir isi planlama, planina yonelik davraniglar1 organize etme,
davranisi baglatma, yliriitme ve sonlandirma gorevini yiiriitmektedir. Yiiriitiicii islev, biligsel
esnekligin yaninda planlama, organize etme, problem ¢dzme, karar verme, dikkati stirdiirme
yetenegi, 0z diizenleme gibi bilesenleri de i¢inde barindiran bir gati terimdir ve duygu ve
davraniglarin diizenlenmesi, bilissel siireclerin organize edilmesini saglayan bir sistemdir
(Ertiirk-Mustul ve Dogan, 2022; Raymond, Shum, Toulopoulou ve Chen, 2008). ‘Otomatige
gecis’ yetersiz oldugunda yiiriitme islevi devreye girmelidir ve esneklik de yiiriitme islevini
olusturan bilesenlerden biridir. Bu durumda birey ortamdaki ilgili degisikliklere yanit olarak
planlar1 degistirmektedir. Yeni duruma esnek bir sekilde uyum saglayabilmek i¢in hem
calisan bellege (yeni durumda neyin gerekli oldugunu hatirlamak i¢in) hem de engellenmeye

(eski duruma gore hareket etme egilimini bastirmak i¢in) ihtiya¢ vardir (van Bers, 2014).

Biligsel esneklik, sorunun nasil ¢oziilecegine ya da farkli alanlarda bir gérevin nasil
ylriitiilecegine karar verirken, baglam ¢ergevesinde bilgi unsurlarini dikkate alma ve kisinin
problem ¢ozme ve goOrevi ylriitmesine olanak saglama egilimi olarak da
tanimlanabilmektedir (Elen, Stahl, Bromme ve Clarebout, 2011). Bilissel esnekligi yiiksek
olan bireylerin zorluklarla karsilagsmalar1 durumunda basa ¢ikma becerileri de yiiksektir ve
karmasik durumlara uyum saglamakta gii¢liik yasamazlar. Esneklik diizeyi yiiksek bireyler,
degisimlerle bag edebildikleri gibi, coklu bigimde fikirler iiretebilir ve birden fazla bilgiyi es
zamanl isleyebilirler. Bu bilgiler arasinda hizli gecis yapabilen bu kimseler icinde
bulunduklar1 durumu avantaja gevirerek firsatlari kolay yakalamaktadirlar (Martin ve Rubin,

1995).

Insanlar hayatlarim etkileyen olaylari kontrol altina almaya ¢alismakta, {izerinde kontrol
sahibi olabilecekleri alanlarda etki yaratarak, isteklerini gergeklestirme ve istenmeyenleri de
onleme yeterliligine sahip olmak istemektedirler. Yasam kosullarin1 kontrol etme ve
istenmeyen olaylar1 6nleme yetenegi, degerli sonuglar iiretme ve kisinin kontrol
mekanizmasinin gelismesini saglamaktadir. Bandura (1977), 6z yeterlie sahip olan
bireylerin hayatlar1 iizerinde yetkin, karsilastiklar1 olaylara karsi tutumlarinda da esnek
olduklarimi belirtmektedir. Buna gore bir kimsenin bir isi yapabilecegine dair inanci 6z
yeterliginden gelmektedir ve kisileraras: iliskilerinde kendisini yeterli hisseden birey

esnektir.
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Bandura (2009), 6z yeterlik kavramimi su sekilde agiklamaktadir. Bir davranisi
sergileyebilmek i¢in 6z diizenleme kapasitesini kullanan ve kendi davranisi lizerinde kontrol
yetenegine sahip olan birey, gerekli diizenlemeleri yaparak o isi bagariyla tamamlayacagina
dair inang gelistirir. Bu durumda bireyin karsilastig1 giic durumda olayin {istesinden gelip
gelemeyecegine dair kendine olan inanci da bireyin 6z yeterligini agiklamaktadir. Kendi
yeteneklerine giivenen ve etkili kullanan bireyin 6z yeterlige sahip oldugunu vurgulayan
Martin ve Anderson (1998), 6z yeterligi bilissel esnekligin bir parcasi olarak bildirmektedir.
Buna gore esneklige sahip olan birey karsilastigi bir durumda alternatif davranis bigimlerinin
farkinda oldugu gibi, istedigi davranis1 sergilemekte de 6z yeterlige sahiptir. Biligsel
esnekligin yapilart incelendiginde iletisim alternatiflerinin farkindaligi, duruma uyum
saglama istekliligi ve esnek olma Oz-yeterligi dikkati ¢cekmektedir. Bilissel esneklikte 6z
yeterligin degerlendirilmesinin amaci, sorunlarim1 ¢6zme yetenekleri konusunda umutsuz
bireylerin, zor durumda alternatif agiklama ve ¢oziimlerin dikkate alma olasiliklarinin daha
diisiik olacagidir. Biligsel esneklikle birlikte birey uyumsuz bilislere meydan okuyarak daha
dengeli diistinecek ve siirekli degisen ortama daha uyumlu yanit vermesi beklenecektir

(Dennis ve Vander Wal, 2009).

Bilissel islevleri kolaylastiran etkenlerin basinda olumlu ruh hali gelmektedir. Ozellikle
bireyin iyilik halini artiran olumlu duygular ve deneyimler, psikolojik ihtiyaglarin
karsilanmas1 gibi etkenler dopamin artisin1 saglayarak pozitif duygu durumunu
artirmaktadir. Ayn1 zamanda dopamin oraninda artis, pozitif ruh halinin uzun siireli bellek
hatirlama, olasilik ve kategorileri degerlendirme, yaratici problem ¢ézme gibi biligsel
islevleri gelistirdigi de belirtilmektedir (Nusbaum, Wilson, Stenson, Hinson ve Whitney,
2018; Johnson, 2009). Hirt, Devers ve Mccrea (2008), pozitif ruh hali ve bilissel esnekligi
inceledigi calismasinda farkli gérevlere daha fazla ve yaratici yanit verenlerin, kisitl yanit
veren bireylere gore daha mutlu oldugunu ortaya koymaktadir. Biligsel esneklik diizeyi
yliksek olan bireylerin istenmeyen gorevlerde bile yaratici diisiinme ve problem ¢dzme
yeteneklerini kullanarak gbrevin basindan sonuna kadar duygusal durumlarini koruduklari

goriilmektedir.

Bireyin stres diizeyi, problem ¢6zme ve yaratici diisiinme becerisini dogrudan
etkilemektedir. Stresli olaylar duygusal deneyimlerdir ve bu olaylar olumsuz duygulari
ortaya ¢ikardigi gibi bireyin bilisini dogrudan etkileyebilmektedir. Kisinin kaygi gibi

olumsuz duygusal tepkileri, olumsuz diislincelerini besleyerek stresli durumu ¢6zmede ters
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etki yaptig1 gibi bireyin basa ¢ikma siirecini sekteye ugratabilmekte, bu da stresoriin olumsuz
etkilerini artirabilmektedir. Bu olumsuz duygu ve diisiinceler zamanla yerini bireyde daha
uzun siiren ve siddetli ruh haline birakabilmektedir. Bu nedenle bilissel esnekligin olumsuz
duygu ve diisiincelerin diizenlenmesinde etkin bir beceri oldugu ifade edilmektedir (Gabrys,

Tabri, Anisman ve Matheson, 2018).

Dennis ve Vander Wal (2010), bireyin zor yasam olaylarin1 deneyimlemeye tepkisini
etkileyen biligsel esneklik diizeyinin iki alt boyutun saglanmasi ile artirilabilecegini
aktarmaktadir. Bu alt boyutlar alternatifler ve kontrol olarak agiklanmistir. Alternatifler alt
boyutu ile bireyin alternatif ¢oziim iiretebilme becerisi ifade edilirken, kontrol alt boyutu ile
de zor durumlar1 kontrol altina alabilme becerisi ifade edilmektedir. Zor durumla karsilasan
biligsel esnekligi yiiksek olan bireylerin alternatif diisiinme becerileri ile problem ¢dzme
becerileri yiiksektir ve i¢inde bulundugu durumu kontrol altina alarak alternatif ¢éziimler
tiretebilmektedir. Fakat bilissel esnekligi diisiik olan bireylerde alternatif problem ¢dzme
diizeyleri diisiik oldugu gibi, icinde bulunduklar1 durumun kontrol edilebilir oldugu ve
problemin ¢oziilebilecegine dair inanglar1 da diisiiktiir. Bireyin giinliik yasaminda olumlu
duygulanim yagayabilmesi i¢in karsilastigir giic durumlarda bilissel esnekliginin olmasi
gereklidir. Bunun saglanabilmesi i¢in de bireyin farkindaliginin yiiksek olmasi, problem
¢ozme becerisini artirmas1 ve karsilasti§i giic durumlarda alternatif ¢oziim yollarini

gelistirebilmesi 6nemlidir.

2.2.2. Bilissel Esnekligin Gelisimi

Zekanin ayirt edici Ozelliklerinden biri olan bilissel esneklik, bireyin alisilmadik
durumlarda kavramlar1 yaratici bir sekilde isleyerek farkli bir eylem gerceklestirmesini
saglamaktadir. Okul 6ncesi donemde gelismeye baslayan bilissel esneklik, farkli gelisim
donemlerinde de gelisimine devam etmektedir. Okul 6ncesi donemde ¢ocuklar gerek okul
gerekse evde sosyal faaliyetlerde yeni gorevler ile karsi karsiya gelmektedirler. Bu gorevler
genellikle konugma, sorgulama, agiklama, anlatim ve oyun igermektedir. Okul Oncesi
donemi ¢ocuklar1 gelisen dil becerilerinin izin verdigi ol¢iide yetiskinlerin yonergelerine
yanit verdikleri gibi, isteklerini ve tepkilerini sozlii olarak dissallagtirarak anlatmaya
caligirlar. Okul 6ncesi donemde bilissel esneklik agik dile baglidir ve bu nedenle esnekligin
gelisim diizeyi dil becerilerinin gelisimiyle dogru orantilidir. Esnek bilis 2 ila 5 y1l arasinda

gelisen bir siireci kapsamaktadir (Daek, 2003). 2-5 yas arasindaki ¢ocuklarin biligsel
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esnekligi genellikle kendini sebat ile gostermektedir. Sebatkar davranis bebeklik doneminde
yaygindir ve erken ¢ocukluk doneminde ergenlik donemine kadar azalmaktadir. Bunun
altinda yatan neden ise biligsel engelleme mekanizmalarinin olgunlagmasinin biiyiik
cocuklarda Onceki tepkileri bastirmasina izin verirken, kiiciik ¢ocuklarin bunun

tekrarlanmasina zorlanmalaridir (Anderson, 2002; Passler, Isaac ve Hynd, 1985).

Cocuklar kendilerine verilen talimatlara ya da g¢evrelerinde gergeklesen degisimlere
esnek bir bicimde yanit vermektedirler. Sinif i¢i giinliik aktivitelerde gorevler arasi gegisi
saglama yetenegi esneklik ile agiklanabilmektedir. Okul 6ncesi donemde 3 ila 4 yas arasinda
biligsel esneklikte artis vurgulanmaktadir. Her ne kadar gorevler arasi geg¢is yapma becerisi
bu yaslarda geligse de kurallar karmasik hale geldiginde gecis yapmakta giicliik
cekebilecekleri de goz ardi edilmemelidir. Bu artis muhakeme, engelleme, uyaranin yeniden
tanimlanmasi, temsilin siirdiiriilmesi gibi siireclerle iligkilidir (Chevalier, Blaye, Dufau ve

Lucenet, 2010).

Hatalardan 6grenme ve alternatif stratejiler gelistirme erken cocukluk déoneminde ortaya
cikar ve zamanla gelismektedir. 7 ila 9 yas araliginda bilissel esnekligin boyutu hizla artarak
birden ¢ok boyuta bagli olan davranis ve gorevler arasi gegislerde basa ¢ikma yeteneklerini
kullanabilmektedirler. Orta cocukluk ve ergenlik doneminde de bu gelisim devam
etmektedir. Gelisim donemleri aras1 gecis ile ilgili olabilecegi diisliniilen 11 ila 13 yas
araligindaki 6zellikle 6z diizenleme ve stratejik karar verme alanlarindaki gerileme, gelisen
biligsel siiregler arasinda ¢atigmalara neden olabilmektedir. Ydnetici fonksiyonun ¢ocukluk
ve ergenlik donemi boyunca gelistigi ve ileri yetiskinlik doneminde de geriledigi goriilmekte
bu da frontal lob islevinin ergenlik donemine kadar gelismeye devam ettigi ve yaslanmanin
bir islevi olarak frontal lobun etkinliginin azaldigi ile iliskilendirilmektedir. Bu baglamda
geng yetiskinlerin ¢ocuklara ve ileri yetiskinlik doneminde bulunan bireylere goére biligsel
esnekliklerinin daha ileri diizeyde olduklar1 sdylenebilmektedir (Anderson, 2002; Cepeda,
Kramer ve Gonzales de Sather, 2001).

2.2.3. Bilissel Esneklige Sahip Olan Bireylerin Ozellikleri
Bilissel esneklige sahip olan bireylerin hayatlarinda bir¢ok alanda olumlu yansimalari

goriilmektedir. Bunlarin basinda sosyal iligkilerinde iletisim esnekligi gelmektedir. Buna

gore iletisimde esnek olan birey, kisilerarast iligskilerinde kendini yeterli hissettigi gibi,
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iliskilerinden doyum almaktadirlar ve biligsel esnekligi yiiksek olan bireylerin kisilerarasi
iligkilerinde empati kurabilme becerileri de yiiksektir (Martin ve Anderson, 1998; Hill,
2008).

Bunun yaninda karsilastig1 glic durumlarda alternatiflerinin farkinda olan birey, daha az
endiseli oldugu gibi, sorunlara olumlu yoniinden bakarak yeni fikirler iiretme, giicliiklerle
bas edebilme ve problem ¢dzme yetisine de sahiptir. Bu kimseler ihtiya¢ duymalar1 halinde
yardim almaktan da kaginmamaktadirlar ve ayni zamanda degisime acik olduklar1 gibi
yeniliklere uyum saglamakta da giicliik c¢cekmezler (Martin ve Rubin, 1994; Martin,
Anderson ve Thewatt, 1998).

Bilissel esneklige sahip olan bireyler, davranislarinin sonucunun etkili ve olumlu
olacaginin farkinda olduklar1 gibi, karsisindakilerin duygu ve diisiincelerinin de
farkindadirlar. Ayn1 zamanda yasadiklarini anlamlandirabilme yetisine de sahip olan bu
kimseler gerek kendileri gerekse iletisim halinde oldugu diger insanlar i¢in kat1 kurallar
koymazlar (Aydinay Satan, 2014). Kendilerini degerlendirme konusunda yeteneklidirler ve
olumlu diisiinme becerileri ve farkli bakis acgilar1 sayesinde karsilastiklar1 gii¢ durumlari
firsat olarak degerlendirebilmektedirler (Giilim ve Dag, 2012; Martin, Anderson ve

Thewatt, 1998).

2.2.4. Bilissel Esnekligin Ol¢iimlenmesi

Bilissel esnekligi degerlendirmek icin gesitli yontemler gelistirilmistir. Bunlarin baginda
ozellikle biligsel esnekligin yiiriitiicli islevin bir yonii oldugundan dolay1 biligsel yapiy1
O0lecmek i¢in noropsikolojik Ol¢limler kullanilmaktadir. Bunlarin basinda yaygin olarak
kullanilan Wisconsin Kart Esleme Testi (Wisconsin Card Sorting Task) ve Stroop Testi
(Stroop Color and Word Task) gelmektedir.

Wisconsin Kart Esleme testi, Berg (1948) tarafindan gelistirilmis, kavramlardan sonug
cikararak bireyin degisen durumlarda uyum saglayabilecegi stratejiler gelistirmesini ve
problem ¢6zme yaklasimina ge¢me yetenegini Olgerek bilissel esnekligi degerlendiren bir
Oleme aracidir. Stroop testi 1935 yilinda Stroop tarafindan gelistirilmis ve bireyin biligsel
miidahaleyi engelleme yetenegini, dikkat isleme hizi, calisma bellegi ve bilissel esneklik

gibi bilissel islevleri 6lgmek icin kullanilan bir néropsikolojik testtir. Her iki test de bireyin
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problem ¢6zme yetenegine gegme ve yeni bir davranis Oriintiislinii gelistirebilme yetenegini

degerlendirmektedir (Johnson, 2009; Scarpina ve Tagini, 2017).

Bilissel esnekligi degerlendirmede performans testlerinin fazla zaman almasi ve birden
fazla kisiye es zamanli uygulanamamasindan dolay1 ¢esitli 6z bildirim Olgekleri de
gelistirilmistir. Bunlardan ilki Martin ve Rubin (1995) tarafindan gelistirilen, 12 maddeden
olusan ve 6’l1 Likert tiiriinde olan Bilissel Esneklik Olcegi’dir. Bu &lgek ile bilissel
esnekligin iletisim boyutu ele almarak etkili iletisim ve iletisim yeterlilikleri ele
alinmaktadir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlama, gegerlik ve giivenirlik calismasi Altunkol (2011)

tarafindan yapilmistir.

Bir diger 6z bildirim 6lgegi ise Dennis ve Vander Wal (2010) tarafindan gelistirilen 7°1i
Likert tiirlinde 20 maddeden olusan Biligsel Esneklik Envanteridir. Bu envanterde bireyin
zorlu durumlara alternatif ¢ézlimler algilama yetenegi ve zor durumlart kontrol edebilir
olarak algilama becerisi Ol¢climlenmektedir. Bilissel Esneklik Envanterinin Tiirkce’ye
uyarlama calismasi ilk olarak Giiliim ve Dag (2012) tarafindan yapilmis, daha sonra farkli

kisiler tarafindan da gegerlik giivenirlik ¢alismalar1 gergceklesmistir.

Bu 6z bildirim o6l¢eklerinin yani sira bilissel esnekligin Ol¢limlenmesi amaciyla
Yiiriitiicii Islev Testi de kullanilmaktadir. Shallice tarafindan 1982 yilinda gelistiren Londra
Kulesi Testi (The Tower of London), planlama, karar verme, esnek diisiinme ve problem
¢ozmeye yonelik olusturulmus bir yiiriitiicii islev testidir. Bu test her ne kadar baslangicta
yetiskinler i¢in tasarlansa da ilerleyen zamanlarda normatif bilgilerin de mevcut olmasiyla
cocuklarda da siklikla kullanilmaktadir (Jacobs ve Anderson, 2002.) Bu 6l¢lim araglarinin
yani sira bilissel esnekligi 6l¢mek i¢in farkli araglar da mevcuttur. Guilford tarafindan 1967
yilinda gelistirilen Alternatif Kullanimlar Testi (Alternate Uses Test) buna 6rnek verilebilir.
Bu testte katilimcilardan birgok nesnenin i¢inde bulundugu listede bu nesnelere alternatif
olabilecek isimler {iretilmesi istenir ve bunun verilen siire igerisinde gergeklestirilmesi

istenir. Bu test ile yaratici diisiinme becerileri 6l¢iimlenmektedir (Guilford, 1967).

Tim bu Olglim araclart gostermektedir ki esnekligin Olclilmesinde alternatiflerinin
farkina varma ve gorevler arasinda esnek gec¢is yapabilme yaklasimina gore araglar

tasarlanmistir. Bu calismada katilimeilarin biligsel esneklik boyutunu tespit etmek amaciyla
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Sapmaz ve Dogan (2013) tarafindan gecerlik ve giivenirligi saglanan Bilissel Esneklik

Envanteri kullanilmistir.

2.2.5. Bilissel Esneklige iliskin Yapilan Cahsmalar

Arastirmanin bu bdliimiinde son bes yilda yurt i¢i ve yurt disinda yapilan ve geng
yetiskinlerde uygulanan ¢alismalara yer verilmistir. Aragtirmanin amacina gore
sinirlandirilarak biligsel esneklik ve psikolojik sorunlarla iliskilendirilen ¢alismalar

bulunmaktadir.

Muyan Yilik (2017), iiniversite 6grencilerinde 6znel 1yi olusa yonelik bir model olarak
sirekli ve durumluk umut, bilissel esneklik ve basa ¢ikma stratejilerinin rollerini
arastirmistir. Arastirma bulgularina gore bilissel esneklik, siirekli umut ve kaginmanin 6znel
1yi olus ile arasinda anlamli ve dogrudan bir iliski bulunmamistir. Bunun yaninda durumluk
umut, problem odakli basa ¢ikma ve sosyal destek arama ile 6znel iyi olus arasinda anlaml
iliskiler bulunmustur. Durumluk umut seviyesi yiiksek olan bireylerin stresle basa ¢ikarken
sosyal destek arama stratejilerini daha ¢ok kullandiklar1 ve 6znel iy1 olus diizeylerinin daha

ylksek oldugu bulunmustur.

Komiir (2018), iiniversite 6grencilerinin biligsel esneklik ile stresle basa ¢ikma tarzlari
arasindaki iliskiyi inceledigi calismasinda, iiniversite Ogrencilerinin stresle basa ¢ikma
tarzlar1 6lgegi alt boyutlarindan olan kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal
destek arama ile biligsel esnekligin alt boyutlar1 olan alternatif ve kontrol arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki tespit etmistir. Ayrica caresiz ve boyun egici yaklagim alt
boyutlarinin alternatif ve kontrol alt boyutlari ile arasinda negatif yonde anlaml bir iliski
bulunmustur. Bu da bireyin bas etme tarzlarinda caresiz ve boyun egici yaklasim diizeyi

arttik¢a, biligsel esneklik diizeylerinin azaldigin1 géstermektedir.

Oral ve Kolburan (2019), bosanma davasi devam etmekte olan katilimcilarda yaptigi
arastirmada, bireylerin empatik egilim diizeyleri ve biligsel esneklik diizeylerini bazi
degiskenlere gore incelemistir. Arastirmanin bulgularina gore katilimcilarin empatik egilim
diizeylerinin cinsiyet, ¢alisma durumu ve bosanma kararim1 veren kiginin kim oldugu
degiskenleri ile anlamli diizeyde iliskili oldugu saptanmistir. Ayrica katilimcilarin biligsel

esneklik diizeyleri ile yas, cinsiyet, eslerin egitim durumlari, evlenme sekilleri ve ¢cocuk
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sayilari, bosanmaya karar veren tarafin kim oldugu ve bu siirecte talep edilenlerin ne oldugu

degiskenleri ile anlaml1 bir iliski oldugu bildirilmistir.

Balta (2020), geng yetiskinlerin bilissel esneklik diizeylerinin, 61iim kaygis1 ve mutluluk
diizeylerine olan etkisini inceledigi ¢alismasinda, arastirmaya katilan katilimcilarin biligsel
esneklik ile mutluluk diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamh bir iliski oldugunu tespit
etmistir. Buna gore bireyin biligsel esnekligi arttikca mutluluk diizeyi de artmaktadir. Aym
zamanda bireyin biligsel esnekliginin 6liim kaygis1 tizerindeki etkisi incelendiginde pozitif
yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Bu da bireyin bilissel esneklik diizeyi arttik¢a 6liim

kaygisinin da arttig1 sonucunu vermektedir.

Demirtas (2021), beliren yetiskinlikte psikolojik dayaniklilik ve affediciligi biligsel
kontrol/esnekligin paralel ¢oklu araciligini inceledigi ¢aligmasinda psikolojik dayaniklilik,
affedicilik, biligsel kontrol/esneklik degiskenleri arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski
oldugu ortaya konmus, psikolojik dayaniklilik ve affedicilik arasinda yapilan analizde de
biligssel kontrol/esnekligin aracilik etkisi anlamli bulunmustur. Buna gore psikolojik
dayanikliliga sahip bireylerin olumsuz duygu ve diisiincelerini kontrol edebildikleri,
alternatifler olusturarak bunlar1 yonetebildikleri bulunmus, bu nedenle de affedicilik

ozelliklerinin oldugu ortaya konmustur.

Berdan (2021), iiniversite Ogrencilerinde belirsizlige tahammiilsiizlik ve biligsel
esneklik diizeylerinin psikolojik semptomlar iizerinde yordayici etkisini arastirmistir.
Aragtirma bulgularina gore belirsizlige tahammiilsiizliik ile psikolojik semptomlar arasinda
pozitif bir iligki, biligsel esneklik ile psikolojik semptomlar arasinda da negatif yonde
anlaml bir iliski bulunmustur. Bu bulgulara goére belirsizlige tahammiilsiizliik arttikca
psikolojik semptomlar da artmakta; bilissel esneklik diizeyi arttikga da psikolojik
semptomlarin azaldig1 goriilmiistiir. Ayrica psikolojik semptomlar ilizerinde belirsizlige

tahammiilsiizliik ve biligsel esnekligin yordayici bir etkisi de tespit edilmistir.

Yeniceri (2021), yetiskinlerde yaptig1 arastirmasinda cocukluk ¢agi ruhsal travmalari ile
depresyon, anksiyete, stres arasindaki iliskide biligsel esnekligin araci roliinii incelemis,
daha sonra gelistirdigi biligsel esneklik egitim programinin etkinligini smamustir.
Aragtirmanin ilk asamasinda hedeflenen ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari ile depresyon,

anksiyete, stres arasindaki iliskide biligsel esnekligin kismi araci rolii oldugu bulunmustur.
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Aragtirmanin ikinci asamasinda deney grubuna bilissel davranisci1 yaklasima dayali Biligsel
Esneklik Gelistirme Programi uygulanmistir. Kontrol grubuna ise higbir islem
yapilmamistir. Arastirma sonuglarina gore uygulanan bu programin katilimcilarin bilissel

esneklik diizeylerinin artmasinda etkili oldugu sonucunu ortaya konmustur.

Karatepe (2021)’nin psikolojik danmigsmanlarin mesleki doyumlar1 ile belirsizlige
tahammiilstizliik, biligsel esneklik diizeyleri ve stresle basa ¢ikma arasindaki iligkiyi
inceledigi caligmasinda orta diizeyde bir iliski oldugu sonucuna varmistir. Mesleki doyum,
yeni durumun getirdigi stresle bas etmek icin uyum saglama konusunda etkilidir. Aymn
zamanda yeni durumun meydana getirdigi belirsizlik arttikca mesleki doyum da bu
durumdan etkilenebilmektedir. Biligsel esneklige sahip olan bireylerin yeni durumlara
alternatif ¢6ziim yollar1 Uirettigi bu da is yasaminda karsilagabilecekleri olasi yeni olaylara

¢Oziim iireterek mesleki doyumlarini artiracagi sonucu ortaya koymaktadir.

Aydin (2022), Covid-19 salgini siirecinde 6gretmenlerin psikolojik dayanikliliklarinin
belirsizlige tahammiilsiizliik ve bilissel esneklik diizeylerini incelemistir. Aragtirmadan elde
edilen bulgulara gore oOgretmenlerin belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyleri arttikca
psikolojik dayaniklilik diizeyleri diismekte, bilissel esneklik diizeyleri arttik¢a da psikolojik

dayanikliliklarinin arttig1 gortilmektedir.

Yu ve ark. (2020), tniversite Ogrencilerinde artan anksiyete ve depresyon
dirtiiselliginde  biligsel esnekligin  diizenleyici roliiniin araciliim  test ettikleri
caligmalarinda, kaygi, depresyon, bilissel esneklik ve diirtiisellik ile giicli bir iliski
bulunmustur. Ayn1 zamanda biligsel esnekligin kaygi ve diirtiiselligin ii¢ alt dlgceginde
aracilik ettiginin belirtildigi gibi, biligsel esnekligin kaygi ve diirtiiselligi yonettigi ortaya
konulmustur. Bunun yaninda motor diirtiiselligin depresyon tarafindan degil, anksiyete

tarafindan pozitif olarak yordandig: belirtilmistir.

Kruczek ve ark. (2020), bilissel esneklik ve hemsirelerde basa ¢ikmada esneklikte, yas
kidem ve stresin araci roliinii inceledikleri ¢alismalarinda, biligsel esneklik ve basa ¢ikmada
esneklik arasindaki iliskinin yas, kidem ve stres duygusu tarafindan diizenlendigini ortaya
koymustur. Buna gore basa ¢ikma becerileri ve esneklik, hemsirelerin psikolojik uyumuyla
pozitif yonde bir iligkiye sahip oldugu sdylenmistir. Ayrica bu arastirma geng¢ hemsirelerin

yaslt hemsirelere gore duygu odakli daha sik kullandigini gostermistir.
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Portoghese ve ark. (2020), bilissel esneklik envanterini Italyan iiniversite 6grencileri
arasinda faktor yapisi, degismezlik, giivenilirlik, yakinsaklik ve ayirt edici gecerliligi
inceledikleri ¢alismalarinda Bilissel Esneklik Envanteri’nin Italyanca versiyonu kabul
edilebilir yapisal gecerliligi gdstermistir. Bunun yaninda hem a¢imlayici hem de dogrulayici
faktor analizi 19 maddeli Alternatifler ve Kontrol olmak iizere iki alt Olgedi de
desteklemistir. Bu da Bilissel Esneklik Envanterinin Italyanca versiyonunun gegerli bir arag

oldugunu ortaya koymaktadir.

2.3.SOMATIZASYON

2.3.1. Somatizasyon Bozuklugu

Her insan giindelik yasam pratiginde somatizasyon belirtileri gosterebilmektedir. Bu
yakinmalar her ne kadar kanitlanabilir psiko-sosyal olgular ya da duygusal problemlerden
kaynaklansa da klinik olarak bireyler dncelikle yalnizca fiziksel semptomlarini dinleyerek
saglik kuruluslarina bagvurmaktadirlar. Bu yakinmalar gegici bedensel duyumlar olabilecegi
gibi, herhangi bir saglik kurulusuna gitmeyi gerektirecek diizeyde de olabilmektedir. Bireyin
bu durumda bedenini dinlemesi ve bedensel belirtilerini herhangi bir hastaliga atfetmesi,
yardim aramaya yonelmesiyle sonuglanabilmektedir. Saglik kurumunu ziyaret ile baglayan
siireg, tibbi olarak aciklanamayan bedensel belirtiler nedeniyle somatizasyona isaret
etmektedir. Bu yakinmalar bireyin is ve sosyal yasamini biiyiik 6l¢giide etkiledigi i¢in dnemli

bir halk saglig1 sorunudur (Kirmayer ve Robbins, 1991; Lipowski 1988).

Somatizasyon, yasantisal, bilissel ve davranigsal olmak {lizere ii¢ temel Ogeden
olugmaktadir. Somatizasyonun yasantisal boyutunda birey fiziksel olarak agriyr
duyumsamaktadir. Bilissel siirecte ise birey bedeninde hissettigi duyumu yorumlayarak,
fiziksel bir soruna atfetmektedir. Bunun {izerine tibbi yardim aramaya yonelmek ise
davranigsal boyutunu olusturmaktadir. Somatizasyon bozukluguna oldukga sik rastlanmakla
beraber, deneyimleyen kisilerde organik sebeplerle agiklanamayan bir¢ok bedensel belirti
ile karsilagilabilmektedir. Bireyin fiziksel bir hastalik olduguna inanmasi ve bu inangla
ugrasarak korkular gelistirmesi, bunun neticesindeyse tibbi yardim aramasi giindelik
yasantisinin aksamasina neden olabilmektedir. Baz1 somatizasyon bozuklugu olan hastalarin

fiziksel bir rahatsizlig1 olduguna inanclar1 o kadar fazladir ki yapilan laboratuvar testleri ve
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uzman degerlendirmelerinin higbiri kisiyi inandirmaya yetmez ve bu durum somatik

kaygilari artirarak yeti yitimine yol agcabilmektedir (Sevingok ve Sir, 2005).

Bireyin psikolojik, sosyal ve duygusal acidan yasadigi sorunlarin fiziksel reaksiyon
gostermesi ile agiklanabilen somatizasyon bozuklugu, depresif bir vakada ya da kaygi
bozuklugu yasayan kimselerde goriilebildigi gibi, rahatsizlig1r olmayan kimselerde de kisa
stireli yakinmalar olarak karsilagilabilmektedir. Herhangi bir rahatsizlii olmayan ve ruhsal
rahatsizliklar1 olan kimselerin ortak 6zelligi ise disaridan gelen stres ve duygusal uyaranlara
kars1 bedensel tepki vermeleridir. Somatik belirtilerle kendini gosteren bu ruhsal sikintilar
yillar boyu konstiltasyon psikiyatrisi ve psikosomatik tip alaninda ¢alisan psikiyatristler i¢in
ilgi kaynagi olmustur. Yasanilan bu semptomlarin basinda yorgunluk, istahsizlik, bulanti,
halsizlik, terleme, titreme, uykusuzluk, gogiis agrisi, uyusukluk, bas agrisi, miyaljiler ve

gastrointestinal sikayetler ve deri rahatsizliklar1 gelmektedir (Stoudemire, 1991).

Somatoform bozukluklar temelinde ii¢ farkli klinik grubu bir araya getirmektedir.
Bunlarm ilki; bedeniyle asir1t mesgul olan ve hastalik endisesini fazlasiyla yasayan hastalar,
ikincisi; tibbi olarak aciklanamayan somatik belirtilerinin psikolojik faktérlere bagl oldugu
varsayilan hastalar (kronik yorgunluk, fibromiyalji, iilser olmayan dispepsi gibi). Uciincii
grup ise; klinik olarak somatik belirtiler ya da kaygilarla basvuran fakat bedensel
belirtilerinin sebep oldugu farkli bir psikiyatrik ya da psikolojik bozukluklara tan1 konabilen
hastalardir. Bunlara 6rnek olarak major depresif bozukluk ve panik bozukluk gosterilebilir.
Bu problemlerin siklikla ayni anda ortaya ¢ikmasi her ne kadar birinin digerine yol agmasi
ile aciklanabilse de ayr1 ayr1 da meydana gelebilirler. Bu da farkli mekanizmalarin dahil

olabilecegi anlamina gelebilmektedir (Kirmayer ve Sartorius, 2007).

Bireyin bedenine nasil baktig1 ve baskalarina semptomlar1 nasil aktardig: kiiltiirel alt
yapisina gore sekillenmektedir. Bu bedensel belirtiler dinamiktir ve sekillenebilir. Biligsel
olarak yeniden diizenlenebilir ve sosyal konumlandirma siirecinde yeniden miizakere
edilebilir. Bireyin kiiltiirel yapis1 yasadigi sikintilari artirabildigi gibi, bazi belirtileri
gormezden gelmesine veya inkar etmesine de neden olabilmektedir (Kirmayer ve Robbins,
1991). Insan bedeni alisilmadik olaylarla karsilastiginda, zevk almayip, rahatsizlik duydugu
anlarda kendini ilgi nesnesi haline getirir. Viicut, potansiyel semptomlar olan somatik

duyumlardan ‘beyaz giirtiltii’ {iretir ve bu giiriiltii zaman gectikce artar. Sosyal catigmalar,
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duygusal uyarilmalar, fizyolojik tedirginlikler rahatsiz edici olarak algilanir ve bu hisler

yogunlasir (Kirmayer, Young ve Robbins, 1994).

Bireyin bedensel duyumlarini bir hastalia atfetmesinin temelinde yatan nedenlerin baginda
i1se gecmis deneyimleri gelmektedir. Bunun yaninda diger nedenleri Sevingok ve Sir (2005)
su sekilde belirtmislerdir:
- Kisinin bazi hastaliklar konusunda edindigi bilgi
- Cevresinde Ornek olabilecek vakalardan etkilenerek belirtilerini bir hastaliga
atfetmesi (Ornek, yakinlarinda bas agris1 yasayan bir kisinin tiimériiniin ortaya
cikmasi gibi.)
- Kisinin algilariin sadece bir belirtiye yonelik olmasi
- Kisinin bedensel duyumlarini algilama esigini anksiyete ile diisiirmesi ve negatif
olabilecek yorumlar1 kendi i¢inde artirmasi, anksiyete hali
- Depresyon
- Kisinin duygusal olarak ilgiye ihtiya¢ duymasi ve yasadigi bedensel yakinmalar
ile daha fazla ilgi, anlay1s ve sevgi gorebilecegine inanmasi
- Yasanilan kiiltiirde ruhsal rahatsizliga sahip olmanin zayiflik gostergesi
olduguna inanilmasi ve bu aktarilamayan ruhsal rahatsizliklarinin bedenine

yansimasidir.

2.3.2. Somatizasyonun Tanimi ve Tarihgesi

Fiziksel olarak aciklanamayan, bedensel sikayetleri tanimlamak i¢in kullanilan
somatizasyon terimi, Latince ‘soma’ kelimesinden tiiremis ve ilk kez Stekel (1908)
tarafindan ortaya atilmistir. Somatizasyon, zihinsel doniisiim mekanizmasina benzeyen,
derinlerde bir yerde baska bir 6znenin igerisinde yer alan nevroz olarak tanitilmistir (Sullivan

& Katon, 1993).

Somatizasyon terimi yerine kullanilan bir¢ok tanim olmasina ragmen kisinin bedeninde
olup biteni algilamasi, bedensel duyum ile adlandirilabilmektedir. Ortaya ¢ikan bu bedensel
duyumu, hastanin bir isaret olarak gérmesi ve yorumlamasi, bunu bir hastaliga atfederek bir
uzmandan ¢are aramasi ise bedensel yakinmadir. Bu bedensel yakinmayi hekimin
psikiyatrik ya da organik bir rahatsizlik anlami tastyabilecek bir duyum olarak yorumlamasi

ise bedensel belirti olarak tanimlanmaktadir (Sevingok ve Sir, 2005).



40

Somatizasyonun tarihine bakildigi zaman histeri ile basladig1 goriilmektedir. Yaklasik
4000 y1l 6nce Misirhilar tarafindan tanimlanan histeri, hastalarin herhangi bir yaralanma ya
da patolojik bulgu olmadan agr1 yasamalar1 sebebiyle ortaya atilmistir. Misir teorisyenlerine
gore histeri, dolasan bir rahmin viicuda dogru hareket ettigi ve bu sebeple agrilarin
olusmasidir. Bu goriisii devam ettiren Yunan hekimler, ‘rahim’ anlamina gelen histeriyi
savunarak, daha ¢ok kadinlarda gorildiigiinii gozlemlemislerdir. Orta ¢ag ve RoOnesans
doneminde ise 17. ve 18. Yiizyila kadar histeri tanim1 korunmustur. Buna ragmen 17.
Yiizyilin baglarinda Fransiz Doktor Charles Le Pois, (rahim kaynakl1) uterus histerisine kars1
cikarak, histerinin erkeklerde de ortaya cikabilecegini ortaya atmistir. Pois, histerinin
olusmasinda dalagin roliinii savunmustur. Daha sonra Thomas Sydenham, histerinin bireyin
icinde bulundugu duygusal ve psikolojik nedenlerden dolay1r oldugunu ortaya atmis,
erkeklerde histerinin hipokondri (hastalik hastalig1) oldugunu savunmustur. 18. Yiizyilin
sonlarina dogru ise Foucault, histeri ve hipokondrinin, melankoliye benzeyen bir sinir
hastalig1 oldugu goriislinii ortaya atmistir. Fransiz Doktor Paul Briquet’in (1859) yayinladig:
Traité Clinique et Thérapeutique de L’ hystérie (Histeri iizerine klinik ve terap6tik inceleme)
makalesi ile somatizasyonun tanimlanmasinda doniim noktas1 olmus ve ‘Briquet Sendromu’
ile agiklanamayan bedensel belirtileri tanimlayarak ve klinik bulgu kabul edilerek DSM-3’e
dahil edilmesini saglamistir. Bu tanim daha sonra ‘Somatoform Bozukluklar’ olarak DSM-
4’te yerini alsa da DSM-5’te ‘Somatoform Bozukluklar’ bashgi degistirilerek ‘Bedensel
Belirti Bozuklugu’ adin1 almistir (Woolfolk ve Allen, 2007; van der Feltz- Cornelis ve van
der Horst, 2008).

Psikiyatri tarihinde somatizasyon, iki gelismeyle baglantilidir. Ilki psikosomatik tip,
ikincisi ise psikanalizdir. 19. Yiizyi’mm sonlarinda nevrasteni gibi psikosomatik
rahatsizliklar o kadar artmistir ki, Viktorya doneminde histeriye yakalananlarin sayisi
oldukca fazladir. Bu donemde histeri ve giincel nevrozlarla ¢alisan Freud, hastalarinin
bedendeki acilarim1 fark etmis ve duygulanimlarin beden iizerinde sembollerle ifade
edilmesinin fark edilmesi iizerine psikanalizde psikosomatik c¢aligmalar yapilmaya

baslanmistir (Woolfolk ve Allen, 2007; Marty, 1998).

Lipowski (1988), somatizasyonu patolojik bulgularla agiklanamayan bedensel
rahatsizliklara tibbi yardim arayarak, somatik semptomlarin ifade edilme egilimi olarak

aciklamaktadir. Buna gore bireyin yasadigi bedensel yakinmalar1 ifade etmesi, bu
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yakinmalar1 mantiksiz buldugu bir fiziksel nedene atfetmesi ve sikayetleri i¢in tibbi yardim
aramasi somatizasyona isaret etmektedir. Bu da somatizasyonun, fiziksel semptomlar (bas
agrisi, bag donmesi, yorgunluk, halsizlik, sirt agris1 gibi) ile duygusal problemlerin ve psiko-
sosyal stresin eklenmesi olarak tanimlanmasini saglamakta ve bireyin yasadigi bu
semptomlar i¢in tibbi yardima ihtiya¢ duyma egilimini agiklamaktadir (Rosen, Kleinman ve

Katon, 1982).

2.3.3. Somatizasyonun Belirtileri

Bedensel sikayetleri bulunan kimselerin tibbi olarak yardim arama egilimleri yiiksektir.
Bu hastalarin biiyiik bir boliimii muayene olurken, ayn1 zamanda bir¢ok da teste maruz
kalmaktadirlar. Bu da hastay1 hem ekonomik hem de sosyal ve duygusal olarak
etkileyebilmektedir. Sikayetleri agiklanamayan agrilar, hastalarin var olmayan herhangi bir
hastaliga yakalandiklar1 hissini giiclendirir, anksiyete diizeyleri artar ve islevsel bozukluklar

yasayabilmektedirler (Morrison, 2016).

Glinliik yasamda halkin %85-90°1 haftada en az bir kez bedensel yakinma duymaktadir
ve bu insanlarin biiyiik bir ¢ogunlugu sikayetleri i¢in doktora gitmedigi gibi, sorunun
temelini strese, sagliksiz beslenmeye, alinamayan uykuya ya da yapilan yanlis bir egzersize
baglamaktadirlar (van der Feltz- Cornelis ve van der Horst, 2008). Ayn1 zamanda hastane
polikliniklerine fiziksel belirtilerle basvuran hastalarin %25 ila %40’inda agiklanamayan
semptomlar vardir ve bu hastalarin siklikla hastaneye bagvurduklar1 bilinmektedir. Bireyin
bedeninde deneyimledigi ‘agri’, bedene yabanci bir duyumdur ve i¢inde bulundugu sosyal
ve duygusal problemlerin agr1 olarak disa vurmasini saglamaktadir. Bu agrilarin, bireyin
sosyal islevselliginde aksakliklar meydana getirdigi, beraberinde psikolojik olarak da
olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Bu kisilerde siklikla kaygi ve duygu durum bozuklugu
belirtileri gozlemlenebilmektedir (Brown, 2004; Lipowski, 1988).

DSM-5’e gore bireyin yasadigi asir1 veya kronik agrilar, konversiyon semptomlar,
kronik ve birden fazla semptomun agiklanamamasi, tedaviye yanit vermeyen sikayetlerin
devam etmesiyle birlikte bireyin artan saglik endisesi, bedensel belirti bozukluguna isaret
etmektedir. Bedensel Belirti Bozuklugu (BBB), genellikle 10 veya 20’11 yaslarda ortaya
cikmakta, kisiyi yasami boyunca etkileyebilmektedir. Bu kisilerde siklikla duygu durum
veya kaygi bozukluklar1 da goriilmektedir (Morrison, 2016).
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2.3.4. Somatizasyonun Epidemiyolojisi

Bireyin herhangi bir organik bulgu ya da bilinen fizyolojik bir mekanizmanin olmadig1
semptomlarda psikolojik faktorlere bagli olarak fiziksel semptomlar gdstermesi tipta
yayginlikla goriilen bir olgudur. Somatizasyon bozuklugu epidemiyolojisi icin yapilan
caligmalar genellikle hastanelere veya birinci basamak saglik kuruluglarina bagvuran

hastalarin degerlendirmesi ile yapilmustir.

Epidemiyolojik bulgularin toplum diizeyinde elde edilebilmesi zordur. Bunun nedeni
ise herhangi bir somatoform teshisi i¢in organik faktorleri dislayan ve semptomlari
aciklayabilen tibbi bir yargi gerekmektedir. Bunun tespiti i¢in de teshis siireci tibbi bir
uzman tarafindan yiiriitiilmelidir. Ayn1 zamanda somatik belirtilerin ancak laboratuvar
yontemleri ile dislanabilece§inden toplum arastirmalar1 yapmak zordur. Somatizasyon
bozukluklarinin %85 oraninda depresyon ve anksiyete gibi diger psikiyatrik bozukluklarla
beraber eslik ettigi ve bu nedenle de hastalarin fiziksel sikayetler yasamasinin komorbiditeyi
de beraber getirebilecegi tan1 agsamasinda dikkate alinmalidir. Bu nedenle somatizasyon
bozukluklarinin epidemiyolojik ¢alismalarda siireci hekimle beraber yiiriitmek 6nemlidir

(Faravelli, Salvatori, Galassi, Aiazzi, Drei ve Cabras, 1997).

Koroglu ve Giileg (2007), 12 ay boyunca izledikleri Tiirkiye ruh saghigi profili
caligmasinda tiim niifusta %0,2, kadinlarda ise erkeklere oranla somatizasyon bozuklugu
prevalansinin %0,4 oldugunu bildirmislerdir. Somatizasyon bozuklugunun yasam boyu
prevalanst ise %0,2. ile %0,5 arasinda seyretmekteyken, kadinlarda goriilme oram
erkeklerden 5-20 kat daha yaygin oldugu goriilmiistiir. Sadock ve Sadock (2018), her ne
kadar kadinlarin erkeklere oranla somatizasyon bozuklugu gésterme orani daha fazla olsa
da bunun erkek hastalarda erken teshis edilmemesi ile agiklanabilecegini vurgulamaktadir.
Ayrica egitim durumu ve sosyoekonomik diizey diistiikge somatizasyon oraninin arttigi ve

genellikle bireyin genclik yillarinda basladigi da bildirilmistir.

Yapilan bu arastirmalar her ne kadar yayginligi bildirseler de degisen demografik
yapilar daha kapsamli epidemiyolojik caligmalarin yapilmasit gerekliligini ortaya

koymaktadir. Yapilan ¢alismalarin 6zellikle kesitsel olmasi ve belli bir donemi kapsamast,
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arastirmalarin belli araliklarla olabildigince ayni 6rneklemde tekrar edilmesi 6nerilmektedir

(Binbay, Direk, Aker ve ark., 2014).

2.3.5. Somatizasyonun Etiyolojisi

Agiklanamayan bedensel belirtilerin nedenlerini ortaya koymak i¢in tek bir etiyolojik
faktor one siirmek miimkiin degildir. Bunun i¢in somatizasyonun olusmasina yol agan
faktorleri genis bir yelpaze ile ele almak gerekmektedir. Bu faktdrler somatizasyonu
belirleyen, yatkinlig1 ortaya ¢ikaran, yatkinligi baslatan ve stirdiiren olarak siniflandirilabilir.
Genetik faktorler, kisilik 6zellikleri ve sosyo- kiiltiirel etkenler belirleyici (yatkinligi ortaya
cikaran) faktorlerdir (Lipowski, 1988). Tablo 1’de Brown (2004)’un olusturdugu

somatizasyon bozukluklarinda etiyolojik faktorler gortilebilir.

Tablo 1. Somatizasyon Bozukluklarinda Etiyolojik Faktorler

Somatizasyon bozukluklarinda etiyolojik faktorler

Yatkinlig1 belirleyen faktorler

- Cocukluk ¢aginda kendisinin ya da bir yakiminin hastalik deneyimi
- Kisilik 6zellikleri (6r. sagligina yonelik endise)
- Bedensel bir hastalik veya yaralanmanin yaganmasi

Yatkinlig1 baslatan faktorler

- Fiziksel hastalik veya yaralanma
- Psikiyatrik bozukluk

- Stresli yasam olaylar1

- Sosyal destek eksikligi

Yatkinlig1 surdiiren faktorler

- Psikiyatrik bozukluk

- Biligsel faktorler (or. Bilissel ¢arpitmalar, hastalik korkulart)
- Baskalarinin tepkisi (aile, doktorlar)

- Hukuksal veya mali kazang

- Fizyolojik mekanizmalar

Kaynak: Brown, 2004: 35.

2.3.5.1.Biyolojik ve Genetik Faktorler

Genetik faktorler incelendiginde somatizasyon bozuklugu olan kisilerin birinci derece
erkek akrabalarinin alkol bagimliliklar1 oldugu ve antisosyal kisilik bozuklugu gosterdikleri,

hapishanede bulunan erkek akrabalarinin daha fazla oldugu Cloninger, Martin, Guze ve
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Clayton (1986) tarafindan aktarilmistir. Ayn1 zamanda somatizasyon bozuklugu olan evlat
edinilmis kadinlarda, bu kimselerin biyolojik akrabalarinda anti-sosyal davranislarin
olduk¢a yaygin oldugu saptanmistir (Sevingok ve Sir, 2005). Somatizasyon bozuklugunda
genetik yatkinlik 6ne siiriilmesine karsin, gelisimsel 6grenme faktorleri daha 6n plandadir.
Davranigin edinilen deneyim yoluyla 6grenildigini savunan 6grenme teorisine gore tesvik
edilen davranig ddiillendirilir ve ddiillendirilmeyen davranis engellenir. Bu baglamda aile,

somatizasyon davraniginin 6grenilmesinde ilk basamak sayilabilmektedir.

Ozellikle ¢ocuklarin somatik sikayetlerinin duygularmin ifadesi olarak kullanildig
goriilmektedir. Duygularin1 ifade etmekte giicliik ¢eken cocuklar, rahatsiz eden duygu
durumuna eslik niteliginde fiziksel yakinmalar yasayabilir. Bu da kiigiik yasta hafif diizeyde
psikosomatik sikayet yasayan bireyin ileriki yillarda somatoform bozukluk gosterebilecegi
anlamina gelmektedir. Ailenin herhangi bir iiyesinin hastalik davranisin1 gézlemleyen cocuk
somatoform bozukluk gelistirebilir. Aile ferdinde gordiigii bedensel yakinmay1 gézlemleyen
cocuk, erken yasta bunlari tehdit olarak yorumlamay1 ve sozlii veya sozsiiz ifade bigimini
kopyalamaktadir. Ailenin sahip oldugu kiiltiir ve sosyal sinif, hastaliga yonelik tutumu
sekillendirmektedir. Bu da bireyin hastaligi tanimlama ve hastalikla miicadelede
modellemenin aileden geldigini varsayimint one siirebilir (Mai, 2004; Lipowski, 1988;

Silber ve Pao, 2003).

2.3.5.2.Sosyo-Kiiltiirel Faktorler

Toplumsal ve kiiltiirel 6zellikler, etnik yap1, egitim ve sosyo- ekonomik diizey, cinsiyet
gibi etkenler, somatizasyonun belirleyici yoniinii ortaya koyan sosyo- kiiltiirel faktorlerdir.
Cinsiyet faktorii ele alindiginda, 6zellikle kadinlarda somatizasyon belirtilerinin daha ¢ok
goriildiigli, 15 yasindan baglayarak kirkli yaslara kadar devam ettigi ve bir erkege karsi
ortalama 20 kadinda ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir. Bunun yaninda bosanmis, dul ya da yaslh
olmanin kadinlarda somatizasyon goriilme olasiligini artirdig1 bilinmektedir (Sevingok ve

Sir, 2005).

Kadinlarin erkeklere oranla sahip olduklari fizyolojik 6zelliklerinden dolay1 (menstrual
dongii ve dogum gibi) somatizasyon belirtilerini daha fazla yasadiklarini belirten goriisler
de mevcuttur (Cloninger ve ark., 1986). Bunun yaninda her ne kadar genetik mi yoksa sosyo-

kiiltiirel faktorlerden mi oldugu kesin olarak bilinmese de somatizasyon bozukluguna sahip
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kadinlarin babalarinin anti sosyal kisilik bozukluguna sahip olma oranlarinin yiiksek oldugu

ifade edilmektedir (Mai, 2004; Baylan, 2019).

Bireyin ekonomik diizeyi ve egitim diizeyi diistiik¢ce somatizasyon riski de beraberinde
artmaktadir. Ayni zamanda kirsal bolgelerde yasayan ya da go¢ eden bireylerde gerek
kiiltiirel farkliliklardan gerekse uyum problemlerinden dolay1 somatizasyon bozukluklari
goriilmektedir. Bireyin i¢cinde bulundugu kiiltiir, yasadigi duygularini islemesi ve bunu sézel
yoldan aktarmasi konusunda agik olmayabilir. Bu da i¢inde bulunulan kiiltiiriin deger
yargilarinin duygularin ifade edilmesinde etkin bir rol oynadigin1 géstermektedir. Ozellikle
Batili olmayan toplumlarda duygularin sézel yoldan ifade edilememe durumu daha fazla
goriilmektedir. Bunun yaninda aile i¢i iliskiler, cinsiyet rolleri ve ¢ocukluk ¢agi travmalari,
yas, bir iliskinin sonlandirilmasi, fiziksel hastalik gecirmek gibi durumlar da
somatizasyonun ortaya ¢ikmasinda oncii rol oynamaktadir (Lipowski, 1988; Mai, 2004;

Sevingok ve Sir, 2005).

2.3.5.3.Kisilik Ozellikleri

Kisilik ve somatoform bozukluk arasindaki etiyolojik iliski heniiz yeteri kadar kanit
barindirmasa da Engel (1959) tibbi olarak agiklanamayan agrisi olan hastalarin kisiliklerine
yonelik bir model gelistirmistir. Cocukluk caginda ebeveyn iligkilerinde orantisiz cezaya
maruz kalma, taciz gibi durumlarda ¢ocuk zevki aci ile iliskilendirmektedir. Buna gore
‘actya egilimli kisilige’ sahip kimse, acty1 psikolojik olarak bir savunma mekanizmasi olarak

kullanmaktadir (Smith, 2001).

Ik defa Sifneos tarafindan 1972 yilinda ortaya atilan ve duygular i¢in séz yok anlamina
gelen aleksitimi, duygusal deneyimdeki eksikligi yansitan bir kisilik 6zelligidir. Aleksitimik
kisilerin ozellikleri incelendiginde, duygularini sézle anlatamadiklar1 gibi, duygularim
tanima, belirleme ayirt etme ve adlandirmada giigliik cekmektedirler. Bunun yaninda hayal
giicii konusunda yetersiz olduklar1 ve diislem yasantida eksiklik yasadiklar1 goriilmektedir.
Ise vuruk islemsel diisiinme egilimine sahip olan bu bireyler, sorunlar1 ile bas etmede somut
coziimler iiretebilirler. Fakat bunu yaparken de yiizeysel nedenlerle ilgilenirler. Tiim
bunlarin yaninda aleksitimik bireyler dis merkezli uyuma yonelik bilissel yapiya sahiptirler
ve bu da onlarin disa doniik yap1 gelistirmelerine sebep olmaktadir (Komaki, 2013; Kocak,

2002).
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Aleksitimi ile somatik bozukluk arasindaki iliski incelendiginde, aleksitimik kisilerin
bedensel yakinmalarini ifade etmede daha giiglii olduklar1 goriilmiistiir. Duygularin s6zel
olarak ifade edemeyen bu kimseler, bedensel duyumlarina odaklanmaktadirlar. Duygusal
farkindalhig1 diisiik olan bu bireylerin kendi i¢ diinyalar1 ile iletisimde sorun yasamalari
sonucu ¢evrelerinde olup bitene karsi psiksomatik tepkiler verdikleri goriilmektedir

(Cooper, Holmstrom, 1984).

2.3.6. Tam ve Degerlendirme

Tibbi olarak agiklanamayan rahatsizliklar i¢in bireylerin yardim arama egilimi yiiksektir.
Bu kimselerin somatizasyon bozuklugu tanis1i alabilmeleri i¢in tibbi ve psikiyatrik
bozuklugun elenmesi gerekmektedir. Bunun saglanabilmesi i¢in bedensel belirtilerle gelen
hastalar ¢esitli tetkikler yaptirmalidirlar. Genellikle birinci basamak tedavi merkezlerine
bagvuran bedensel yakinmalardan sikayet¢i hastalar, saglik kurumlarini en sik kullanan ve
tedavi maliyetleri yiiksek olan hastalardir. Psikiyatri disindaki alanlarda tedavi géren bu
hastalarin ilk olarak tedavi siirecleri baglatilmakta ve izlemeye alinmaktadirlar. Bu hastalarin
bir kismi da tam1 koyulmasi ya da tedavi edilmeleri iizerine psikiyatristlere
yonlendirilmektedirler. Somatik belirtiler gdsteren hastalarin birden fazla farkli alandan
hekime goriinmeleri birden fazla farkli tedavi yontemlerine maruz kalacaklarindan tehlikeli
sonuglar dogurabilmektedir (van der Feltz-Cornelis ve van der Horst, 2008; Morriss ve Gask,
2002). Hekim, semptomlara odaklanip, sadece semptoma ydnelik tedavi plani gelistirmek
yerine, hastanin bedensel, bireysel, aile, is ve sosyal sistemi igerisinde deneyimledigi ve islev
bozukluk yaratabilecek alanlarin tespitine yonelik hasta dykiisiinii almalidir (Kozlowska,

Scher ve Helgeland, 2020).

Hasta goriismeleri ve tan1 asamasinda dikkat edilecek hususlar su sekildedir:

- Fiziksel hastaligi dislamak maksadiyla hastanin Oykiistiniin alinmasi, fiziki
muayene ve laboratuvar testlerinin tamamlanmasi 6nemlidir.

- Fiziksel hastaligin dislanmasindan sonra goriismeden acik uclu sorular ile
belirtileri  hastayr nasil etkiledigine dair deneyiminin  §grenilmesi
saglanmaktadir.

- Hastanin yasamini olumsuz etkileyen stres faktorlerinin acia c¢ikarilmasi

onemlidir. Bu hususta hastanin psiko sosyal konularda bilgi aktarimi zayif
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olabilir ve bu da hastanin yasadig1 stres faktoriiniin somatik belirtilerle iliskili
olabilecegi hakkinda farkinda olmadig1 sonucunu ortaya ¢ikarabilmektedir.
Eger hasta duygularin1 aktarmakta gii¢lik yasiyorsa altinda yatan temel
sebeplerin arastirilmasi, aile i¢i siddet ya da herhangi bir istismar durumumun
dikkatlice incelenmesi gerekmektedir.

Somatik belirtileriyle beraber eslik eden herhangi bir psikiyatrik bozuklugun
olup olmadig1r arastirilmalidir. Eger varsa geg¢miste yasanilan psikiyatrik
Oykiilerin de alinmas1 6nemlidir.

Hastanin tibbi olarak agiklanamayan belirtilerinde taniyr netlestirmek igin
psikiyatrik konsiiltasyon istenmelidir (Sevingok ve Sir, 2005; Sadock ve Sadock,
2018).

Hastanin psikiyatrik konsiiltasyonda somatizasyon bozuklugunun teshis edilebilmesi igin

DSM-4’¢ gore oOlgiitler su sekildedir (Morrison, 2016).

1-

Somatizasyon bozukluguna baglama yasi 30 olarak belirlenmesine ragmen
hastalarin ¢ogu 10°’lu ve 20°li yaslarinda tibbi olarak acgiklanamayan
rahatsizliklar1 baslamaktadir.

Somatizasyon bozuklugu gorilen hastalarda genellikle siddeti siirekli
degiskenlik gosteren birden fazla fiziksel sikayetleri bulunmaktadir.

Fiziksel semptomlar su sekilde kategorize edilmistir:

Farkli alanlarda hissedilen agrilar: sirt, gogiis, karin, bas, eklem, kol, bacak,
genital organda, menstriasyon doneminde ya da cinsel iliskide beden
islevlerinde.

Gastrointestinal belirti: kabizlik, ishal, siskinlik, bulanti, kusma, bazi yemeklere
kars1 tahammiil edememek.

Ureme sistemleri veya cinsel belirtiler: adet diizensizlikleri, adet kanamalarinin
fazla olmasi, bosalma veya ereksiyon problemleri, hamilelik doneminde
gecmeyen kusmalar.

Psodonorolojik belirtiler: haliisinasyonlar, dengede durmada giicliik ya da
koordinasyon bozuklugu, sagirlik, korliik, ¢ift gérme gibi gérme bozukluklari,
yutkunmada zorluk ya da bogazda yumru, kaslarin zayiflig1 ya da felgli kaslara
sahip olma, idrar tutma, bilin¢ kaybi, agriya kars1 duyarsizlik, dokunmaya karsi

duyarsizlik.
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4- Somatizasyon bozuklugu goriilen tipik bir hastada, yukarida belirtilen dort
gruptan iki tane gastrointestinal gruptan ve en az bir adet iki ayr1 gruptan olmak
lizere toplam sekiz veya daha fazla belirtiyi gostermesi gerekmektedir.

5- Somatizasyon bozuklugu ile bir¢ok zihinsel ve duygusal rahatsizlik komorbid
sekilde bas gosterebilir. Bu nedenle duygudurum ve kaygi bozukluklari,
disosiyatif veya stres bozukluklar1 ile psikotik bozukluklar da gbz Oniinde

bulundurulmalidir.

Hastanin somatizasyon bozukluguna yonelik tedavisi psikiyatrist tarafindan
yiritiiliirken hastanin diger ziyaret ettigi hekim(ler) ile temas1 kesilmemeli gerek hasta
gerekse psikiyatrist 1§ birligi icinde hastanin tedavisini ele almalidir. Hastaya bu siirecte
psikiyatristine danismadan hastaneye gitmemesi, acil bir durumda kendisini bilgilendirmek
gerektigi bilgisi verilirken, fiziksel sikayetlerinin birden kesilmeyecegi fakat kendisine zarar
da vermeyecegi hatirlatilmalidir. Hastanin diizenli ziyaretleri ile somatizasyon bozuklugu

ele alinmaya ¢alisilmaktadir (Sadock ve Sadock, 2018).

2.3.7. Somatizasyona Iliskin Yapilan Calismalar

Bu bdéliimde somatizasyon ve psikolojik sorunlarla iligkilendirilen ve geng yetiskinlerde
uygulanan ¢alismalara yer verilerek amaca yonelik simirlandirilmaya gidilmistir. Son bes

yilda yapilan yurt i¢i ve yurt dist calismalara yer verilmistir.

Salgar (2016), siddet goren ve gormeyen kadinlarin otomatik diisiince ve somatizasyon
diizeylerini inceledigi calismasimi farkli degiskenler agisindan incelemistir. Buna gore
kadinlarin egitim diizeyi, sosyo-ekonomik diizeyi, siddete maruz kalma durumu, medeni
hali, yasam yeri gibi degiskenlerin otomatik diisiince ve somatizasyon diizeylerini olumsuz
yonde etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Kadinlarda aile bireylerinden ya da esi tarafindan
siddete maruz kalma durumunun otomatik diisiince ve somatizasyon diizeylerini artirdigi
bulunmustur. Siddete maruz kalma sonucu psikolojik tedavi goren kadinlarin, tedavi
gormeyenlere gore somatizasyon ve olumsuz otomatik diisiince diizeylerinin anlamli

diizeyde diisiik oldugu sonucu bildirilmistir.

Yesil (2018), baglanma, somatizasyon ve duygular ifade etme arasindaki iliskileri

inceledigi ¢aligmasinda, duygular1 ifade etme ile somatizasyon arasinda bir iliski olmadigim
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tespit etmistir. Ayrica ebeveynleri ile olumlu bir baglanma gecirilmesinin, bireyin
somatizasyon deneyimi agisindan Onemli oldugu sonucuna ulasilmis, kadinlarin

somatizasyon puanlarinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu ortaya konmustur.

Obuz (2019), bel agris1 olan hastalarda bes faktor kisilik o6zelliklerinin bedensel
duyumlar1 abartma ve somatizasyon ile iliskisini incelemistir. Aragtirmanin bulgularina gore
bel agris1 olan hastalarin kisilik 6zellikleri ile depresyon, anksiyete, bedensel duyumlari
abartma ve somatizasyon arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bes faktorli kisilik alt
boyutlarindan olan duygusal tutarsizlik alt boyutunun, depresyon, anksiyete ve
somatizasyon iizerine olan etkisinde bedensel duyumlar1 abartma diizeyinin araci bir rol
oynadig1 tespit edilmistir. Ayrica bes faktorlii kisilik alt boyutlarindan duygusal tutarsizligin

depresyon, anksiyete ve somatizasyon tizerinde etkisi oldugu saptanmistir.

Aydmli (2019), bilingli farkindalik diizeyinin algilanan stres ve somatizasyon
bozuklugu semptomlari ile arasindaki iliskiyi inceledigi calismasinda, bilingli farkindalik ile
algilanan stres arasinda negatif yonde zayif bir iliski bulunmaktadir. Buna gore bireyin
bilin¢li farkindalik diizeyi arttikga algiladigi stres azalmaktadir. Ayni zamanda bireyin
somatik semptomlar: arttikca, algiladigi stresin de arttig1 goriilmektedir. Bunlarin yaninda
demografik degiskenlere gore elde edilen sonuglar ise su sekildedir: bireylerin gelir diizeyi
distiikge algiladigr stres orani da gelir diizeyi orta ve yiiksek olanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Bunun yaninda katilimcilarin egitim durumuna gore bilingli farkindalik
diizeyleri incelenmis, tigiincii sinif 6grencilerinin yiiksek lisans dgrencilerine gore bilingli

farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir.

Ozdemir (2020), {iniversite dgrencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmasi, duygu diizenleme
becerileri ve somatizasyon arasindaki iliskiyi incelemistir. Arastirmanin bulgularina gore,
somatizasyon ile duygu diizenleme becerileri arasinda negatif yonde, anlamh diizeyde bir
iliski saptanmistir. Buna gore katilimcilarin somatizasyon diizeyleri yiikseldik¢e, duygu
diizenleme becerileri azalmaktadir. Ayrica ¢ocukluk cagi travmalar1 ile somatizasyon
arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski tespit edilmistir. Cocukluk cagi travmalari artikca
bireyin somatizasyon problemleri de artmaktadir. Cocukluk ¢ag1 travmalarinin
somatizasyon tizerine etkisinde duygu diizenleme becerilerinin aracilik etkisinin sinanmasi
sonucu elde edilen sonuca gore cocukluk cagi travmalarinin somatizasyon problemleri

tizerinde etkisinde duygu diizenleme becerilerinin kismi aract oldugu sonucuna ulasilmaistir.
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Kulaksiz (2020), 18-65 yas kisilerde erken ¢ocuklukta babalarindan algiladiklar1 kabul/
ret 1iligkinin somatizasyon ve anksiyete gelistirme etkisini incelemistir. Arastirma
bulgularina gore; ebeveyn kabul/ret baba formunun alt boyutlar1 olan sicaklik/ sefkat,
thmal/kayitsizlik, diismanlik/ saldirganlik, ayrismamis ret ile somatizasyon, endise ve
anksiyete boyutlar1 arasinda pozitif ve anlamli bir iligki bulunmustur. Ayn1 zamanda
ebeveyn kabul/ ret alt boyutlarindan ihmal/ kayitsizlik, diismanlhk/ saldirganlik ile

somatizasyon ve endise/ anksiyete diizeyi lizerinde yordayici etkisi bulunmaktadir.

Comlekei (2021), evli ve bekar kadinlarin depresyon, kaygi, stres ve somatizasyon
diizeylerinin yasam doyumu diizeyleri iizerine etkisini inceledigi ¢alismasinda kadinlarin
yasam doyumunun, depresyon, anksiyete, stres ve somatizasyon diizeyleri ile negatif iligkili
oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonuca gore arastirmaya katilan bekar ve evli kadinlarin

yasam doyumlar1 arttik¢a psikolojik problemlerinin de azalacag: diisiintilmektedir.

Cebbar (2021), psikologlarda psikolojik dayanmikliligin; ikincil travmatik stres,
somatizasyon ve tiikenmislik ile iligkiyi incelemistir. Arastirmanin bulgularina gore
psikologlarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile ikincil travmatik stres, somatizasyon ve
tikenmislik diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Buna gore
psikologlarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile ikincil travmatik stres diizeyleri arttikga,

somatizasyon ve tiikenmislik diizeylerinin azaldig1 sonucuna ulagilmistir.

Piontek ve ark. (2021), cocukluk cagindaki kotlii muamelenin yetiskinlik donemindeki
saglikla ilgili yasam kalitesi arasindaki iligskiyi inceledikleri niifusa dayali bir kohort ¢alisma
yapmislardir. Bu ¢alisma sonuglarina gore cocukluk ¢aginda cinsel ve duygusal istismar ile
fiziksel thmalin, bir veya birden fazla tiir kotii muameleye maruz kalmanin somatizasyon ve
saglikla ilgili yasam kalitesini diigiiren bir risk faktorii oldugu ortaya konmustur. Ayni
zamanda somatik semptomlar1 gosteren hastalarin  ¢ocukluk ¢agr koti muamele
taramalariin yapilmasinin saglikla ilgili yasam kalitelerini artirmaya dair 6nemli olacagi da

bu calismada onerilmistir.

Colovic ve ark. (2017), tan1 almis ve stresle ilgili belirli bir bozukluk gelistiren (depresif,
kaygili ve somatizasyon) 80 hastanin yasam kalitesinde hangi belirtilerin yasam kalitesini

diisiiren etkiye sahip oldugunu incelemislerdir. Buna gore strese bagli bozukluklarda yasam
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kalitesinin daha c¢ok depresif belirtilerden etkilendigi ortaya konmustur. Bu sonuca gore
depresif belirtiler gosteren bireylere terapotik miidahalenin bireyin yasam kalitesini

artirmaya yonelik 6nemli bir adim olacag belirtilmistir.

Davoodi ve ark. (2019), major depresyon ve somatizasyon bozuklugu olan hastalarda,
duygu diizenleme stratejilerini klinik 6rnekler kullanarak incelemislerdir. Arastirma
bulgularma gore Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi stratejilerinin alt boyutlart
incelendiginde, pozitif yeniden degerlendirme, planlamaya yeniden odaklanma ve pozitif
yeniden odaklanmanin depresyon ve somatizasyon hastalarini ayirt ettigini gostermektedir.
Somatizasyon bozuklugu olan hastalarda belirtilen stratejiler yiliksek puanlar gosterirken,

depresyonda duygu diizenlemenin yetersiz kullanildig1 sonucuna varilmistir.

Ran ve ark. (2020), Covid-19 pandemisinde Cin’deki genel niifus arasinda psikolojik
dayaniklilik ile depresyon, anksiyete ve somatizasyon semptomlari arasindaki iligkiyi
incelemislerdir. Arastirmanin bulgularina gére Cin’deki Covid-19 salgim1 zirvedeyken
depresyon, anksiyete ve somatizasyon semptomlarinin yayginlik oraninin yiiksek oldugu,
psikolojik dayanikliligin ise daha diisiik diizeyde oldugu sonucunu elde etmislerdir. Bu
sonuca gore arastirmada psikolojik dayanikliligin acil durumda halk sagliginda

artirtlmasinin 6nemine deginilmistir.

Cariello, Perrin ve Morlett-Parades (2020), Latin kokenli gogmenlerde kiiltiirlesme
stresi, somatizasyon ve kaygi arasindaki iliskide psikolojik dayanikliligin etkisini
incelemislerdir. Bu ¢alismanin bulgularina gore kiiltiirlesme stresinin gerek kaygi gerekse
somatizasyon ile pozitif bir iliski icinde oldugu, kiiltiirlesme stresi ile somatizasyon
arasindaki iligkinin kaygi yoluyla ortaya ¢iktigini belirtmislerdir. Ayn1 zamanda psikolojik
dayanikliligin kiiltiirlesme stresi ile somatizasyon ve kaygi ile somatizasyon arasindaki

iligkiy1 yonettigi de ortaya konmustur.

Ionescu, Talasman ve Badarau (2021), major tan1 olarak somatik belirti bozuklugu ve
es tani olarak anksiyete ve depresyon bozuklugu tanisi ile hastanede yatan 103 psikiyatri
hastalarinda anksiyete/depresyon ile somatizasyon ve uyku kalitesi arasindaki iligkiyi
belirlemek {izere aragtirmay1 yliiriitmiislerdir. Arastirmanin sonucuna gore, anksiyete ve
depresyon belirtilerinin yiiksek somatizasyon belirtileri ile iliskilendirildigi, somatizasyonun

tek basma uyku kalitesini dogrudan etkilemedigi belirtilmistir. Uykunun kalitesi ile



52

somatizasyon arasindaki iliskide komorbiditesi olan diger psikiyatrik bozukluklar ile olan

iliskisini belirlemek i¢in daha fazla yaklasima ihtiya¢ oldugu ifade edilmistir.
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BOLUM III: YONTEM

Karma arastirma yontemi ile tasarlanan arastirmanin bu bdoliimiinde 6nce nicel
arastirma, daha sonra nitel arastirmanin asamalar1 hakkinda bilgi verilmistir. Bu asamalar
sirastyla aragtirma deseni, ¢alisma grubu, veri toplama araglari, verilerin toplanmasi ve

verilerin analizini igermektedir.

3.1. Karma Arastirma Modeli

Bu calismada arastirma yontemlerinden karma arastirma yontemlerinden agimlayici
siral1 desen kullanilarak; ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, somatizasyon iizerinde etkisinde
biligsel esnekligin araci rolii incelenmis ve sonrasinda geng¢ yetiskinlerin psikosomatik
belirtilerine yonelik deneyimleri anlamaya calisilmistir. Karma yontem ile arastirmaci, Nicel
ve nitel yaklasimlarin teknik ve verilerini birlikte kullanarak, arastirma sonuclarinin
biitlinlestirilmesini saglamaktadir. Bu sekilde arastirmanin derinlemesine anlagilmasi
hedeflenmektedir. Arastirmaci arastirma sorularina dayanarak topladigi iki farkli veri
tiirlinden hangisine agirlik verecegini belirlemekte, hangisini digerinin iizerine insa etmesi
gerektigine ya da hangi veri tliriinlin digerinin i¢ine yedirilmesi gerektigine karar verir

(Creswell ve Plano- Clark, 2015).

Karma yontem ile farkli yontemlerin birlestirilerek kullanilmasi Greene, Caracelli ve
Graham (1989) tarafindan asagidaki bes gerekge ile aciklanmaktadir. Bunlar; iiggenleme,

tamamlayicilik, gelistirme, baglatma ve genisletmedir.

Ucgenleme (triangulation): Veri ¢esitlemesi olarak da adlandirilan iiggenleme ile nitel
ve nicel yontemlerin sonuc¢larinin  karsilagtirilmast  ve  birbirini  dogrulamasi
hedeflenmektedir. Ayn1 zamanda nitel ve nicel arastirmadan elde edilen sonuglar benzerlik
ya da farkliliklarina gore tartisilmaktadir. Ayni1 zamanda iliggenleme karma yontem
arastirmalarinda en yaygin kullanilan gerekcedir. Tamamlayicilik (complementarity): Bu
gerekee, nitel ya da nicel yontemle gergeklestirilen bir ¢alismadan elde edilen bulgularin
diger yoOntemle yapilan arastirmayir tamamlamasi veya ayrintiya kavusturmasi igin
kullanilmaktadir. Gerek nicel gerekse nitel arastirmanin her ikisinin de giiclii yonleri
alimarak karma arastirma giliclendirilmektedir. Gelistirme (development): Literatiirde

genisletme olarak da yer alan gelistirme ile arastirmada kullanilan nicel ya da nitel
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sonuclarin diger metotla desteklenip gelistirilerek arastirmanin daha etkili sonuglar vermesi
amaglanmaktadir. Ornegin nicel 6lgme araci ile arastirmaya katilan bireylerin skorlari tespit
edilerek arastirmaya konu olan fenomene dair nitel arastirma ile bireylerin deneyimleri
hakkinda derinlemesine bilgi sahip olunabilmektedir. Baslatma (initiation): Yeni bakis
acilarinin  kesfedilmesi ve arastirmaya dair c¢eligkilerin  giderilmesi amaciyla
kullanilmaktadir. Bu nedenle bir arastirmadan ¢ikan sonuglar, diger arastirmada kullanilacak
sorulara yon verir ve degisiklik yapilmasina olanak saglar. Genisletme (expansion):
Arastirma alanmin genisletilmesi amaciyla farkli arastirma yontemlerinin siirece dahil
edilmesi saglanmaktadir (Creswell ve Plano- Clark, 2015; Doyle, Brady ve Byrne, 2009;
Toraman, 2021).

Creswell ve Plano-Clark (2015), alt1 temel karma arastirma deseninden bahsetmektedir.
Bunlar; yakinsayan paralel desen, agimlayici sirali desen, kesfedici sirali desen, i¢ ice karma
desen, doniistiiriicti desen ve ¢ok asamali karma desendir. Bu arastirmada, karma yontem
arastirma desenlerinden agimlayici sirali desen (NICEL — nitel) kullanilmustir. Arastirmaya
ilk olarak nicel verinin toplanmasi ve ¢dzlimlenmesi ile baslanmis, daha sonra nicel
sonuglarin derinlemesine ag¢iklanmasinin ve anlasilmasinin saglanmasi amaciyla nitel
arastirma yuriitiilmiistiir. Arastirmanin nicel asamasinda geng yetiskinlerin ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin somatizasyon iizerinde etkisinde biligsel esnekligin aracilik rolii incelenmis,
nitel arastirma ile de geng yetiskinlerin somatizasyon deneyimleri yar1 yapilandirilmis

goriismelerle ele alinmastir.

3.2. Nicel Arastirma Yontemi

Bu arastirmanin nicel asamasinda iliskisel tarama yontemi kullanilmustir. Iliskisel
tarama yontemi, arastirmacinin degiskenlere herhangi bir miidahalede bulunmadan iki ya da
daha ¢ok degisken arasindaki iligkisini ele almaktadir. Ayni1 zamanda bu degiskenlerin
birlikte degisip degismedigi, degisme so6z konusu ise bunun nasil ve hangi degiskenler
tizerinde oldugunu belirlemeyi de amaclamaktadir (Blyiikoztiirk, Kilig Cakmak, Akgiin,
Karadeniz ve Demirel, 2016; Karasar, 2005).

Bu dogrultuda calismada geng yetiskinlerin cocukluk ¢agi travmalarinin somatizasyon

tizerinde etkisinde; alternatifler ve kontroliin (biligsel esnekligin) aracilik rolii incelenmistir.
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3.2.1. Orneklem

Arastirmanin &rneklem grubunu belirlemek {izere Istanbul ilinde yasayan 652 geng
yetigkin bireye ulasilmistir. Ancak veri setinin diizenlenmesi ve istatistiksel analizlerin
varsayimlarinin ~ karsilanip  karsilanmadigini - degerlendirme asamasinda dagilimin
normalligini olumsuz yonde etkileyen u¢ ve kayip degerler veri setinden ¢ikarilmistir. Bu
durumda arastirmanin 6érneklem grubunu uygun ornekleme ile belirlenen toplam 597 geng
yetigkin birey olusturmaktadir. Uygun Ornekleme, arastirmacimnin ihtiya¢ duydugu
bliyiikliikteki bir gruba ulagana kadar zaman, para ve isgiiciinde maksimum tasarruf
saglayabilecegi, kolay ulasilabilen bir Orneklemden verilerin toplanmasi olarak ifade
edilebilir (Biiyiikoztirk, Kilig Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2016). Bu
arastirmada; 18-45 yas aralifinda, en az ilkokul diizeyinde egitime sahip olma, dolayisiyla
okur yazar olma kriter olarak belirlenmistir. Belirlenen kriterleri saglayan goniilli
katilimcilar aragtirmaya dahil edilmistir. Katilimcilarin demografik bilgilerine iliskin

frekans ve yiizde degerlerine iligskin veriler Tablo 2’ de sunulmustur.



Tablo 2. Katilimcilarin Demografik Bilgilerine iliskin Frekans ve Yiizde Degerleri
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Degisken Gruplar n %
Cinsiyet
Kadin 412 69
Erkek 185 31
Toplam 597 100
Yas
18-24 122 20.4
25-31 164 27.5
32-38 221 37
39-45 90 15.1
Medeni Durum
Evli 339 56.8
Bekar 244 40.9
Bosanmis 14 2.3
Egitim Diizeyi
Tlkokul 9 1.5
Ortaokul 201 33.7
Lise 67 11.2
Lisans ve lizeri 320 53.6
Cocuk Sayisi
Cocugu olmayan 181 30.3
1 gocuk 204 342
2 ¢ocuk 156 26.1
3 ve lizeri 56 9.4
Ruhsal Hastahiga Bagh Yardim Tiirii
Ruhsal hastalig1 olmayan 375 62.8
Psikoterapi 57 9.5
Medikal (ilag) 140 23.5
Diger 4 0.7
Psikoterapi + ilag 21 35
Fiziksel Hastahk
Fiziksel hastalig1 olmayan 234 39.2
Kas / iskelet sistemi 46 7.7
Dolasim sistemi 246 41.2
Deri 20 34
Endokrin sistemi 26 4.4
Bosaltim sistemi 6 1.0
Sindirim 19 32
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3.2.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada nicel verilerin toplanmasi amaciyla 2019- 2020 yillar1 arasinda geng
yetigkinlere goniilliiliik esasina dayanarak, kullanim izinleri alinan 6l¢ekler uygulanmistir.
Veri bataryalar1 yliz yiize, online ve ankete yonlendirilen QR kodlu brosiir ile elde edilmistir.
Arastirmaya katilim gdsteren bireyler amag ve kapsam konusunda bilgilendirilmis, arastirma
hakkinda detayli bilgi almak isteyenler i¢in e-posta adresi paylasilmistir. Arastirmaya

toplam 652 geng yetiskin katilim gostermistir.

3.2.2.1. Veri Toplama Aracglan

Arastirmada nicel veriler, Kisisel Bilgi Formu, Cocukluk Cag1 Travma Olgegi, Bilissel

Esneklik Olgegi ve Somatizasyon Olgegi ile elde edilmistir.
3.2.2.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilim saglayan bireylerin sosyo- demografik 6zelliklerini tespit etmek
amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan bir anket formudur. Bu formda; yas, cinsiyet,
medeni durum, (varsa) ¢ocuk sayisi, egitim durumu, gectigimiz iki yilda tedavi gerektiren
bir ruhsal bir rahatsizlik gecirip ge¢irmedikleri ve gegirdilerse aldiklar1 tedavi tiirii, fiziksel
bir rahatsizliklarinin olup olmadigi, varsa hangisi oldugu, yerlesim yeri ve algilanan gelir

durumu gibi degiskenler yer almaktadir.

3.2.2.1.2. Cocukluk Cag Travma Ol¢egi

Cocukluk ve ergenlik doneminde yasanan ihmal ve istismar1 degerlendirmeye yonelik
olan bu 0Ozbildirim o6lcegi, Bernstein, Fink, Handelsman ve Foote (1994) tarafindan
gelistirilmis, Tiirkge ’ye uyarlamasi ise Sar, Oztiirk ve Ikikardes (2012) tarafindan
yapilmistir. Sli Likert tiirlinde olan bu 6lgek (“hicbir zaman ve “gok sik™ araliginda), 28
maddeden olusmaktadir. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi toplam bes alt boyuttan
olugmaktadir. Bunlar: duygusal ihmal, duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel istismar ve
fiziksel ihmaldir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismasinda i¢ tutarlik icin Cronbach
Alpha katsayis1 .93 olarak hesaplanmistir. Bu arastirma 6rneklemi tizerinde gergeklestirilen
istatistiksel islem sonucu ise i¢ tutarlik icin Cronbach Alpha katsayisi .76 olarak

hesaplanmistir. Dolayisiyla elde edilen i¢ tutarlik katsayisi bu arastirma 6rneklemi iizerinde
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de Olgegin giivenilir oldugunu ortaya koymustur. Test tekrar test degerlendirmesi iki hafta
ara ile yapilmis ve toplam puan i¢in elde edilen korelasyon katsayisi .90 bulunmustur. Alt
boyutlar i¢in korelasyon katsayilari1 duygusal istismarda .90, duygusal ihmalde .85, fiziksel
istismarda .90, cinsel istismarda .73 ve fiziksel ihmalde .71 olarak bildirilmistir. Olgekten

alinan yiiksek puanlar ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmaya isaret etmektedir.

3.2.2.1.3. Bilissel Esneklik Olcegi

Dennis ve Vander Wal (2010) tarafindan gelistirilen Biligsel Esneklik Envanteri (BEE),
bireylerin sikint1 yasadiklar1 durumlarda alternatif diisiinme, uyumlu ve dengeli olabilme
becerilerini test etmektedir. Olgegin Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Sapmaz ve Dogan (2013) tarafindan yapilmistir. BEE, toplam 20 maddeden olusmakta ve
5’1 Likert tiiriindedir. Katilimcilarin ‘hi¢ uygun degil’ ve ‘tamamen uygun’ arasinda yanit
vermeleri beklenmektedir. Olgek, alternatifler ve kontrol olmak iizere iki alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekte 6 tane ters kodlanan madde bulunmakta ve iki alt boyutun toplamu,
toplam puani vermektedir. Alinan puanlar arttikca biligsel esnekligin  arttigi
diistintilmektedir. BEE’nin i¢ gilivenirlik Cronbach alfa katsayisi 6l¢egin biitilinii i¢in .90,
‘alternatifler’ alt boyutu i¢in .90 ve ‘kontrol’ alt boyutu i¢in .84 olarak bulunmustur. Bu
arastirma 6rneklemi tizerinde 6l¢egin giivenirlik katsayisi test edilmistir ve 6l¢egin biitiinii
icin .81, ‘alternatifler’ alt boyutu i¢in .77 ve ‘kontrol’ alt boyutu i¢in .73 olarak bulunmustur.
Test-tekrar test katsayilar ise 6lgegin tamamai i¢in .75, ‘alternatifler’ alt boyutu i¢in .78 ve

‘kontrol’ alt boyutu i¢in .73 olarak bildirilmistir.

3.2.2.1.4. Somatizasyon Olcegi

Minnesota Cok Yo6nlii Kisilik Envanteri (MMPI) nin somatizasyon ile iliskili maddeleri
alinarak olusturulan Somatizasyon Olgegi’nin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Diilgerler
(2000) tarafindan yapilmistir. Toplam 33 maddeden olusan bu 6l¢ege ‘dogru’ veya ‘yanlis’
olarak yanit verilmektedir. Olgekten alinabilecek toplam puan 33’tiir ve kesme puanlarina
gore ii¢ grup olusmaktadir. Olgekten 7 ve altinda alan grup “alt grup, 7 ile 17 aras1 alan ‘orta
grup’ ve 17 lizeri “list grup’ olarak belirlenmistir. Toplam puana yaklasilmasi somatizasyon
bozukluguna isaret etmektedir. Somatizasyon Olg¢eginin i¢ tutarlik glivenirlik katsayisi
Kuder Richardson-20, .83 olarak bulunmustur. Bu arastirma 6rneklemi iizerinde de 6lgegin

giivenirligi test edilmis ve giivenirlik katsayis1 .75 olarak bulunmustur. Test-tekrar test
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giivenirlik katsayisi ise .99 olarak belirlenmistir. Bu bulgular 1s1¢inda somatizasyon

Olceginin gegerli ve giivenilir oldugu sonucuna varilmistir.

3.2.3. Verilerin Analizi

Nicel verilerin ¢oziimlenmesinde SPSS- 21 Paket Programi ve MPLUS 6.12 Paket
Programindan yararlanilmistir. Nicel veri analizine baslamadan Once Yapisal Esitlik
Analizinin varsayimlar1 degerlendirilmistir. Bu varsayimlar1 degerlendirmek igin, yeterli
orneklem biiyiikligi, kayip degerler, u¢ degerler, normallik, ¢cok degiskenli normallik ve
coklu dogrusal baglanti olup olmadig1 incelenmistir. Normallik varsayimi test edilmeden
once ug degerler tespit edilerek veri setinden ¢ikarilmistir. Cok degiskenli normallik testinde
ise degiskenlerin Mahalonobis uzaklik degerleri incelenmistir ve ¢coklu normalligi anlamli
diizeyde etkileyen veriler veri setinden cikarildiktan degiskenlere ait 6lgek puanlarinin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek {izere, aliman puanlarin g¢arpiklik
katsayilarina (Skewness) ve basiklik (Kurtosis) katsayilarina bakilmistir. Bachman (2004)
bu degerlerin -2 ile +2 arasinda yer almasinin beklendigini agiklarken Kline (2019) ise YEM
caligmalarinda, basiklik indeksinin 3’{in lizerinde, ¢arpiklik indeksinin ise 10’un iizerinde
olmas1 durumunda verilerin normal dagilmadig belirtilmektedir. Tablo 3’te gosterilen dlgek
puanlarina ait carpiklik katsayilar1 (Skewness) ve basiklik (Kurtosis) katsayilari

incelendiginde bu degerler verilerin normal dagilim gosterdigini ortaya koymaktadir.

Tablo 3. Degiskenlere Ait Carpiklik (Skweness) ve Basiklik (Kurtosis) Katsayilari

Degiskenler n Carpikhik Basikhk
Travmalar 597 1,10 24
Somatizasyon 597 45 13
Alternatifler 597 -35 95
Kontrol 597 33 -.69

Varyanslarin homojenligi kosulu, Levene Testi ile test edilmistir. Levene Testinden alinan
degerin p <.05 olmas1 varyanslarin esit olmadigi; p> .05 olmasi varyanslarin esit oldugu

seklinde yorumlanmistir (Biiytikoztiirk, 2016).

Arastirmada karsilanmasi beklenen bir diger varsayim ise ¢oklu dogrusal baglantinin

olup olmadiginin incelenmesidir. Coklu dogrusal baglant1 problemi g6zlenen degiskenlerin
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birbirleriyle oldukca yiiksek diizeyde anlamli bir korelasyon gostermesi sonucunda olusan,
gereginden fazla degiskenin calisilmasina neden olarak yapisal esitlik modellemesini
olumsuz yonde etkileyen bir problemdir. Tabacknick ve Fidell (2015) degiskenler arasinda.
90 ve tizeri iligki ¢ikmasinin ¢oklu baglanti problemini olusturdugunu belirtmektedir. Ayn
zamanda ¢oklu baglanti probleminin olup olmadigini test etmek iizere bagimsiz degiskenlere
ait Vif ve Tolerance degerleri incelenmistir. Tablo 4’te gozlenen degiskenler arasindaki

iliskiler; Tablo 5’te de bagimsiz degiskenlere ait Vif ve Tolerance degerleri gosterilmektedir.

Tablo 4. Gozlenen Degiskenler Arasindaki Iliskilere Ait Pearson Momentler Katsayi

Sonuglari
1 2 3 4 5 6 7 8

Travmalar

1.Fiz.ist. 1 .39 .30 .29 .52 -.28 -45 21
2.Duy.ist. 1 37 45 .40 -.15 -23 26
3.Fiz.ithmal 1 46 .36 -.18 -.20 17
4.Duy.ihmal 1 -.83 -.67 -.14 13
5.Cinsel ist. 1 -.83 -.28 33
Bilissel Esneklik

6.Alternatifler 1 51 -25
7.Kontrol 1 -.35
8.Somatizasyon 1

Tablo 4’te gosterilen gozlenen degiskenler arasindaki korelasyon katsayilar1 incelendiginde
bu degerlerin -.83 ile .52 (p<.01) arasinda oldugu goriilmektedir. Veriler arasinda ¢oklu

baglant1 probleminin olmadigi sdylenebilmektedir.

Tablo 5. Bagimsiz Degiskenlere Ait Multicollinearity Sonuglari

Degiskenler Tolerance Vif
Duygusal Istismar 58 1.70
Fiziksel Istismar .53 1.85
Cinsel Istismar .63 1.57
Duygusal Istismar 58 1.71
Fiziksel Istismar .63 1.57

Travma Toplam .83 1.19
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Tablo 5’te gorildiigii iizere, arastirmanin bagimsiz degiskeni olan ¢ocukluk ¢agi travmalari
Olcegi ve alt dlgeklerine ait tolerance degerleri .53 ile .83 arasinda; vif degerleri ise 1.19 ile
1.85 arasinda degismektedir. Field (2009) vif degerinin 10°dan kiiclik tolerance degerinin
ise 0.2’den biiylik oldugunda coklu baglanti probleminin olmadigini belirtmektedir. Bu
durumda arastirmadaki degiskenler arasinda coklu baglanti probleminin olmadig:

sOylenebilmektedir.

Elde edilen tiim bulgular degerlendirildiginde, yapisal esitlik analizi i¢inde gereken
kosullarin saglandig tespit edilmistir. Bu durumda geng yetiskin bireylerin ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin somatizasyon iizerindeki etkisinde alternatifler ve kontroliin araci roliine
iliskin oOnerilen hipotetik model yapisal esitlik modellemesi (YEM) ile test edilmistir.
Alternatifler ve kontroliin araci roliiniin olup olmadig: test edilirken Baron ve Kenny’nin
(1986) onerdigi yaklasim referans alinmistir. Referans alinan bu yaklagim su adimlari
igcermektedir;

(1) Bagimsiz degiskenin (Cocukluk Cagi Travmalar1) bagimh degisken (Somatizasyon)
tizerindeki etkisi anlamli olmalidir,

(2) Bagimsiz degiskenin (Cocukluk Cagi Travmalar1) araci degisken (alternatifler ve
kontrol) iizerindeki etkisi anlamli olmalidir,

(3) Araci degiskenin (alternatifler ve kontrol) bagimli degisken (Somatizasyon) tizerindeki
etkisi anlamli olmalidir,

(4) Araci degisken (alternatifler ve kontrol) modele dahil oldugunda bagimsiz degiskenin
bagiml degisken iizerindeki dogrudan etkisi azalmaktadir/anlamsizlagsmaktadir. Bu dort
oneri yerine geldiginde aracilik etkisi test edilen degiskenin kismi ya da tam araci rolii

olduguna karar verilecektir.

3.3. Nitel Arastirma Yontemi

Karma yontem arastirmasi ile tasarlanan bu arastirma acgimlayici sirali desen ile
yluriitiilmiis, buna gore arastirmada nicel arastirma tamamlandiktan sonra sonuglari

desteklemek ve agiklayabilmek amaciyla nitel arastirma stirdiiriilmiistiir.

Nitel aragtirmanin amaci insanlarin deneyimlerini nasil yorumladiklari, hangi anlami
yiikledikleri ve bununla hayatlarim1 nasil sekillendirdiklerini inceleyerek buna yonelik

anlayis gelistirmektir. Arastirmanin amaci fenomenin dogasin1 anlamak oldugu igin
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arastirmaci veri toplama ve analiz silirecinde ara¢ niteligi tasimaktadir. Boylelikle ihtiyac
duyulan ya da aciklanmasi gereken durumlarda aninda tepki verebilmektedir. Ayrica nitel
arastirmada rakamlar yerine katilimcilarin ifadeleri, fotograf veya video gibi gorsel
materyaller, bulgular1 desteklemek icin belgeler kullanilabilmektedir (Merriam, 2015;
Creswell, 2017).

Bu arastirmanin nitel asamasinda katilimcilarin somatizasyon belirtilerine yonelik
algilarini ortaya ¢ikarmak icin nitel arastirma tiirlerinden fenomenolojik bir yaklasim olan
yorumlayici fenomenolojik analiz kullanilmigtir. Temelleri Edmund Husserl ile atilan ve
Martin Heidegger tarafindan gelistirilen fenomenoloji yaklasimi, bireyin dogrudan tecriibe
ettigi bir fenomene dair yasadigi deneyimin 6ziinii betimlemeyi amaglamaktadir. Birey,
deneyimledigi olguyu kendi bakis acist ve kendi kelimeleriyle ifade etmektedir.
Fenomenolojide bireyin olguyu nasil deneyimledigi, buna hangi anlami yiikledigi, yasadigi
deneyimden nasil etkilendigi ve bunun sonucunda ne tiir bir yol ¢izdigi odak konulardandir.
Kisacas1 fenomene iliskin deneyimin 0zline ulagsmak fenomenoloji yaklagiminin ana

unsurudur (Langdridge, 2007).

Yorumlayicit Fenomenolojik Analiz (YFA) temel alinarak gerceklestirilen bu ¢alismada
amac arastirmaya katilan bireylerin deneyimlerine ulagarak onlar1 tanimlamaktir. Smith
(1996) tarafindan gelistirilen bu yontem ile bireyin deneyiminin 6zilinii kesfederek onu
anlamaya calismak, sosyal ve kiiltiirel baglami, olgudaki benzerlikler ve bireysel farkliliklar
da dikkate alarak yorumlayici bir analiz gelistirmek amaclanmaktadir (Langdridge, 2007;
Smith ve Osborn, 2003). Yorumlayict fenomenolojide arastirmacinin bilgi ve deneyimi
kaynak olarak goriilmekte ve bu nedenle arastirmacinin yorumu olmadan katilimcinin bakis
acisinin  algilanamayacagi savunulmaktadir. Veri toplama araglar1 genellikle yari
yapilandirilmig goriisme bigimindedir. Goriismelerin transkriptleri sistematik bigimde,
arastirmacinin  yorumlart ve katilimcilarin anlatimlarinin birebir alintilariyla anlatima

dontstiiriilerek yorumlayici bir analiz ger¢ceklesmektedir (Smith, Flowers ve Larkin, 2009).

Bu ¢aligsma ile katilimcilarin somatizasyon deneyimlerini agiga ¢ikararak, psikosomatik
belirtileri nasil yasadiklari, ne tiir algilarinin oldugu ve bunu nasil yorumladiklar1 ortaya

cikarilmistir.



63

3.3.1. Calisma Grubu

Bu calismanin nitel asamasinda olgu ve olaylarin derinlemesine agiklanmasi i¢in amagli
ornekleme yontemi kullanilmistir. Amacglh 6rneklemede arastirilan olguyu kesfetmek ve
buna yonelik i¢ gorii kazanmak oOnemlidir. Katilimcilar, 6lgiit 6rnekleme yontemi ile
belirlenmistir. Olgiit 6rneklemede amag, arastirmacinin oncesinde belirledigi kriterleri
karsilayan bireylerle aragtirmay1 ytiriitmesidir (Patton, 2002; Merriam, 2015). Bu ¢alismada
bireylerin somatizasyon deneyimlerini incelemek iizere olusturulacak orneklem grubuna
ulasmak i¢in nicel asamada arastirmaya katilim gdsteren, ‘Somatizasyon Olgegi’nden iist
grup olarak belirlenmis 17 {izeri puan alan kisiler Ol¢iit olarak belirlenmistir. Arastirma
katilim formunda belirtilen e-posta adresine geri doniis saglayan, aragtirmaya katilmaya
gontlli olan ve dlgiitleri karsilayan geng yetiskinlerle iletisime gecilmistir. Goriismeyi kabul
eden bireylerle deneyimledikleri psikosomatik belirtiler {izerine derinlemesine goriismeler
gerceklestirilmistir. Nitel arastirmada 6rneklem biiytlikliigii konuya ve veri doygunluguna
gore degismekte, herhangi bir kati kural bulunmamaktadir. Orneklem biiyiikliigii,
arastirmanin  desenine, amacina, zamana, kaynaklara gore 5-25 kisi arasinda
degisebilmektedir. (Langridge, 2007; Creswell, 2017; Patton, 2002). Yorumlayici
fenomenolojik analizde katilimcilarin deneyimlerini detayli bir bigimde ele almak i¢in bu

arastirmaya 12 kisi dahil edilmistir.

Calismaya katilim gosteren bireylerin demografik bilgileri Tablo 6’da verilmistir.
Katilimcilarin isimleri etik ilkelerden otiirli gizlenerek farkli isimlerle adlandirilmislardir.
Aragtirmaya goniillii olarak katilim saglayan bireylerin 9’u kadin, 3’i erkektir. Demografik
degiskenler incelendiginde egitim diizeylerinin 1 6n lisans, 7 lisans ve 4 lisansiistii oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin yas araliginin 26 ila 43 arasinda, medeni durumlar1 ise 4 bekar,
2 bosanmis ve 6 evliden olugsmakta, bes kisinin 1, bir kisinin 2, ve alt1 kisinin ¢ocugu yoktur.
Katilimcilarin meslek dagilimi incelendiginde 1 ev hanimi, 3 psikolojik danisman, 3
Ogretmen, 1 avukat, harita miihendisi, satis temsilcisi, tekstil c¢alisan1 ve sigortacidan
olugmaktadir. Arastirmaya katilanlardan 8 kisi ge¢tigimiz iki yil igerisinde tedavi gerektiren
rahatsizlik gecirmis, 4 kisi gecirmemistir. Gorlismeler yiliz yiize ve cevrimi¢i olarak

gerceklesmis, izinler alinarak goriismelerin ses kayitlar: alinmistir.
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Tablo 6. Calisma Grubunun Demografik Ozellikleri
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1 Kadm 38 Bosanmis 1 Lisans Ev Hanimi Evet
2 Kadin 30 Evli 0 Lisanstistii Psikolojik Danisman Hayir
3 Erkek 26 Bekar 0 Lisans Satig Temsilcisi Hay1r
4 Kadin 26 Bekar 0 Lisans Avukat Evet
5 Kadmn | 35 Bekar 0 Lisansiistii Sinif Ogretmeni Hayir
6 Kadin 40 Evli 1 On lisans Tekstil Calisani Evet
7 Kadin 34 Bekar 0 Lisans Psikolojik Danigman Evet
8 Kadin 32 Evli 1 Lisansiistii Matematik Ogretmeni Evet
9 Kadin 34 Evli 1 Lisans Harita Miihendisi Evet
10 Kadin 40 Evli 1 Lisanstistii Psikolojik Danisman Hayir
11 Erkek 38 Evli 2 Lisans Sigortaci Evet
12 Erkek 43 Bosanmis 0 Lisans Bilgisayar Ogretmeni Evet

3.3.2. Veri Toplama Araclan

Nitel arastirmada veri, aragtirma Oznelerinin goziiyle arastirilan olguyu goérmeyi,
katilimcilarin  bakis acilarini ortaya koymayir kapsamaktadir. Bu da ‘goriisme’ ile
saglanmaktadir. Goriisme, bireylerin duygularina, deneyimlerine ve tutumlarina, belli bir
olguya yonelik bakis acilar1 hakkinda bilgi almaya yonelik sosyal bilimler de en sik
kullanilan veri toplama yoOntemlerinden biridir. Bu calismada da goriismeler yari

yapilandirilmig goriismeler ile gerceklesmistir.

Yar1 yapilandirilmis gériismede, yanitlarr alinmasi beklenen sorular i¢in genel hatlariyla

goriisme protokolii hazirlanmis ve bu protokol akisina gore farkli sorularla
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zenginlestirilmistir. Ayn1 zamanda goriisme sorulari olusturulduktan sonra bes doktor
psikolojik danigman ve ii¢ klinik psikolog tarafindan uzman goriisii alinarak sorularin icerige
uygunlugu incelenmistir. Boylelikle sistematik ve ayni zamanda esnek bir yapida
goriismeler siirdiirilmiistiir (Kus, 2012; Yildirim ve Simsek, 2011). Goriisme sorular1 Ek

6’da verilmistir.

3.3.4. Verilerin Toplanmasi

Bu calismanin nitel asamasinda geng yetiskinlerin somatizasyon deneyimlerine yonelik
algilarmi agiga ¢ikarmak amaciyla agik uglu sorulardan olusan goriisme formu
kullanilmistir. Baglangigta katilimeilara demografik bilgilerini almaya yonelik kapali uglu
sorular sorulmus, daha sonra ag¢ik ucglu sorularla kendilerini ifade etmelerine olanak
saglanmistir. Goriismelerde yoOnlendirici ifadelerden kagmilmis, konugmalari i¢in tesvik
edici tutum sergilenmistir. Goriisme oncesinde katilimcilara igerik ve siire¢ hakkinda bilgi
verilmis, arastirmacit kendisini tanitarak goriismelere baslamistir. Katilimcilardan
goriismelerin bilimsel bir ¢alisma i¢in kullanilmasina ve dolayisiyla ses kaydi alinmasina
yonelik onay alinmistir. Ayn1 zamanda goriismeye dahil olan ve dileyen katilimcilara

psikolojik danigsmanlik hizmeti saglanmistir.

3.3.5. Verilerin Analizi

Nitel arastirmada analizin amaci, katilimcilarin sdylediklerini, arastirmacinin kendi
okuduklariyla anlamasi, birlestirmesi ve yorumlamasini igermektedir. Bunu yaparken
arastirmaci, kendi olusturdugu arastirma sorularini cevaplamay1 hedeflemektedir (Merriam,

2015). Bu dogrultuda bu arastirmada cevap aranan sorular su sekildedir:

1- Arastirmaya katilan psikosomatik belirtiler gosteren geng yetiskinlerin deneyimleri
nelerdir?

2- Geng yetiskinler psikosomatik belirtileri nasil algilamaktadirlar?

3- Geng yetiskinlerin deneyimledikleri psikosomatik belirtilerin  yasamlarina

yansimalar1 nasildir?
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Bu sorulara yanit alabilmek i¢in ilk adimda katilimcilarla yapilan goriismelerin ses

kayitlar1 desifre edilerek analize hazir hale getirilmistir. Desifre isleminin arastirmaci

tarafindan yapilmasi, veriye hakim olmast acisindan Onemlidir (Merriam, 2015).

Goriismelerin  her biri birka¢ kez okunarak katilimcilarin deneyimleri anlasilmaya

calisilmistir. Daha sonra verilerin ¢éziimlenmesi icin nitel aragtirma analiz programi olan

MAXQDA- 20 kullanilmaya baglanmistir. Bu ¢alismanin analiz siirecinde Smith ve

Osborn’un (2003) Yorumlayici Fenomenolojik Analiz basamaklari ele alinmis ve analiz bu

adimlara gore gerceklesmistir. Bu analiz basamaklari su sekildedir:

Coklu okuma ve not alma: Bu asamada arastirmaci veriye asina olmak amaciyla
gbriisme metinlerini tekrar tekrar okumaktadir. Bunu yaparken ses kaydini da
dinlemesi aragtirmacinin goriistiigii kisinin sesini hatirlamasit ve o ana donmesi
acisindan onemlidir. Bu islem gerceklesirken arastirmacinin bir yandan da o ana dair
notlar almasi, duygu ve diisiincelerini yazmasi, bir sonraki goriisme icin dikkate
aliacak hususlarin yazilmasi1 6nemlidir.

Notlar: temalara doniistiirme: Arastirmaci, metni yeniden okurken kodlar1 ortaya
cikarmaya baslar. Ilk goriismenin kodlar1 daha ¢ok baglama dikkat edilerek
olusturulmakta, olusturulan bu kodlarin metni biiyiilk Olclide yansitmasi
beklenmektedir. Ortaya ¢ikan bu kodlar listelendikten sonra birbiri ile iliskili olan
kodlar bir araya getirilerek temalar olusturulmaya baslanir. Tema olusturmanin
amaci neyin 6nemli olduguna dair 6zli bir ifade iiretmektir. Temalar yalnizca
katilimcilarin aktardiklarmin sozlii bir ifadesi degil, arastirmacinin yorumunu da
kapsamaktadir.

Temalar1 baglantili olarak kiimelendirme: Bu asamada kodlar1 temalara indirgeyen
arastirmaci, olusturdugu bu temalar arasinda baglant1 arar ve benzerliklerine gore
kiimelendirilir. Bazi temalar iist ve alt tema olmak tizere kategorilestirilirken, bazilar
da ortaya ¢ikan kavramsal yapiya uymadigi i¢in atilabilmektedir. Arastirmaci, bu
basamaklari gergeklestirirken aldigi notlar1 da sik sik kontrol ederek analize goriisme
notlarini da dahil etmektedir.

Analizi raporlama: Her bir goriisme metni tek tek analiz edildikten sonra arastirmaya
dair kapsaml1 bir tablo olusturulur. Daha sonra bu tabloda belirtilen tiim temalar tek
tek agiklanmaktadir. Bunu yaparken goriismelerden 6rnekler verilerek derinlemesine

yorumlanmasi saglanir (Smith, Flowers ve Larkin, 2009).
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Bu c¢alismada, yukaridaki basamaklar izlenerek analiz gerceklesmistir. Her goriisme
sonrast metinlerin tek tek analizi yapilarak karsilagtirmali veri analizi uygulanmstir.
Olusturulan tema ve alt temalar incelenmek iizere lic doktor psikolojik danigman ve bir
uzman psikolojik danisman da uzman goriisii alinmistir. Geri bildirimler dogrultusunda tema
ve alt temalar tekrar gozden gegirilerek yeniden diizenlenmistir. Bunun yaninda arastirmaya
katilim saglayan iki kisiden de katilimci teyidi alinmis, icerigin aktarilani yansittigi teyit
edilmistir. Bunlar arastirmanin gegerlik ve giivenirliginin aktarildigir boliimde detaylica

anlatilacaktir.

3.3.6. Gegerlik ve Giivenirlik

Bir arastirmadan elde edilen sonuglarin gecerlik ve giivenirliginin saglanmasi arastirma
icin 6nemli dl¢iitlerden biridir. Nicel arastirmalarda sayisal verilerle gii¢ analizi yapilarak
gecerlik ve glivenirlik saglanirken, nitel arastirmalarda gegerlik ve giivenirligi kanitlayan
sayisal degerler bulunmamaktadir. Nitel arastirmalarda gecerlik ancak aragtirmacinin belirli
stiregleri tamamlamasi ve bulgularin kontrolii ile saglanabilirken, giivenirlik arastirmanin
farkli arastirmacilar/uzmanlar tarafindan arastirmaci tarafindan ortaya konulan bulgularin
kontrolii ile saglanabilmektedir (Creswell, 2017, Lincoln ve Guba, 1985). Nicel
arastirmalarin gecerlik ve giivenirligi, i¢ gecerlik, dis gegerlik, giivenirlik ve nesnellik
kavramlar1 ile acgiklanabilirken, nitel arastirmalarda gecerlik ve giivenirligin saglanmasi
Lincoln ve Guba (1978) tarafindan inandiricilik(credibility), aktarilabilirlik (transferability),
tutarlilik  (dependebility) ve teyit edilebilirlik (comfirmability) kavramlar1 ile

saglanabilmektedir.

Inandiricihk ~ (credibility):  Arastirmadan elde edilen bulgularm inandirictiging
degerlendirir. Arastirmadan elde edilen bulgular calisma igerigini yansitmakta midir
sorusuna cevap aranir. Bir aragtirmanin inandiriciligini saglamanin yontemleri sunlardir:

Uzun stireli etkilesim, katilimci teyidi, uzman goriisii, tiggenlemedir (Merriam, 2015).

Bu calismada inandiriciligin saglanabilmesi i¢in yukarida belirtilen uzun siireli
etkilesim, katilimer teyidi, uzman goriisli, tlicgenleme yoOntemlerine basvurulmustur.
Bunlarin ilki olan uzun siireli etkilesimde, veri toplama ve transkripsiyon siireci ve analizi
alti ayda gergeklesmis, dort ayda da veri bulgularinin yorumlanmasi tamamlanmaistir.

Katilimci teyidinde ise arastirmada elde edilen tema ve alt temalar iki goriigmeci tarafindan
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teyit ettirilerek, gorismecilerden icerigin goriisme igerigi ile Ortiistigl belirtilmistir
(Merriam, 2015). Bu caligmada elde edilen kodlar, temalar ve alt temalar tez danigmani,
izleme komitesi lyeleri, lic doktor psikolojik danisman ve bir uzman psikolojik danigman
tarafindan elestirel bir gozle incelenmis, geri bildirimleri dogrultusunda giincellemeler
yapilarak uzman goriisii kriteri de saglanmistir. Uggenleme ydnteminde birden fazla veri
toplama aracinin, birden fazla metodun kullanilmasi ve bunlar arasindaki uyumun
incelenmesiyle gerceklesir (Creswell, 2017). Arastirmada {i¢ggenleme yOnteminin
saglanabilmesi i¢in gdriisme sorularinin sekiz uzman tarafindan incelenerek olusturulmus
gerek katilime1 gerekse uzmanlarin goriigleri analiz siirecinde dikkate alinmis, arastirma
sirecinde Olcekler kullanilmistir. Bu baglamda {i¢genleme kriterinin saglandigi

diistiniilmektedir.

Aktardabilirlik (transferability): ‘Genellenebilirlik’ kavramimin nitel karsiligi olarak
gosterilebilen aktarilabilirlik kriterinde, arastirmanin baglami disina ¢ikmadan farkli alan ve
katilimcilarda benzer sonuglarin  alinmasi beklenmektedir. Nitel arastirmalarda
katilimcilarin deneyimleri biriciktir ve bu nedenle genelleme amaci giitmez. Fakat konunun
baglami1 disina ¢ikmadan farkli 6rneklemde uyumlu sonug¢ alinmasi beklenmektedir

(Baskale, 2016; Creswell, 2017; Noble ve Smith, 2015).

Bu ¢alismada aktarilabilirligi saglamak amaciyla katilimcilarin demografik bilgilerine
yer verilmis, arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 ve goriisme sorular1 da ¢alismaya
eklenmistir. Katilimcilar hakkinda detayli bilgi verebilmek amaciyla analiz siirecinde
katilimcilarin ifadelerine siklikla yer verilmistir. Bu sekilde arastirmay1 okuyanlarin kendi

caligmalarinda bunlar dikkate almasi saglanabilecektir.

Tutarlik (dependability): Tutarlilik kriteri, arastirmanin giivenirligini artirmak i¢in
arastirmanin tim siireci ve tiim basamaklarinin disaridan bir gézle degerlendirilmesini
kapsar. Lincoln ve Guba’nin (1985) bunu uzman goriisiinden ayirir ve maliye denetgisine
benzetmektedir. Denetleme esnasinda ham verilerin analizi ve yorumlanmasinin
dogrulugundan, arastirma sorularini yansitip yansitmadigina kadar tim siire¢ denetci

tarafindan degerlendirilmektedir.

Bu tez ¢alismasinda tutarlilik, nitel aragtirma konusunda deneyimli bir doktor psikolojik

danigsman tarafindan incelenmis, verilerin toplanmasi, kodlama, analiz siireci ve sonuglar
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degerlendirilerek kavramsal biitiinliik denetlenmistir. Denetci tarafindan verilen geri

bildirimlere yonelik diizenlemeler yapilarak gilivenirligin artirilmasi saglanmistir.

Teyit edilebilirlik (comfirmability): Arastirmaci kendi duygu ve diisiinceleri, deneyimleri,
kiiltiirel gegmisinin farkinda mudir? Teyit edilebilirlik kriterinde arastirmacinin 6z
farkindaliginin olmasi beklenerek, goriismelerde ve analiz siirecinde bu farkindalikla

arastirmay1 yiiriitmesi beklenmektedir (Lincoln ve Guba, 1985; Noble ve Smith, 2015).

Bu arastirmada aragtirmaci gerek goriismelerde gerekse analiz siirecinde kendi duygu
ve dislincelerine yonelik notlar alarak arastirmayr kendine dair 6z farkindaligiyla

ylriitmiistiir. Aragtirmacinin rolii boliimiinde aragtirmacinin yansiz tutumuna deginilecektir.

3.3.7. Arastirmacinin Rolii: Ozdiisiiniimsel Notlar

Nitel arastirmalar, bir konunun derinlemesine incelenmesi i¢in yapilan arastirmalardir.
Bu arastirmalarda arastirmaci, katilimcilarla yogun bir etkilesim i¢inde oldugu gibi,
arastirma siirecinin aktif bir parcasidir. Arastirmaci, veri toplama, katilimcilarla gériisme,
analiz ve yorumlama siireci gibi tiim agamalarda merkezi bir rol iistlenmektedir (Creswell,
2017). Yorumlayict fenomenolojik analizde arastirmacinin kavramlari bireylerin kendi
algiladiklar1 ve ifade ettikleri bigimde yorumlamasi ve bu aragtirma tiiriiniin yoruma dayali
olmas1 sebebiyle, aragtirmaci siire¢ boyunca bazi hususlara dikkat edilmelidir (Smith,
Flowers ve Larkin, 2009). Arastirmaci, kendini tanimlayan cinsiyet, 1k, dil, din, gelenek ve
gorenek gibi tarihsel ve kiltiirel degerleriyle beraber sosyo- ekonomik durumu gibi
demografik faktorlerin farkinda olmali ve bu farkindalikla arastirmayi ytiiriitmelidir (Finlay,
2002). Arastirmaci, nitel arastirmayi etkileyebilecegi gibi, arastirma da arastirmaciyi
etkileyebilmektedir. Kendi iizerine diislinme olarak da aciklanabilen refleksivite yani
diistinlimsellik kavramu ile, aragtirmacinin arastirma boyunca etkilesim i¢inde oldugunu fark
etmesi, nitel arastirmay1 nasil etkiledigi ve nasil etkilendigini de siire¢ boyunca gz oniinde
bulundurmasi gerekmektedir. Arastirmacinin ayni zamanda siire¢ boyunca bir arag oldugunu
diisiintirsek, tarafsiz, bagimsiz ve dnyargilarindan arinmis olmasi yerine aragtirma baglami
cercevesinde i¢ gorii, anlayis ve farkindalik gelistirmesi yeterlidir (Finlay, 2002; Willig,
2008). Bu baglamda arastirmanin bu bdliimiinde arastirmaci olarak kendimi anlatmaya,

farkindaliklarimi ortaya koymaya calisacagim.
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Ben 37 yasinda, evli ve bir kiz ¢ocugu olan kadinim. 13 yasinda Hollanda’ya tasindiktan
sonra lise ve iiniversite hayatimi Hollanda’da ge¢irdim. Baslangicta yeni bir dil, yeni bir
tilke ve i¢inde bulundugum ergenlik donemi beni zorlasa da ailemin de destegiyle iistesinden
geldim. Universite yillarimda gesitli sosyal hizmet kurumlarinda gorev alarak, sosyal ve
duygusal problem yasayan c¢ocuk ve ergenlerin gelisimlerini destekledim. Zamanla
Tiirkiye’nin egitim sistemine merak duyarak, yliksek lisans egitimimi Tiirkiye’de almaya
karar verdim ve Marmara Universitesi, Psikolojik Damismanlik ve Rehberlik Béliimii’nde
O0grenim gormeye basladim. Bu siirecte farkli bir dilde lisans egitimi almis olmak baslangicta

zorlasa da daha ¢ok okuyarak bu zorluklar1 elimden geldigince agsmaya caligtim.

Yiiksek lisans tezimi iistiin zekal1 ergenlerin akran iligkileri lizerine yaptim ve bu siirecte
Tirk egitim sistemi, iistiin zekali olmanin avantaj ve dezavantajlari, akran iligkileri ve
ergenlerin 6znel 1y1 oluslar1 lizerine goriismeler yaparak bilgi sahibi oldum. Ayni zamanda
Hollanda’da {istlin zekal1 6grencilerin egitim gordiigii kurumlara ziyarette bulunarak sistem
farkliliklarini gézlemleme sansi elde ettim. Daha sonra Tiirkiye’de evlenerek burada yasama
karar1 aldim. Doktora egitimime basladigim y1l kizim diinyaya geldi ve ders donemini zaman
zaman uykusuz gecirerek siireci tamamladim. ‘Anne’ olarak egitim almaya devam etmek
belki de yasamimin en zorlu donemiydi ama esimin destegi bu donemde beni ayakta tutan
temel faktorlerdendi. Bu donemde ayrica Kabul ve Kararlilik Terapisi ile Deneyimsel Oyun

Terapisi egitimlerini tamamladim.

Gegmise doniip baktigimda hayatimda beni en zorlayan anlarin anne olmam disinda,
sifirdan basladigim anlar oldugunu fark ediyorum. Yeni bir dil, yeni bir yasam ve tekrar yeni
bir yasam ve yeni bir diizen. Tez konuma karar verdigimde aslinda farkinda olmadan i¢inde
bulundugum siirecin beni yonlendirdigini gérdiim. Her baslangicin beni kaygilandirdig: ve
bu kaygiyr bedenimde hissettigimi fark ettim. Bu noktada kendimi gozlemlemeye ve
nedenlerini arastirmaya basladigimda c¢evremdeki insanlarin da farkinda olmadan tibbi
olarak aciklanamayan agrilardan bahsettiklerini gérmeye, duymaya basladim. Bu da benim
insanlarin psikosomatik belirtileri nasil deneyimledikleri ve onlar1 nasil anlamlandirdiklarim
merak etmeme sebep oldu. Ozellikle nitel arastirmanin en giizel tarafi, katilimcilarm
hikayelerini derinlemesine incelenmesi, katilimcilarin bedensel belirtilerini fark etmeleri ve

bununla basa ¢ikma siireclerini gdzden gecirdikleri anlardan olugsmaktadir.
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Arastirma ve goriisme slirecinde kendi deneyimlerimi bir kenara koyarak dinlemek,
bana kendimi kesfetmeme ve her goriigme sonrasi kendime doniip bakmama olanak saglad.
Gortismelerde en zorlandigim anlarin basinda, aglayan goriigmeci karsisinda yogun
duygular yasadigim ve goriismeyi yiiriitmekte zorlanmamdi. Bazi katilimcilarda yasanan
bedensel belirtilerin ailede farkli bireylerin de yasadigini goriisme esnasinda fark etmeleri
goriismelerin en goze ¢arpan anlarindandir. Her goriisme sonrasinda goriisme kaydini tekrar
dinleyerek o ana geri dondiim ve sonraki goriismelerde dikkate almam gereken konular
hakkinda notlar aldim. Goriismelerin analizinde nitel arastirmada uzman arkadaglarimdan
fikirlerini alarak yola devam ettim bu da beni destekleyici siireclerden oldu. Analizi
tamamladiktan sonra bir siire ara verip daha sonra tekrar donerek kodlar1 ve temalar1
incelemenin ne kadar faydali oldugunu gérdiim. Sonug olarak aragtirmanin hem iginde hem
de disinda kalarak kendimi kesfettigim bu yolculukta, goriistiiglim kisilerde yarattigim
farkindalikla siirecten memnun kaldigimi ifade edebilirim. Bu siirecte kendi kisisel hayat
deneyimlerini bana agan ve bilime katki saglayan degerli katilimcilarima kalpten tesekkiir

ederim.



BOLUM IV: BULGULAR VE YORUMLAR

4.1. Nicel Arastirmaya Iliskin Bulgular
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Bu boliimde arastirmanin amagclar1 dogrultusunda gergeklestirilen analizler sonucu

elde edilen bulgular paylasilacaktir. i1k olarak degiskenler arasindaki iliskiler korelasyon

analizi kullanilarak tespit edilmis olup elde edilen korelasyon katsayilari tablo halinde

gosterilmistir. Alternatifler ve kontroliin araci roliinii test etmek {lizere onerilen hipotetik

model yapisal esitlik modeliyle test edilmistir. Yapisal esitlik analizi sonucu elde edilen

bulgular path diyagraminda gosterilmistir, modele ait uyum degerlerinin kabul edilebilir

uyum indeksleriyle karsilagtirilmistir ve yapilan karsilastirma tablo halinde sunulmustur.

4.1.1.Cocukluk Cag1 Travmalari, Somatizasyon ve Bilissel Esneklik Arasindaki

Mliskilere Yonelik Bulgular
4.1.1.1.0lcek Toplam Puanlar1 Arasinda Anlamh Bir iliski Bulunmakta midir?

Tablo 7. Olgek Toplam Puanlari Arasindaki Pearson Moment Korelasyon Katsay1

Sonuglari
1 2 3
1. Travmalar 1 - 38** 28%*
2. Biligsel Esneklik 1 - 34%*
3. Somatizasyon 1

% p<,01

Tablo 7 incelendiginde ¢ocukluk ¢agi travmalar ile biligsel esneklik ile negatif yonde orta

diizeyde anlamli bir iliski(r=-.38,p<.01) ve somatizasyon ile arasinda pozitif yonde orta

diizeyde anlamli bir iliski(r=.28,p<.01) oldugu gorilmektedir. Biligssel esneklik ile

somatizasyon arasinda ise negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski(r=-.34,p<.01) oldugu

goriilmektedir.
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4.1.1.2. Cocukluk Cag1 Travmalar ve Bilissel Esneklik Ol¢eklerinin Alt Olcekleri ile
Somatizasyon Ol¢egi Toplam Puanlari Arasinda Anlamh Bir iliski Bulunmakta

midir?

Tablo 8. Cocukluk Cag1 Travmalari ve Bilissel Esneklik Olgeklerinin Alt Olgekleri ile
Cocukluk Cag1 Travmalari, Bilissel Esneklik ve Somatizasyon Olgek Toplam Puanlar
Arasindaki Korelasyon Katsay1 Sonuglari

Travmalar Biligsel E. Somatizasyon

Travmalar

Fiz.ist. 59%* - 41%* 21%*
Duy.ist. 54%* - 22%* 26%*
Fiz.ihm. J10%* - 22%* 27**
Duy.ihm. 67** -35%* 209%*
Cinsel ist. .62%* - 25%* 23%*
Bilissel Esneklik

Alternatifler -.20%* -.89%* - 45%*
Kontrol -.39%* -.84%* -.35%%*

**p<.01

Tablo 8’de c¢ocukluk c¢agi travmalari ve biligsel esneklik Slgeklerinin alt Slgekleri ile
cocukluk cagi travmalari, biligsel esneklik ve somatizasyon 6lgeklerinin toplam puanlar
arasindaki iligkiler goriilmektedir. Tabloda yer alan bulgular incelendiginde alt 6lgek
puanlar ile 6lgek toplam puanlari arasindaki tiim iliskilerin beklenen yonde ve anlamli

oldugu sdylenebilmektedir.



4.1.2. Yapisal Esitlik Modeli Analizinden Elde Edilen Bulgular

Tablo 9. Yapisal Modelde Yer Alan Gizil Degiskenler ve Gosterge Degiskenler
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Gizil Degiskenler

Gozlenen (Gosterge)

Degiskenler

(")lg:me Araci

Duygusal istismar

Cocukluk Cag1 Fiziksel istismar Cocukluk Cag1 Travmalari
Travmalari Fiziksel ihmal Olgegi
(Bagimsiz Degisken) Duygusal ihmal
Cinsel istismar
Somatizasyon Somatizasyon
(Bagimh Degisken-Tek Boyut) Olgegi

Alternatifler (Araci Degisken)
Kontrol (Araci Degisken)

Bilissel Esneklik Olcegi

Yapisal modelde belirtilen gizil degiskenlerin ve gostergelerinin nasil elde edildikleri Tablo

9’da sunulmustur. Arastirmanin bagimli degiskeni olan somatizasyon gozlenen degisken

olarak tanimlanmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskeni olan ¢ocukluk ¢agi travmalar: gizil

degisken olarak tanimlanmistir. Cocukluk ¢ag1 travmalarinin gostergeleri olarak; duygusal

istismar, fiziksel istismar, duygusal ithmal, fiziksel ihmal ve cinsel istismar ele alinmaistir.

Aragtirmanin aracit degiskeni olan Biligsel Esnekligin gostergeleri olarak alternatifler ve

kontrol alt boyutlar1 tanimlanmistir. Modelde gozlenen degiskenler dikdortgen ile gizil

degiskenler ise oval bicimde gosterilmistir.
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4.1.2.1.Geng Yetiskin Bireylerin Cocukluk Cag1 Travmalarinin Somatizasyonu

Anlamh Diizeyde Yordayip Yordamadigina Yonelik Bulgular

Duy.istismar
Fiz.istismar .
Cocukluk ¢agi .33 _
41 travmalari Somatizasyon
Fiz.ihmal | =
2
Duy.ihmal k "5 ,
Cinsel L/
istismar

Sekil 1. Geng Yetigkin Bireylerin Cocukluk Cagi Travmalarinin Domatizasyonu Anlamli
Diizeyde Yordayip Yordamadigia Iliskin Path Diyagrami

Geng yetigskin bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin somatizasyonu anlamli diizeyde
yordamakta midir sorusunun cevabina ulagsmak i¢in yapilan Onerilen modele ait path
diyagrami1 Sekil 1°de gosterilmistir. Belirtilen sekilde dogrudan etkiler incelendiginde
cocukluk ¢ag1 travmalar1 somatizasyonu dogrudan pozitif yonde (f=.33, p<.01) anlamh
diizeyde yordamaktadir. Modele iliskin Ki-kare y* =7.798, sd = 4, p = .00 diizeyinde
anlamli bulunmustur. Ki-kare degerinin serbestlik derecesine oran1 incelendiginde (y*/sd =
1.94) 5 degerinin altinda olmas1 iyi uyuma isaret etmektedir. Yapisal modele ait uyum
1yiligi indeksleri incelendiginde RMSEA = .04 SRMR = .01, TLI= .99 ve CFI = .98
degerlerini aldig1 goriilmektedir. Bu degerler kurulan modelin uyum 1yiligi kriterlerini
karsiladigimi gostermektedir. Baron ve Kenny (1986)’e gore araciligin test edilmesi i¢in
oncelikle bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkinin anlamli olmasi
gerekmektedir. Elde edilen bulgular incelendiginde; c¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin
somatizasyona direkt etkisi anlamli bulunmaktadir (p<.01). Bu durumda aracilik rolii test
edilmesi beklenen degiskenler modele dahil edilmeden once beklenen gerekli kosulun

saglandig1 goriilmektedir.
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4.1.2.2.Cocukluk Cag Travmalan ile Somatizasyon Arasindaki iliskide Alternatifler

ve Kontroliin (Bilissel Esnekligin) Araci Rolii

Alternatifler

Duy.istismar

Cocukluk ¢ag 08

travmalari

Fiz.istismar Somatizasyon

Fiz.ihmal —
f‘/ -47 ~26
Duy.ihmal !
.68
Cinsel

o Kontrol
istismar

Sekil 2. Cocukluk Cag1 Travmalari ile Somatizasyon Arasmdaki iliskide Bilissel Esnekligi
(Alternatifler ve Kontrol) Araci Roliine iliskin Path Diyagrami

Sekil 2°de gosterilen modelde biligsel esnekligin (alternatifler ve kontroliin) aracilik etkisini
gormek amaciyla, Baron ve Kenny (1986)’nin 6nerisi referans alinarak alternatifler ve
kontroliin arac1 rolii olup olmadigina iligkin gerekli kosullarin saglanip saglanmadigi kontrol
edilerek model test edilmistir. Test edilen modelde saglanmasi beklenen kosullar; bagimsiz
degiskenin (¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin) araci degisken (alternatifler ve kontrol) iizerinde
anlaml etkisi bulunmaktadir, arac1 degisken bilissel esneklik (alternatifler ve kontrol)
bagimsiz degiskenle (cocukluk cagi travmalariyla) birlikte modele dahil edildiginde,
bagimsiz degiskenin bagimli degisken (somatizasyon) iizerindeki etkisi diiserken ya da
anlamsizlasirken, aracit degiskenin de bagimli degiskenler lizerinde anlamli bir etkisi
bulunmaktadir. Bu kosullarin saglanip saglanmadigina dikkat edilerek bilissel esnekligin

(alternatifler ve kontrol) aracilik etkisi sinanmuistir.

4.1.2.1.1.Cocukluk Cag1 Travmalarimin Alternatifler ve Kontrolii (Bilissel Esneklik)
Anlamh Diizeyde Yordayip Yordamadigina Yonelik Bulgular

Bilissel esnekligin aracilik etkisinin test edildigi hipotetikte modele, cocukluk ¢agi
travmalarinin alternatifler ve kontrolii anlamli diizeyde yordamakta midir? sorusunun cevabi
aranmustir. Sekil 2°de goriilen dogrudan etkiler incelendiginde, ¢ocukluk ¢agi travmalari

(duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal, cinsel istismar)
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alternatifleri dogrudan negatif yonde (= -0.33, p<.01); kontrolii (B=-0.47, p<.01) dogrudan

negatif yonde anlaml diizeyde yordamaktadir.

4.1.2.1.2. Alternatifler ve Kontroliin Somatizasyonu Anlamh Diizeyde Yordayip

Yordamadigina Yonelik Bulgular

Onerilen hipotetik modelde alternatifler ve kontrol somatizasyonu anlamli diizeyde
yordamakta midir? sorusunun cevabi aranmustir. Sekil 2’de goriilen dogrudan etkiler
incelendiginde, alternatifler somatizasyonu dogrudan negatif yonde (B=-.08, p<.01) anlaml
diizeyde yordamaktadir. Kontrol ise somatizasyonu dogrudan negatif yonde (f=-.26, p<.01)

anlamli diizeyde yordamaktadir.

4.1.2.1.3.Cocukluk Cagr Travmalarimin Alternatifler ve Kontrol (Bilissel Esneklik)
Araciliglyla Somatizasyonu Anlamh Diizeyde Yordaylp Yordamadigina Yonelik

Bulgular

Sekil 1°de ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin somatizasyona dogrudan etkisi (= .33, p<.01)
olarak goriilmektedir. Alternatifler ve kontrol arac1 degiskenleri modele dahil edildiginde ise
Sekil 4.2.°de goriildiigii lizere ¢ocukluk ¢agi travmalarimin somatizasyona dogrudan etkisi
(B= .08, p>.05) olmustur. Aract degiskenler modele dahil edildikten sonra ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin  somatizasyon {izerindeki etkisinin anlamsizlasarak ortadan kalktigi

goriilmektedir.

Sekil 4.2.’de goriildiigii iizere ¢ocukluk ¢agi travmalari alternatifleri dogrudan negatif
yonde (B=-.33, p<.01); alternatifler somatizasyonu dogrudan negatif yonde (=-.08, p<.01)
anlaml diizeyde yordamaktadir. Cocukluk ¢ag1 travmalar1 kontrolii dogrudan negatif yonde
(B=-.47, p<.01); kontrol somatizasyonu dogrudan negatif yonde (f=-.26, p<.01) anlaml
diizeyde yordamaktadir. Cocukluk cagi travmalar1 somatizasyonu (= .08, p>.05) anlamh
diizeyde yordamamaktadir. Bu nedenle ¢ocukluk c¢agi travmalarinin somatizasyon
tizerindeki etkisinde alternatifler ve kontroliin tam aracilik etkisinin bulundugu

sOylenebilmektedir.
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4.1.2.1.4.Cocukluk Cag Travmalarimmn Somatizasyon Uzerindeki Etkisinde
Alternatifler ve Kontroliin (Bilissel Esneklik) Aracilik Roliinii Ortaya Koymak i¢in
Onerilen Yapisal Modelin Uyum Degerlerine Yonelik Bulgular

Arastirmada c¢ocukluk c¢ag1 travmalarinin somatizasyon iizerindeki etkisinde
alternatifler ve kontroliin (bilissel esneklik) aracilik roliinii ortaya koymak i¢in Onerilen
hipotetik modelin test edilmesiyle elde edilen uyum degerleri Meydan ve Sesen (2015)’in
acikladigi 1yi ve kabul edilebilir uyum degerleriyle karsilagtirilmistir. Sekil 2°de yer alan
yapisal modelin test edilmesi sonucunda elde edilen uyum degerleri Tablo 10’da

karsilastirilarak gosterilmistir.

Tablo 10. Yapisal Modele Ait Uyum Degerleri

incelenen Uyum Miikemmel Kabul Edilebilir Elde Edilen Sonug¢

indeksleri Uyum Uyum Indeksleri ~ Uyum indeksleri

x*/sd x*/sd<3 4<x*/sd<5 3.99 Kabul Edilebilir
Uyum

CFI CFI>.95 CFI1=>.90 97 Miikemmel
Uyum

TLI TLI>.95 TLI >.90 .93 Kabul Edilebilir
Uyum

RMSEA RMSEA<.05 .00<RMSEA<.08 .05 Miikemmel
Uyum

SRMR SRMR<.08 .00<SRMR<.10 .03 Miikemmel
Uyum

Tablo 10’da goriildiigii lizere, modelin kabul edilebilir 6lgiitlerini karsiladigi goriilmektedir.
Modele iligskin Ki-kare X2 =47,898, sd = 12, p = .00 diizeyinde anlamli bulunmustur. Ki-

kare degerinin serbestlik derecesine oran1 incelendiginde (y*/sd = 3,99) 5 degerinin altinda
olmasi iyl uyuma isaret etmektedir. Yapisal modele ait diger uyum 1yiligi indeksleri
incelendiginde RMSEA = .05 SRMR = .03, TLI= .93 ve CFI =.97 degerlerini aldig1
goriilmektedir. Bu degerler kurulan modelin kabul edilebilir ve miikemmel uyum iyilik
kriterlerini karsiladigin1 gostermektedir (Meydan ve Sesen, 2015). Kurulan model
sonucunda elde edilen standardize edilmemis regresyon katsayilari (b), standardize edilmis
regresyon katsayilar1 (), standart hatalar (Std. hata), kritik degerler (K.D) ve p degerleri

Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11. Model Igin Hesaplanan Regresyon katsayilari

Degiskenler B b Std.Hata K.D. P

C.Travmalar — Alternatifler -.33 -23 .04 -7.97 .00
C.Travmalar — Kontrol -47 =21 .04 -11.13 .00
Alternatifler — Somatizasyon -.08 -.07 .04 -1.95 .00
Kontrol — Somatizasyon -.26 -.26 .04 -5.38 .00
C.Travmalar — Somatizasyon .08 .37 .05 1.73 .08

Tablo 11°de Sekil 2’de gosterilen modeldeki degiskenlere ait regresyon katsayilar
gosterilmektedir. Degiskenlere ait regresyon katsayilari incelendiginde; cocukluk c¢agi
travmalari, alternatifler ve kontrolii anlamli diizeyde yordarken somatizasyonu anlamli
diizeyde yordamamaktadir. Ote yandan alternatifler ve kontrol somatizasyonu anlamli
diizeyde yordamaktadir. Sekil 2’de yer alan path diyagrami ve Tablo 10°da gosterilen uyum
degerleri incelenerek birlikte degerlendirildiginde; ¢ocukluk c¢ag1 travmalarinin
somatizasyon tlizerindeki etkisinde alternatifler ve kontroliin tam araci rolii oldugu

sOylenebilmektedir.

4.2.Nitel Aragtirmaya Iliskin Bulgular

Bu calismanin nitel agamasinda psikosomatik belirtiler gosteren geng yetigkinlerin
deneyimlerinin ortaya c¢ikarilmast amaglanmistir. Bu dogrultuda on iki katilimci ile
gerceklesen gorlismelerin analizleri yorumlayici fenomenoloji yontemi ile gerceklesmistir.
Analiz sonuglar1 ile aragtirmanin amaci dogrultusunda verilerin bir kisminda kodlardan alt
temalara, alt temalardan temalara ulasilirken, bir diger kisimda da birden fazla alt temaya
yer verilmistir. Katilimeilardan elde edilen verilerin derinligi birden fazla alt tema ihtiyacim
belirlemistir. Buna gore bu calismada bes ana tema ortaya ¢ikmis, bu ana temalar, alt
temalarla birlikte Sekil 3°te sunulmustur. Arastirmanin bu boliimiinde temalara aciklik

getirmek adina gorlismelerden alintilar yapilarak 6rnekler verilecektir.
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( Agni )
= Bireysel Etkenler
( Mide ve Bagirsak Rahatsizliklari ) \\\\\\
Sctie ) | —
Cinsel ve Ureme Sisterni ~~ |______ Psikosomatik Belirtiler e
Rahatsizlklan | - - aynaklarl - T Aile liskileri
( Nérolojik Rahatsizliklar }‘/ ‘‘‘‘ Is Yagami
( Deri Rahatsizliklari )
SOMATIZASYON
DENEYIMI
( Kaginma )
_ A RekreatitAkiviteler )
Yaganan Duygular ] g —
: — T - Psikosomatik Belirtilerin Psikosomatik Belirtilerle _ - Iyi Olu Etkinlikleri }
Eslik Eden Disiinceler = Deneyimlenmesi Bag Etme Kendine Yonel )
- endine Yénelme
\\“( Davranisa Yénelme )
Kisilerarasi lligkiler =~
Psikosomatik Belirtilerin C Destek Arama )

Algilanmasi

e ~<

( Bedensel Duyumlari Anlamlandirma ) ( Bedensel Duyumlari Sembollestirme )

Sekil 3. Somatizasyon Deneyimine Iliskin Ana ve Alt Temalar

4.2.1. Tema 1: Psikosomatik Belirtiler

Yorumlayici fenomenolojik analiz sonucu olusturulan bu ana temada katilimcilarin
deneyimledikleri psikosomatik belirtilere yer verilmis, tiirlerine gore bes ayr1 alt tema altinda
bu belirtiler katilimecilarin ifadelerinden orneklerle ortaya konulmustur. Psikosomatik
belirtilerin tlirlerine gore agri, mide ve bagirsak rahatsizliklari, cinsel ve lireme sistemi
rahatsizliklari, nérolojik rahatsizliklar, deri rahatsizliklar1 seklinde olusturulan alt temalar1

Sekil 4’te gorebilirsiniz.

(A )

p——
—

Cinsel ve Ureme Sistemi
Rahatsizliklari

—_—
—_———
_—

\\‘{ Norolojik Rahatsizliklar )

C Deri Rahatsizliklari )

Sekil 4. Somatizasyon Deneyimine Iliskin Psikosomatik Belirtiler Ana Temasina Ait Alt
Temalar
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4.2.1.1. Agr1

Kisinin yasam kalitesini 6nemli dl¢iide etkileyen agri, organik sebeplerle olabilecegi
gibi, psiko- sosyal faktorlerden de etkilenebilen duyusal bir deneyim olarak acgiklanabilir.
Agrimin sikligi, siddeti, bas etme bi¢imi tiim bireylerde farklilik gdosterebilmektedir.
Calismaya katilan katilimecilarin deneyimlerine yonelik elde edilen bu agr1 alt temasinin
kodlar1 incelendiginde kas agrilari, bas agrisi, kemik agrilari, meme agrisi, gogiis agrisi,
karin agrisi, boyun tutulmasi gibi bazi agrilarin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Bunlarin
arasindan en yogun goriilen agn tipi bas agris1 olarak ifade edilmistir. Bireyin yasamini

etkileyen bu agrilar katilimcilarin ifadeleri ile aktarilmaya ¢alismistir.

Yogun bir bas agris1 yasayan ve bu sebeple psikiyatrik tedavi aldigini ifade eden KI,
yasadiklarini su sekilde ifade etmektedir:

K1 (Kadmn/38): Mesela ilk bas agris1 yasadigimda normal bir bas agris1 degildi sdyle beynimin
kokiinden gelen basima dogru yayilan saran basingli bir seydi. Felg gecirecem sandim bir an da hatta
kalkip soguk dus almay1 felan diigiindiim hu ... 6lim korkusu yasamak i¢in degil de kizim kiigiik
bdyle bir sey yasamak icin erken oldugunu diisiiniiyorum.

Cok yogun bas agrisindan mustariptim hatta beynimde bir sey var diye diisiindiik MRlar ¢ekildi ama
higbir sey ¢ikmadi en sonunda doktorum bana baz1 psikiyatrik ilaglar verdi ise yaradi gergekten daha
bir sakinlestim.

Bag agrilarinin siddetinden yakinan K11, bunun farkli bir agr1 oldugunu ifade ederek bazi
tetkikler yaptirmis, fiziksel bir bulguya rastlanamamis ve stres temelli oldugu diisiiniilen

gerilim tipi bas agris1 teshisi konmustur.

K11 (Erkek/38): Yaklasik bundan 3 yil dnce basladi. Daha sonrasinda o iki y1l gectikten sonra benim
o ilagla ilgili bas agrilarim ¢ok artti. Aslinda psikiyatriste de gerektigi gibi kontrollerine gitmedim. O
ilact kullanmaya devam ettim. Daha sonrasinda devamli basim agridig: i¢in ndrolojiye gittim ben.
Hatta sizin biraz 6nce bana anlattiklarinizla da ¢ok bagdastirdim bunu. Ciinkii bas agrimla ilgili
norolojik herhangi bir saptamada bulunamadilar. Sonra gerilim tipi bas agrisi dediler. Sizin dediginiz
gibi bu tlir durumlarda hemen basimda inanilmaz bir agr1 basliyordu.

Tabii ki bu bas agris1 da normal bag agrisindan fark edilebilir derecede farkli olan bir bas agrisi,
standart bir bas agris1 degil. Isten giigten olan bas agrisini zaten her zaman ekran karsisinda olan biri
olarak tantyorum. Ama bu farkli bir bas agrisi, anlik tedavisi olmayan bir bas agris1. Migren gibi.

Yataklara diisiirecek kadar agr1 deneyimleyen K8, bir seyleri diisiiniip kafasina taktiginda
agrilarin arttigini, ¢evresindeki kisilerin de bu durumun farkinda olduklarini ifade ederek,

karin agrilarinin hayatini nasil etkiledigini goriismede su sekilde aktarmistir.

K8 (Kadin/ 32): Yataklara diisiirecek kadar mahvediyor beni karin agrisi. O yilizden karnim
agridiginda genelde yine neyi taktin kafana diyorlar. Karin agris1 deyimi var ya hani, oradan geliyor
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kesin. Ben de karnima agr girdiginde genelde hem ne yedigimi diisiiniiyorum hem hareketsizligimi
diistiniiyorum hem su igip igmedigimi diisiiniiyorum. Bunlarin hepsi tamamsa diyorum ki neyi
diistiniiyorsun, neyi dert ediyorsun. Oyle.

4.2.1.2. Mide ve Bagirsak Rahatsizhiklar:

Birgok rahatsizliga zemin hazirlayan stres gibi faktorler, bireyin bagisiklik diizeyini
diisiirerek hastaliga agik hale getirmektedir. Ozellikle mide ve bagirsak rahatsizliklarr bu
etkiler sonucu akla gelen ilk rahatsizlik tiirlerindendir. Goriismelerde elde edilen
rahatsizliklar incelendiginde katilimcilarin ishal, kabizlik, bulanti, gastrit, mide kasilmalari,
reflii, tlser, kilo kaybi/ yemek yiyememek, dil ve agiz kokusu/ tat degisikligi gibi
psikosomatik belirtiler gosterdikleri goriilmiistiir. Bu dogrultuda katilimcilarin ifadeleriyle

mide ve bagirsak rahatsizliklarina 6rnekler verilecektir.

Pandemi siirecinde ¢evrimigi egitim sistemine gegilmesiyle is boliimii, yogun mesai
saatleri gibi faktorler baz1 6gretmenlerde stres faktoriinii artirmis, bu da istah azalmasi ve
neticesinde kilo kayb1 gibi sorunlara neden olmustur. K5 bu siirecte yemeden yattig1 giinlerin
oldugunu da belirtmistir. K5 ayn1 zamanda uzaktan egitim verdigi bu dénemde fazla kilo
kaybinin yaninda mide sikayetleri de yasamis ve bu nedenle endoskopi yaptirarak, strese

bagl iilser tanis1 almistir.

K5 (Kadin/35): Uzaktan egitim vermeye devam ediyoruz ama bu siirecte diger arkadaslarimla da
yasadiklarimi, sekiz kilo verdim bu arada ben, {i¢ aylik siirecten sonra 54-55 kilolardan 47 kilolara
diistim ve bunu gergekten fark etmedim. Normal yememe devam ettim. Yemeden yattigim giinler de
oldu itiraf ediyorum bu siiregte.

ik gegen yilki ii¢ aylik siirede bu yogun bir sekilde ortaya ¢ikti. Tedavi yapildi. Hatta mideme
endoskopi yapildi. Strese bagli iilser olusmus. Dogrudan tani buydu.

K6’da sikint1 ve stres yasadigi donemlerde yemeyi kestigini, pandemi basindan bu yana ¢ok

kilo verdigini ifade etmistir.

K6 (Kadin/40): Onun haricinde dénemsel yine yogun ve stresli oldugum durumlarda yemek yemeyi
kesiyorum. Mart ayindan bu yana 8 kilo verdim. Mutfakla iligkimi kesiyorum sikintili donemlerde.

Duygu durumu mide ve bagirsak sistemiyle dogrudan iligki halindedir ve olumsuz duygular
kayg1 diizeyini artirarak bireyin psikosomatik belirtiler yasamasina sebep olabilmektedir.

Onemli bir haberin beklenmesi, tahlil sonucu alma gibi merak ve endise uyandiran bir
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durumla karsilastiginda stres yasadigini ve sonucu 6grenene kadar ishal problemi yasadigini

aktaran K9, sonucu alana dek bu problemi yasadigini ifade etmistir.

K9 (Kadin/ 34): Aslinda iki tiirlii. Biri mide ve bagirsakta yasadiklarim. Cok ani streslerde. Mesela
diyelim. Sevdigim birinde bir tahlil sonucu bekliyoruz ve bu ciddi bir sey diyelim. Ben bu tahlil
sonuglanana kadar bir giin mii iki glin mi bir hafta m1 istem dis1 olarak siirekli tuvalete gidiyorum.
Bagirsaklarim bozuluyor. Sonra o sonucu aliyoruz, iyi ¢ikiyor. Sonra rahatliyorum.

Savas, darbe, dogal afet, pandemi gibi belirsizlik uyandiran olaylar kiside panik uyandirdig:
gibi, kaygi diizeyini de bliyiik derecede artirmaktadir. K7, darbe doneminde ne olacaginin
belirsizligi ile bir siire ishal problemi yasamis ve ayni problemi pandeminin basinda da

yogun bir sekilde yasayarak 10 kilo verdigini ifade etmistir.

K7(Kadin/34): Konuya, hissettigim duyguya gore degisiyor aslinda. Mesela drnek vermem gerekirse
yasadigim sikintilarda ¢ikmazda hissettigim bir olay varsa iligkimde ¢6zemedigim seyler olursa
uzun siiren ya da ¢ocukluktan gelen bir sey mi bu bilmiyorum korkuya déniistii bu. Ornegin, savas.
Darbe oldugu giin ben affedersin tuvalete kostum ishal seklinde, korkudan. Kontrolii kaybetme
duygusu. Bi kere Istanbul’da iste tiim her yerde elektriklerin kesilecegine dair bir sey sdylemislerdi,
ondan ¢ok endiselenmistim. Hemen bir tuvalete kosma oluyor anlik. Sonra o zaman 2014-2015-
2016 yillarinda bunlar ¢ok sik oluyordu. Korona viriisiin basinda da oldu. 10 kilo verdim sok ve
korkudan.

Stresin sosyal hayati oldugu kadar bireyin giindelik yasamini da olumsuz yonde etkiledigi
bilinmektedir. K8, ¢ocukluk déneminden beri kabizlik yasadigini, karin agrilar1 ve gaz
sancilart oldugunu ifade etmistir. Kendi gozlemleri, bunun daha ¢ok stresli donemlerinde
arttig1 yontindedir.
K8 (Kadin/ 32): Benim g¢ocuklugumdan beri yasadigim bedensellestirmem var. Karin agrisi.
Bagirsaklarimda da baz1 sikintilar oldugu i¢in sanirim bunun da etkisi var. Cocuklugumdan beri hem

¢ok kabiz olurum, ¢cok gaz agrilarim olur. Karnim agrir, siser falan ve bunu genelde stresli oldugum
durumlarda daha ¢ok artt1gin1 gérdiim.

4.2.1.3. Cinsel ve Ureme Sistemi Rahatsizliklar

Bedensel yakinmalara yonelik olusturulan bu alt temada agrili/acili cinsel iligki, adet
diizensizlikleri ve agrili adet sancis1 gibi bedensel belirtiler ifade edilmistir. Ornek olarak
sancilartyla giinliik yasamini etkileyen ve hatta bazen ise gitmesini engelleyecek kadar agri

yasadigini ifade eden K10, adetlerinin sancili gectigini soyle dile getirmistir.

K10 (Kadin/ 40): Adetlerim ¢ok sancili geciyor. Asir1 sanci ¢ekiyordum. Agri cekmemek i¢in 6nden
ilaglar1 yutuyorum ve hatta miimkiinse o giin ise gitmemeye caligan biriyim. Adetim iizerine de
kontroliimiin ¢ok oldugunu diisiiniiyorum. Ciinki tiniversitede bir sinava girecegim zaman bir iktisat
smavimiz vardi. Adetime ¢ok yakindi. Agrim olur vs. diye kendimi dyle tutmusum ki sinava kadar
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adet olmadim, smavdan ¢iktim 10 adim attim ve regl oldugumu fark ettim. O kadar tutmusum yani.
O yiizden de stres ve adetim arasinda bir iliski oldugunu diisiiniiyorum.

Reglin diizensiz oldugu donemlere dikkat ettiginde genellikle duygu durumunun olumsuz
oldugu zamanlara denk geldigini ifade eden K1, bu durumun psikosomatik oldugunu ve

hormonlarinin sikintili donemlerinde baskilandigini ifade etmistir.

K1 (Kadin/38): Sey diye diisiiniiyorum sanirim o da ¢ok etken oluyor hormonal baz1 baskilar da
mevcut herhalde. Regli dénemlerim agrilarim olabiliyor erkene gelebiliyor reglim veya gecikebiliyor

zamanlamalarina dikkat ettigim zaman kotii donemlere denk gelebiliyor bu durumlar.

Evliligin temel 6gelerinden olan cinselligin, esleri de birbirine baglayici 6zelligi mevcuttur.
K8, vajinismus gibi herhangi bir tanisal rahatsizli§i bulunmamasina karsin, agrili ve acili
cinsel iliski deneyimledigini, esiyle bu konuyu konustuklarinda her ikisinin de bunun

psikolojik sebeplerden kaynaklandigini diistindiiklerini ifade etmistir.

K8 (Kadin/ 32): Bazen hi¢ olmuyor, bazen ¢ok aciyor hi¢ keyif almiyorum. Hatta acis1 birkag giin
gecmiyor dyle sOyleyeyim sana.

Bana senin viicudunda higbir sey yok, gayet iyisin. Vajinismus da olmadim ben bu arada. Egim bana
stirekli bunun psikolojik oldugunu sdyliityor. Ben de psikolojik oldugunu diistinityorum da yapacak da
bir sey yok yani. Sonugta etkilesimsel bir sey, gideceksek de birlikte gidecegiz yani. Doktor bana
sOylemeyecek sunu sdyle yap diye. Boyle bir durum var yani. Cinsellige yansiyan yonii de var.

4.2.1.4. Norolojik Rahatsizhiklar

Bireyin deneyimledigi her tiirlii rahatsizlik yasam kalitesine dogrudan etki ettigi gibi,
norolojik rahatsizliklar da bireyin zihinsel aktivitelerini etkileyip, beden fonksiyonlarina
olumsuz yonde yansiyabilmektedir. Bedensel yakinmalarin farkli kategorilerde
deneyimlendigi bu boliimde katilimcilarin nérolojik olarak ne tiir bedensellestirmelerden
yakindiklarin1 ifade etmislerdir. Burada 6n plana ¢ikan rahatsizliklar su sekildedir: El
titremesi, beyinde plak olusumu (lekeler), panik atak, uyku problemleri, unutkanlik, alerjik

reaksiyonlar, kulak ¢inlamasi, tikler.

K4 siddetli bas agrilar1 icin, K6 ise unutkanlik sikayetleriyle doktora gitmislerdir. Yapilan
tetkikler sonucu her iki katilimcida da beyinlerinde lekeler oldugu saptanmis, bunun da
yasanan donemler gz onilinde bulunduruldugunda sikint1 ve stresli donemlere denk geldigi

goriilmiistlir. Katilimcilarin ifadeleri su sekildedir:
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K4 (Kadin/ 26): Bas agris1 i¢in gitmistim, ndrolojiye. Beynimde ufak beyaz lekelenmeler oldugunu
sOylemisti doktor MR sonucunda. Baslarda {i¢ ayda birdi, sonra alti ayda bir diizenli olarak MR
¢ektirdim son iki yil icerisinde. Sonucunda da kalitsal bir nedenden olabilecegini soyledi doktor.
Ailemde de dyle bir sikint1 yoktu. Calistigim ortamdan dolayi stresten kaynaklandigini sdyledi. Yanlis
hatirlamiyorsam 10 miligramlik anti- depresan vermisti ancak ¢ok kisa bir siire kullanmistim onu.

K6 (Kadin, 40): Esim yedi y1l boyunca, bunlar ayni siire¢ igerisinde oluyor, alt1 ay burada alt1 ay yurt
disinda calisti. Bu siirecin hemen hemen tamaminda yalniz kaldim diyebilirim. Yarisinda vardi,
yarisinda yoktu. O donemde ¢ok fazla unutkanlik problemi yasadim. Unutkanlik sikayetimle ilgili
ndroloji doktorlarina gittim. Birkag hastaneye birden. Beynimde olmamasi gereken plaklar cikti.
Bunun sey olabilecegini diisiindiiler, MS hastalig1 olabilecegini diisiindiiler. Bununla ilgili bir¢ok
aragtirma yaptilar. Unutkanlik testidir, vesairedir tomografiler g¢ekildi. Sonunda bu plaklarin
unutkanlifa sebep olmayacagini, yasadigim seylerin unutkanliga sebep oldugunu diisiinerek bana
anti- depresan ilag verdiler.

Iliskilerde ¢atigma iliskiyi olumsuz ydnde etkileyebilecegi gibi, bireyin de yasam kalitesini
yakindan ilgilendirmektedir. K8, esi ile yasadig1 problemlerde psikosomatik belirtilerinin
arttigini ve uykuya gegmede zorlandigini ifade etmistir. Ayni sekilde K7’de uyuyamamanin

onun hayatini biiyiik 6l¢iide etkiledigini bildirmistir.

K8 (Kadin/32): Zaman zaman esimle ¢atisma durumu oldugunda ben yine ge¢miste yasadigim gibi
degil, o simsiyah bir seydi ama ona yakin gri sikintilar yasiyorum. Uykuya gegmede sikinti
yasayabiliyorum. Evlilikle ilgili streslerde bende o somatizasyon ortaya ¢ikmaya basladi. Yani boyle
beynime ates cikiyor gibi oluyor. Uyuyamiyorum, bogazima bir seyler geliyor ama sonrasinda
indiriyorum onu bir sekilde hallediyorum.

K7 (Kadm/ 34): Inanilmaz bir kere terleme, 6zellikle 6nemli biriyle konusurken mesela. Bunun
disinda midenin agrimasi, geceleri uykusuzluk. Uyuyamiyordum, sabah okula ge¢ gidiyordum. Bu da
¢ok 6nemli bir gsey. Hayatimi bu konuda engelliyordu. Buna ¢ok takiliyordum. Bi yerimde bir sey mi
var diye. Bu tabi yayginlagiyordu.

Herhangi bir korku ya da tehdit unsuru olmamasia ragmen kisinin siddetli bir bi¢imde
fiziksel belirtiler yasamasi panik atak ile aciklanabilir. Yapacak bir seyinin olmama
diisiincesi, elde olmama hissi bu fiziksel yakinmay1 agiklayabilmektedir. K12, yasadig1 bu
panik atak belirtilerini kendisine bagli olmamasina baglamis ve tiim belirtilerin ayn1 anda

gerceklestigini aktarmistir.

K12 (Erkek/ 43): Covid ya da kiz arkadagimdaki durumda. Bir anda ates basiyor bir anda bag doniiyor,
midem bulaniyor. Kalp krizinin belirtileri var, panik atagin belirtileri var. Buras1 bildiginiz giip giip
giip giip hissediyorum bunu. Ben ne yapacagim modunda. Bunu yasiyorsunuz iste. Ayn1 anda
gerceklesiyor. Tek saltere bagli ama ayni anda kapatamiyorsunuz. Yavas yavas hepsi sonmeye
basliyor. Obiir yasadiklarimda da aym anda basladi ve séndii. Bana bagli olmayan bir sey. Herhalde
o korkunun panigin temelini o olusturuyor orada. Size bagl olmamasi.
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Istemsiz hareketler olarak da aciklanabilen tikler, deneyimleyen kisilerin hayatin1 zaman
zaman zora sokabilmektedir. K12, ilkokulda yasamaya basladig: tiklerin ilerleyen yaslarda

arttigini, bunun da sikintili yagsam olaylar1 ve stresle iliskili oldugunu aktarmistir.

K12 (Erkek/ 43): Tikler bende g6z kirpmanin disinda mesela ses olay1 vardir. Genelde o ses
artabilir. Omuz ya da kafa g6z kirpmasi varsa fark ettiginiz onlar daha bir dakikada ii¢ tane
yapiyorsaniz, on {i¢ tane yapmaya baslarsiniz.

flkokulda hatirliyorum géz kirpma seklinde vardi. Ortaokul, lise zamanlarin viriis gibi gezen, el kol,
boyun g6z kisimlarinda gezen vardi ama iiniversiteye hazirlik zamanindaki o sikinti stres, sizin
alaniniz, orada artis oldu.

4.2.1.5. Deri Rahatsizliklar:

Duygu, diisiince ve davraniglarin bedene yansimasiyla ortaya c¢ikan bu somatik
rahatsizliklar, viicudun bazi bolgelerinde deri tizerinde kendini gostererek kasinti, kirmizilik,
act gibi belirtilerle kisiyi etkilemektedir. Bu g¢alismada deri rahatsizliklarini ifade eden

katilimcilardan iirtiker (kurdesen), zona ve deride aci hissi kodlar ortaya ¢ikmaistir.

Sikinti yasadigi donemlerde zona gegirdigini ve kendisini uyutmayacak ve kasimaktan
derisinin yiiziilecegini hissedecek kadar yogun gecirdigini ifade eden K2, canini sikan

olaylardan uzaklagmas1 durumunda daha ¢abuk atlattigini belirtmistir.

K2 (Kadin/30): O dénem ellerimde bir kasint1 ve kirmiziliklar ¢ikt1 birgok doktora gittim hicbiri kesin
bir sey diyemedi alerjik diyen de oldu zona diyen de psikolojik diyen de sonra iirtiker dedi doktorun
biri tamamen stresten ve psikolojik dedi. Kortizon ilaglar1 kullandim agir ilaglar sonra kasitim gegti
ama ardindan tahlillerde tiroid rahatsizligim oldugunu 6grendim. Bence tamamen psikolojik etkenler
beni etkiledi yani aslinda somatik olan seyler bende hastaliga doniistii. Zaman zaman da canim
sikilirsa ellerimde ufak kasintilar basliyor hemen kendimi topluyorum artik fark eder etmez moralimi
diizeltiyorum canimi sikan her neyse ondan uzaklasiyorum ve kagintilar da biiylimeden geciyor.
Somatik oldugunu buradan da anliyorum yoksa kasmtilar biiyiiyor yayiliyor ve uyku uyutmayacak
derece kasiniyor bir ara artik derim yiiziiliyordu kasimaktan, ¢ok kotii bir durum gercekten. Uyku
yok yemek igmek yok, hayattan sogumustum resmen ve o dénem bosanmay1 bile diisiindiim.

Cilt ylizeyinde zona rahatsizli§1 gecgiren K4 ve K9’un ifadeleri incelendiginde her ikisinin

de ruhsal olarak sikint1 yasadiklar1 bir donemde bunu yasadiklarini aktarmislardir.

K4(Kadin/26): Mesela zona atlattim. Doktorun dedigine gore bu tekrarlayan bir sey. Cok siikiir bir
daha atlatmadim. O dénemde de depresyon gibi bir sey gegirmistim. Sonrasinda ¢ikmust1 zaten. iki ii¢
giin i¢inde birden ¢ikmisti. Cok ani bir sekilde viicudum Syle bir tepki vermisti.

K9 (Kadin/ 34): Bir digeri de daha uzun soluklu olan bedensel problemim zona. Genel sessizlikte,
genel stres kaynakli1 ve aylarca siirtiyor.
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Deride aciklanamayan bir acidan mustarip olan K11, bazi durumlara kars1 asir1 hassasiyet
duydugunu, gormeye katlanamadigi zaman bedeninde giines yamigma benzer acilar

hissettigini ve tenine dokunan seylerin bile acittigini aktarmistir.

K11 (Erkek/ 38): Aslinda bende sdyle bir problem var. Bazi konularda herhalde normalde
karsilasmadigim konular oldugu zaman, ya da iste ¢cocugun diisiip bir yerini kanadigi zaman, ya da
iste televizyonda kotii bir sey gordiiglim zamanki 6zellikle ben ¢ocuklar konusunda normalden ¢ok
daha olmayacak sekilde hassasim. Bunun da normal oldugunu diisiinmiiyorum normal insanlara gore.
Viicudumda inanilmaz bir ac1 hissetmeye basliyorum.

Bunu giines yanigina benzetiyorum aslinda ben bu aciy1. Yani dyle bir duruma geliyorum ki su
tizerimdeki giydigim sey dokundugum zaman ac1 veriyor bana. Ve bu en fazla normalde giines nereyi
acitir yandigimiz zaman, sirt1 bolgesi omuz bolgesi, gogsiimiin altinda, cigerlerimin oldugu yerlerde
bacaklarimda baldirlarimin iist noktalarinda mesela. Buralara dokundugun zaman resmen su anda
mesela tetikledim, su anda da ayn1 sey oldu. Cok garip bir sey. Yani bildiginiz ac1 gekiyorum.

4.2.2. Tema 2: Psikosomatik Belirtilerin Kaynaklari

Psikosomatik belirtilerin olugmasinda biyolojik, psikolojik, sosyal ve duygusal olmak
lizere birden fazla kaynagin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan yorumlayici
fenomenolojik analiz sonucu elde edilen kodlar 15181nda olusturulan alt temalar su sekildedir:

Bireysel etkenler, Pandemi, Aile iliskileri ve Is yasamu.

Psikosomatik Belirtilerin  —-------—-—"" C Pandem )
Kaynaklan ~  — - ( Aieliiskileri )

S~
-
-
-
-
-~

Sekil 5. Somatizasyon Deneyimine iliskin Psikosomatik Belirtilerin Kaynaklar1 Ana
Temasia Ait Alt Temalar

Sekil 5’te de goriildiigii gibi ortaya ¢ikan bu alt temalarin ilki bireysel etkenlerdendir.

Kisinin somatizasyonu deneyimlemesine sebep olan bu alt temada elde edilen kodlar
151g¢1nda One ¢ikan bagliklar yasantisal etkenler, tetikleyen duygular ve kisilik 6zellikleridir.
Daha sonra kiiresel bir etken olan ve tiim diinyay1 yakindan ilgilendiren COVID-19
pandemisi, bireyin somatizasyon deneyimi lizerinde etkisi oldugu saptanmis alt
temalardandir. Bunun yaninda bir diger alt tema ise aile iligkileri olmus, burada kisinin gerek

koken aile gerekse evlilik iliskisinde somatizasyon deneyimine etken olabilecek faktorler
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katilimcilar tarafindan aktarilmistir. Aile iliskilerinde kdken aile, evlilik ve ¢ocuk iliskileri
katilimeilarin somatizasyon diizeyi iizerinde etkin rol oynadig1 goriilmiistiir. Son alt tema
olarak is yasami da bireyin psikosomatik belirtiler gdstermesinde belirleyici oldugu elde

edilen bulgular dogrultusunda sdylenebilir.

4.2.2.1. Bireysel Etkenler

Bireysel etkenler alt temasi elde edilen kodlar dogrultusunda ii¢ alt bagliktan

olugmaktadir. Bunlar yasantisal etkenler, tetikleyen duygular, kisilik 6zellikleridir.

4.2.2.1.1. Yasantisal etkenler

K12, ev, i3 ve 6zel yasaminda gecmisten bu yana deneyimledigi giindelik olaylarin,
ekonomik birtakim zorluklarin bedeninde birikerek bugiin ki deneyimledigi somatik etkileri

ortaya ¢ikardigini aktarmis, bunu su sekilde ifade etmistir.

K12 (Erkek/ 43): Doktora gittim. Spazm seklinde, gazli sanci olabilir denildi. Kan degerlerinde sunda
bunda sikint1 olan bir sey degil. Bilyiik ihtimalle ya Covid korkusu ya da anne baba 65 iistii. Arka
planda bilgisayar gibi. Siz bir siirii sayfa acarsiniz. Bir seylere girer ¢ikarsiniz. Kapatsaniz bile arka
planda dosyalar kalir ve ¢calismaya devam eder. Viriis bir anda ¢ikmaya baslar. Viriis bulundu diye
cikar ekranin kosesinden. Bizim beynimizden gocukluktan beri gelen kisim, arka planda aslinda
bir¢cok kalntilar var ve siz farkinda olmasaniz da o ¢alismaya devam ediyor. Simdi ben bakiyorum
her on sene devam eden bir ekonomik zorluk var bende. Kiz arkadaglarimdan aldigim darbeler. Ben
ne yaptim ki noktasma vardigim birgok ilisgkim. Ogretmen arkadaslarimla ya da miidiiriimle
yasadiklarim. Iyi niyet var ama bu tarafta da yasanmamasi gereken hi¢ sevmedigim insanlarin aslinda
yasamasini istediginiz seyler var. Onlar1 yasayica beyin bunu kabul etmiyor.

Yalniz kalamayan, karanliktan ve buna maruz kalinca kendisi ve sevdiklerinin 6leceginden
korkan K9, bu korkularini ¢cocukluk ¢aginda deneyimledigi ve travma yaratmis olabilecegini

diisiindiigii aile icinde izlenen korku filmleri ile iligkilendirmektedir.

K9 (Kadin/ 34): Ama hep hatirladigim anneme hep bir 151k yaktirirdim mutlaka ya bi mutfagin 1s181m
yakard1 ya holiin, tuvaletin 15181. Mutlaka bir yerin 15181 yanard: ki hala dyleyim. Isik gérmeden
uyuyamam. Cocuklugumdan gelen ve devam eden bir korku. Mutlaka karanlikla ilgili bir sey
yasamigimdir diye diisiiniiyorum ama hatirlamiyorum. Yani sey olabilir. Babam mesela ¢ok korku
filmi izlerdi. Benim hatirladigim tek sey o. Cok korku filmi izlerdi ve 15181 kapali izlerdi ge¢ saatlerde.
Ben de boyle seyi ¢ok severdim. Uyanip salona kagmayi. Ne izliyorlar ne yapiyorlar diye. Birkag
bdyle sahne var aklimda. Saklanip izledigim, karanlikta gordiigiim. Sanirim onlar tetiklemis olabilir.
Kiiciikken boyle kagip babamin yanina gidip o korku filmi sahnelerini izleyip onunla belki boyle
oliimle bir baglantisini kurmus olabilirim karanli§in. Yani bir tek o geliyor aklima. Onun diginda dyle
kotii bir deneyimim olmadi, birinin 6limiine de tanik olmadim.
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K11, bedensel belirtilerinin tetikleyicilerinden birinin sosyal medyada gecirdigi zaman
oldugunu ifade etmis, siirekli ekrana bakma, acip kapama gibi islemlerin kendisinde panik
hali yaratti1 ve bunun da somatik belirtilerini tetikledigini belirtmistir.
K11 (Erkek/38): Telefonu almamaya ¢alistyorum elime. Devamli mesela bdyle bir sey oldugu zaman
panik halinde hep bdyle alip acip, instagrama girip bir iki seye bakip sonra kapatip sonra tekrar aklima

gelip bosta kalip tekrar alip tekrar bir dongiiye girdigim zaman, o zaman da rahatsiz oluyorum. O
zaman da tetikliyor beni.

Yogun bas agrilarindan mustarip olan ve stres temelli beyninde lekeler olustugu sdylenen
K4 ise bedeninde yasadigi agrilarin semptomlarini Internet’te arastirdigini, rapor sonuglarini
karsilastirdigini, bunun da kendisini korkuya sevk ederek daha cok kaygilandirdiginm

aktarmistir.

K4 (Kadin/ 26): Cok biiyiik bir hastalik degil, ¢o6ziimil tedavisi yok, bununla sdyle olacak, boyle
olacak gibi biiyiik bir sey degil ama insan ister istemez baska bir seye sevk eder mi, ekstra su belirtim
de olursa bunlar su hastaliga yol acar m1 gibi diisiincelere kapiliyor insan. O ddnem internetten
arastirmadigim sayfa kalmamusti. Biitiin yazilanlar1 okuyorum, mesela elimdeki raporlarla internete
koyulanlar karsilastirtyorum. Altindaki yorumlar1 okuyorum herkes bir sey anlatiyor. Ben ekstra bir
korkuyorum. Ben de bu ¢ikacak o zaman diye ister istemez insan diisiiniiyor.

4.2.2.1.2. Tetikleyen duygular

Katilimcilar arasinda en ¢ok korku duygusunun 6n plana ¢iktig1 goriilmiis, buna gore
tiirleri de soyle siralanmugtir. Oliim korkusu, hata yapma korkusu, toplum tarafindan
onaylanmama korkusu, her an bir sey olacak korkusu, karanlik korkusu, ulasim araglarina
binememe korkusu, yiikseklik korkusu. Bunlarin yaninda katilimcilar yalnizlik, kaygi,
korku, stres, yetersizlik, Ofke, heyecan, iiziintii gibi duygularin bedensel belirtilerini

tetikledigini ifade etmislerdir.

Yalniz kaldig1 zamanlarda panik atak geciren K3, yalniz kaldig1 zaman 6liim korkusunun
tetiklendigini ve bagsina bir sey gelse kimsenin onu kurtaramayacagini diisiindiigiinii
iletmistir.
K3 (Erkek/26): Oliim kaygis gok tetikliyor yani. Tek bagmiza oturdugunuzda o akliniza gelirse o an
bdyle bir, kollar agriyor. Bir de tekken ¢ok yani. Yaniizda biri varken higbir sey olmuyor genelde.

Ciinkii seyi biliyorsunuz, bana bir sey olursa kurtarirlar. Ama tekken onu kontrol edemeyebilirim
diirtiisii var.
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Giinliik yasantisinda maruz kaldigi stres, yogun tempo, sikismiglik ve her seyin lizerine
geldigi hissi bedeninde yasadiklarini daha cok tetikledigini ifade eden ve stres temelli
beyninde lekeler olusan K6, yogun oldugu zamanlarda daha c¢ok agri yasadigini ifade
etmistir.
K6 (Kadin/40): Daha ¢ok strese girdigim, heyecan yaptigim, sikildigim, her seyin iist iiste geldigi yani
beni sikistiran bazen daraldigimi hissettigim hani bdyle kiigiik bir odaya hapsolmus hissiyati
yasayabiliyorum. Bazen bogazlandigimi hissedebiliyorum. Tabi hayat devam ediyor. Eve hakimiyet,
¢ocuga hakimiyet, i yerindeki sorumluluk ve oraya hakimiyet ve oraya sahip ¢ikma. Hepsi bir arada
olunca bazen her sey iist liste geliyor gibi. O strese girdigim zamanlarda daha ¢ok her sey birbirine
karigtirabiliyorum. Oyle oluyor ki bazen insanlar1 birbirine bile benzetebiliyorum. Yani benzetip

kanistirip farkli kisiye bile seslenebiliyorum 6yle zamanlarda. Daha ¢ok yogun oldugum ve strese
girdigim zamanlarda diyebilirim.

Sevdiklerine kotii bir sey olacagindan korkan K2, ulasamadigi durumlarda farkli koti
senaryolar iireterek kaygilandigini, bas ve mide bolgesinin hemen tepki vererek agrimaya

basladigini aktarmistir.

K2 (Kadm/30): Korktugum durumlarda. Ben biraz panigimdir, kaygim yiliksek. Annemi ararim, sarj1
olmaz agmaz bir sey olur hemen telaslanirim bir sey mi oldu diye. Tabii basim ve midem de agrimaya
baslar, elim ayagim buz gibi olur, tansiyonum diiser, birine bir sey olacak kotii bir haber ¢ikacak
korkusu olur bu tarz duygu durumumda viicudum da tepki verir.

K9, en ¢ok sevdiklerine ve kendisine bir sey olacagi korkusu yasadigini, hastalik ve 6liim
korkusunun bedensel agrilarini tetikledigini bildirmistir.
K9 (Kadin/34): En ¢ok iste 6lim. Sevdiklerimin ya da benim basima bir sey gelmesi. Benim i¢in
diinyanin sonunun gelmesi gibi. Annem mesela suram agriyor diyor, ben hemen randevu aliyorum,
suraya gitmeliyiz diyorum. Oliim korkusu beni ondan sonra sarmaya basliyor yani. Kendimde de bir

sey hissettigimde ayn1 sekilde. Bu bir kisir dongii aslinda. En ¢ok sanirim &liimle alakali seyler beni
etkiliyor, hastalik ve 6liim korkusu beni tetikliyor.

4.2.2.1.3. Kisilik ozellikleri

Bireyin kisilik 0Ozelliklerinin bedensel duyumlari deneyimlemede etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle bireyin kaygili yapisi, bedensel duyumlar1 biiyiitmede etkili
oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada 6ne ¢ikan katilimcilarin daha ¢ok kaygili kisilik
yapisina sahip olduklar1 yoniindedir. Bunun disinda asir1 hassasiyet, disa doniik yapi,

sorumluluk sahibi olmak, duygusal yapiya sahip olmak gibi 6zellikler de belirtilmistir.

Gerek toplumsal gerekse bireysel konularda asir1 hassasiyet yasadigini belirten K9, bu

hassasiyetinden dolay1 hi¢bir seye konsantre olamadigini, bu nedenle psikiyatrik tedavi
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gordiigiinii belirtmistir. Hassasiyet duydugu konularin basinda sokak hayvanlarinin barinma
ve beslenme ihtiyaclar1 varken, daha sonra yakinlariin ve kendisinin hastalanma korkusu
bunlara eklenmistir. Pandemi ile aile bireylerinin ve kendisinin hastalanma korkusu
percinlenmis, asir1 hassasiyeti tekrar niiksetmistir. Bu konuda kendisinin ifadeleri asagidaki

gibidir.

K9 (Kadin/ 34): Asir1 hassasiyetimden kaynakli problemlerdi. Cok hassas olmamdan. Yani suna
ihtiyacim vardi. Kafaya fazla takmamam konusundaydi, beklentilerimi diislirmem ve insanlarin benim
icin ne disiindiigiinii ¢ok Onemsememem gerektigi konusunda goriismelerdi. Hassasiyetim
kaynaklryd: yani. Asir1 kafama takmaktan hicbir seye konsantre olamiyordum. Her seyi kafama
takiyordum yani hayvanlari kafama takiyordum. Sokak hayvanlaria bir ara gok hassastim. ilact da o
nedenle bi 6 ay kadar kullandim ¢iinkii ¢ok asirt hassastim, ¢ok iiziiliiyordum. O beni birazcik
baskiladi. Simdi biraz daha az hassasim o konularda. Yani ¢cok kafaya takmiyorum artik.

Cocuklara kars1 agir1 hassasiyet duyan K11, bu hassasiyetinin olmadigi gilinleri bilmedigini,

hassasiyeti sebebiyle bedeninde inanilmaz bir ac1 hissettigini aktarmaktadir.

K11 (Erkek/ 38): Bunsuz yasamak nasil bir duygu diye esime hep sorarim ama sag olsun
danismanimla bunlar1 konustugumuzdan beri yasamadigim siiregler de olmaya basladi. O da
hissettirmeye basladi. Aslinda bende soyle bir problem var. Bazi konularda herhalde normalde
karsilasmadigim konular oldugu zaman, ya da iste ¢cocugun diisiip bir yerini kanadigi zaman, ya da
iste televizyonda kotii bir sey gordiigim zamanki 6zellikle ben ¢ocuklar konusunda normalden gok
daha olmayacak sekilde hassasim. Bunun da normal oldugunu diisiinmiiyorum normal insanlara gore.
Viicudumda inanilmaz bir ac1 hissetmeye basltyorum.

Kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu ifade eden ve karin agrisi sikayetleri yasayan K8,
ailesinden ayr1 kaldig1 dénemde sugluluk duydugunu ve yalniz kalmanin da etkisiyle zor bir

stirecten gectigini aktarmistir.

K8 (Kadin/32): Siirekli aglamalarim vardi benim. Kaygi doluydum, sugluluk duygular1 yasiyordum
falan. Kocaeli’de yagtyordu normalde ailem. Ben Istanbul’a okumaya gelmistim. Onlardan ayri
kalmanin da verdigi bir sey vardi herhalde. Yalnizlik hissi 6zellikle. Aslinda ¢ok stres yasamadim
ama kayg1 diizeyim ¢ok yiiksekti. Bu sebeple destek aldim. Daha sonraki yillarda da ben ne olacagim,
igsiz mi kalacagim, ben ne yapiyorum burada. Babamin zaten ¢ok parasi yok. Babamin parasini
yiyorum. Bu tarz genel sucluluk duygusu vardi.

[lkokulda ii¢ simif dgretmeni degistirdigi i¢in ¢ok sikint1 yasadigini aktaran K5, yasadigi stres
ve mobbinge ragmen 6grencileriyle bag kurdugunu, onlara karsi sorumluluk hissettigini ve
onlar1 yar1 yolda birakmamak i¢in istifa edemedigini ifade etmistir. Bu sorumluluk
duygusunu da duygusal bir yapiya sahip olmasina baglayan K5, onceliginin kendisinin
olmasi gerektigini, ilkokulda 6gretmenlerinin neden ayrildiklarini anladigini aktarmistir.

K5 (Kadin/ 35): Séyle ki ben ilk okul hayatimda ii¢ smif dgretmeni degistirdim ve bunun gok

dezavantajin1 yasadim 6grencilik hayatim boyunca. Bu ¢ocuklar da iigiincii sinifta aldigim gurubum.
Cok sik1 bir hem sevgi hem sayg1 iizerine ¢ok siki bir bag kurduk kisa siirede. Bir donem okuttum,
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ikinci donem zaten uzaktan ciddi bir duygu boslugu oldu gocuklarda. Bir de iistiine ben gidersem
cocuklar ve veliler agisindan diisiindiim tamamen. Ciinkii agustos déneminde aldigim cevaplardan
sonra istifa etmeyi tekrar diisiindim ama cocuklarimi bu ortamda birakmamaliyim dedim ve
birakamadim. Kendi yasadigim bir seydi. Ben bu meslege baslarken hig¢bir gurubumu yarim
birakmayacagim diyerek basladim. Ancak sunu da sdyliiyorum artik birakabilir insan. insan gergekten
birakabilir. Yani kendim bizzat o psikolojik ve fizyolojik olarak etkilendigimi goérdiikten sonra ilk
okul 6gretmenlerime ¢ok kizardim ama artik kizmiyorum. Muhakkak gegerli bir sebepleri vardir. Su
an buna inaniyorum ama ben yapamadim. Bunun i¢in birazcik daha herhalde bu duygusal yapimi
yenmem lazim. Bundan sonra yaparim herhalde. Bundan sonra dnceligimin her zaman kendim olmast
gerektigini, bedenim olmas1 gerektigini anladim.

4.2.2.2. Pandemi

Tim diinyada sosyal, duygusal ve hatta fiziksel etkilerini yediden yetmise tim yas
gruplarinda hissettiren COVID-19 pandemisi ile somatizasyon belirtilerinin arttig
diistiniilmektedir. Bu arastirma ile katilimcilar hem kendi hem de sevdiklerinin
hastalanmalarindan korktugunu, enerji diisiikliigii ve yapilacak islere yonelik isteksizlik
yasadiklarini, sevdikleriyle goriisememek ve uzun siireli yalniz kalmak gibi problemlerle
miicadele ettiklerini, sevilen aktivitelerin yapilamamasindan mustarip olduklar1 ve uzaktan

egitim gibi faktorlerle katilimcilarin somatik belirtilerinin tetiklendigini belirtmislerdir.

Yogun sekilde hastalanma korkusu yasayan K12, arkadasinin ev ziyareti sonras1 COVID-19
temaslis1 oldugunu 6grenmis ve kendisine de hastaligin bulasip bulasmadigini diisiiniirken

bas donmesi, mide bulantisi, ¢arpint1 gibi bir¢ok bedensel belirtiyi kendisinde bulmustur.

K12 (Erkek/ 43): Arkadasim bana ¢ay icmeye gelmisti bir iki saatligine. Biz motorcuyuz da ayni
zamanda. Motor kullanmay1 da seviyoruz. Ayda yilda bir gelir o da ona denk geldi. Gittikten bir iki
giin sonra aradi esim bugiin test vermis pozitif ¢ikmis. Benim kiiciik oglan negatif ben de negatif
¢iktim dedi. O bile yetti bana ¢linkii bir y1ldir o kadar ¢ok drnek goriiyorsun, duyuyorsun. Bildigim
bir sey yok ama bilmiyorsunuz, sonunu bilmiyorsunuz. Sapasaglam adamlar bir hafta on giin i¢inde
gidiyor. Boyle bir seyi yasayacagimizi disiiniiyorsunuz. Goziiniiziin 6niinden bir seyler ¢ok fazla
geciyor. O da ¢ok fazla yiiklenme yapti demek ki. Bag dénmesi hemen oldu. Mide bulantis1 hemen
oldu ve direkt karnima vurdu. Kalbimi dl¢seniz her halde 19-20 vardi. Panik atak gegiriyormugsunuz
gibi diisiiniin. Sonra ben kafami neyle bosaltirima dondii. Pencere agikti, maske vardi, mesafeli
oturduk evde. Zaten bir haftadir ayr1 kaliyormus esinden siiphelendigi i¢in. Kendimi teselli edip
indirdim.

Pandemi boyunca sevdigi aktiviteleri yapamamaktan ve yakinlariyla goriisememekten
yakinan K9, bunun sonucu yogun bir sekilde enerji diistikliigii yasadigini, bunun da hayatini
biiylik derecede etkiledigini dile getirmistir.

K9 (Kadin/ 34): Ya kendimi ger¢ekten yipranmis, yaslanmis hissediyorum. Sanki bu pandemi
stirecindeki sevdigim aktiviteleri yapamamak da birkag yil ileri att1 yani. Enerjim inanilmaz diisti.
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Hig bu kadar disiik degildim. Cok sasirtyorum kendime. Hi¢ yorulmazdim, hi¢ durmazdim sabahlar
5’te kalkardim, spora giderdim ama su an imkansiz sanki. Bunlar1 yapan ben degilmisim gibi.
Pandemi siirecinde beni diisiiren sanirim oydu. Bir de iste arkadaslarimda gériismek, muhabbet etmek.
Ki bunu da yapamadik pandemi siirecinde. Bana iyi gelen iki seyi yapamamak bu herhalde beni baya
diisiirdii.

Pandemiyle birlikte cevrimigi egitimle tanisan tim yas grubundan Ogrenciler ve
Ogretmenler, tiirlii zorluklarla karsilasmislardir. Cevrimicgi egitimin 6grenciler i¢in en zor
yani akranlariyla sosyallesememeleriyken, 6gretmenlerin mesai saatlerini asan 1s yiikii en
cok sikayet ettikleri konulardan biridir. K5’te bir sinif 6gretmeni olarak degisen programlar
ve verilen ekstra isler sebebiyle pandemi doneminde mide sorunlar1 yagsamis, dilinde
paslanma ortaya ¢ikarak, hizli kilo vermistir.

K5 (Kadin/ 35): Sadece uzaktan egitim siirecinde ¢ok stresli bir ortamda 7/24 galistigimiz i¢in uzaktan egitimin
sunucunda, o iki aylik donemden sonra, mide rahatsizligi yasadim. Gergekten hi¢ dinlenmeye vaktimiz
olmadan, her dakika telefon ve ekran basinda olarak siirekli bir seyleri degistirerek diizelterek, program

degisiklikleriyle, okulun direktifleriyle ilgilenerek ilk defa mide rahatsizlig1 yasadim. Normalde mideyle ilgili
higbir sikintim yoktu kalitsal anlamda da.

4.2.2.3. Aile iliskileri

Aile iligkileri alt temasi elde edilen kodlar dogrultusunda olusturulan kdken aile, evlilik

ve ¢ocuk boliimlerinden olusmaktadir.

4.2.2.3.1. Koken Aile

Bu arastirmada katilimcilarin koken ailelerine iliskin verdikleri bilgiler dogrultusunda
elde edilen kodlar su sekildedir: Kusaklararasi aktarim, aile evine doniiste adaptasyon,
kardesin problemli davraniglari, ebeveyn tutumu, aileye karst sorumluluk hissi, kaotik bir
ortamda yetismek, koken aile ile yasamak, koken aileden ayrisma, ebeveynin yasamina

karigmasi.

Kusaklararasi aktarim, kisinin nasil bir birey olacagindan, baglanma oriintiilerine, es, cocuk,
ebeveyn iligkilerinde edindigi rollere, olaylara verilen duygusal ve fiziksel tepkilerden,
gecmisten giinlimiize kendi ebeveynlerinden aktarilan travmalarin etkilerine kadar bir¢ok
konuda arka planda fark etmeden ¢alisan s6z sahibidir. Stres ve sikintili ddnemlerinde yogun

mide ve bagirsak rahatsizliklar1 yasayan K7, anne, baba ve hatta ablasinda da ayni
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problemlerin oldugunu, stresli durumlarda mide rahatsizliklar1 gegirdiklerini soyle ifade
etmistir:
K7 (Kadin/ 34): Annemin kronik mide bagirsak rahatsizhgi varmis eskiden. Babam yurt disinda
calisti. Ik yurt disina gittiginde ¢ocuklarimi 6zlityorum, karimi 6zlityorum, onlar orada napiyor vs.
diyerek aylarca doktor doktor mide bagirsak i¢in gezmis. Sonra bir takim psikolojik ilaglar kullanmis.

Annemin de biraz fiziksel biraz psikolojik. Onlarin da kokeninde bdyle seyler varmis. Ablamda da
ayni sikayetler var, stres yaptig1 zaman midesine vuruyor falan. Oyle...

Yine K8 de babasinin, kendisi gibi kaygili bir yapiya sahip oldugunu ifade etmis, babasina
benzedigini su sozlerle aktarmistir:

K8 (Kadin/ 32): Babam da benim gibidir. Olumsuz bir sey olunca diinyas1 yikilir, kendisini k&t
hisseder. Aglar. Ben babamin kiziyim.

Asir1 hassasiyetten mustarip K9, mide ve bagirsak rahatsizliklarinin annesinde de oldugunu,
onun da kendisi gibi hassas bir yapisi oldugunu ve bu hassasiyetinin bedenine yansidigini
ifade etmistir.
K9 (Kadin/ 34): Babam diinyanin en gamsiz insanidir. Kardesim de ona ¢ekmis. Ama annem diinyanin
en hassas insanidir. Ben de ona ¢ekmisim. Oyle bir ¢aprazlama olmus. Annemin de midesine,
bagirsaklarina vurur. En son hatta gittigi doktor stresten dolay1 huzursuz bagirsak sendromu oldugunu
sOylemis. Anneme bu senin tamamen kafana takmandan stresten dolay1 ve dmiir boyu bu hastalik

seninle gelecek o yiizden kafana takma, rahat ol demis gastroenterolog. Sanirim ben de anneme
benzedim o konuda. O da viicudunda hemen hissediyor.

Cocuklugundan bu yana tikleri oldugunu aktaran K12, babasinin ve kardesinin de farkli

tiirden tikleri oldugunu aktarmistir.

K12 (Erkek/ 43): Gorsel durumuna varmayan bir noktada ama babadan belki kalitsal olarak gelmis
olabilir. Babamda oksiiriik tiki var. Ya da eli su sekilde yapma var. Oradan genetik gelme bir sey var
midir bilmiyorum. Kiz kardesimde de ufak ufak olan seyler var. Belki oradan gelen bir kalitsallik buna

neden olmus olabilir.

Iki veya daha fazla kisinin bir arada oldugu her kosulda fikir catismalari ya da iletisimsizlik
olabildigi gibi, bu durum aile i¢inde de gecerlidir. Saglikli ailelerde bireylerin karsilikli
saygili tutumlari ile duygu ve diisiincelerini ¢ekinmeden ifade etmeleri, karsilikli ihtiyag ve
beklentileri dikkate almalari, problem ¢dzme yetileriyle ve dinleme becerileriyle birleserek
bu durumun iistesinden gelinebilmektedir. Bu sartlarin saglanamadigi durumlarda aile ici
problem kaginilmaz olmaktadir. Duygu ve diisiincelerini ifade edemeyen bireylerin

bedenlerine de bu durumun yansimasi kaginilmazdar.
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K7, evde zaman zaman problemli durum oldugu, madde bagimlilig1 sebebiyle isteklerini
yaptirmak i¢in evde kavga ¢ikardigini ifade etmistir. Ailesinin kardesine olan zaafi sebebiyle
isteklerinin yerine getirilmesiyle bir siire sonra kisir dongliye girdigini, yasanan ¢atismalarin

kendisindeki mide ve bagirsak rahatsizliklarini tetikledigini su ifadelerle aktarmistir:

K7 (Kadin/ 34): Bir tane erkek kardesim var, evde sikintilar yaratiyor, ¢calismiyor, kavga cikariyor
falan, ondan kaynakli. Madde kullanimi, diirtii kontrol bozuklugu, maddeye bagl psikotik belirtiler
var. Bundan kaynakli problemler.

Kardesimin bir seyler yaptirma, isteklerini yerine getirtme, bizim ona karsi zaafimizi, kardeslik
duygumuzu, anne ve babamin ona karst merhametini kullanarak yardimimzi kullaniyor. Bizden
stirekli maddi bir beklenti i¢ine giriyor. Bunun i¢in de bulamadiginda da ciddi oranda yiiksek sesle
bagirma, kendiliginden gelip vurma saldirma degil de ¢ok tahrik edici davranislar sergiliyor. Bu
olmadig1 zaman ben, iste defalarca kez polisler ambulanslar falan geldi. O an ben ¢ok korktum. Benim
korkum burada basliyor. Belki temelinde baska sey var ama ben o anlar beni ¢ok tetikliyor.

Ebeveyn tutumunun 6nemli oldugu, bireyin kisiliginin gelistigi, ozerklik ve 6zgiivenin
olustugu cocukluk doneminde ebeveynin asir1 koruyucu tutumu, ¢ocugun tehlikelere
karsilasmas1 durumunda bas etme becerileri gelistirmesini engelledigi gibi, kaygili bir yap1
gelistirmesine de sebep olabilmektedir. Cocukluk caginda tikleri baglayan K12,
cocuklugundan bu yana korumaci bir ailede yetistigini, iiniversite doneminde de aile
baskisina maruz kaldigini ifade ederek sunlar1 aktarmistir:
K12 (Erkek/43): Bu baskiyla gelen bir seydi bana. Universiteye hazirliktaki aile baskisi. Aslinda
biiyiik bir konunun ana temasi orada, hi¢ bahsetmedigim. Korumaci bir aile, baskin bir aile, cok da
erkek gibi yetistirilmeyen bir evlat. Yani arkadaslarim disarida oynarken ben disariya ¢ikarilmazdim.
Babam iste calisir telefonla arardi, tamam ben gelicem derdi ama gelmesine daha 5 saat vardi. Ve
viicut bunu siirekli i¢ine ata ata. Apartmanda sevdigim bir kiz var disarida oynuyor ¢ocuklar hep

beraber ben onlara tembihlerdim beni ¢agirin diye. Babam yok derse de siz arada bir gelin yine de
beni ¢agirin derdim.

K12, ailesinin asir1 koruyucu tutum sergilemesinin etkilerini bedeninde yasadigini ifade
ederken, K7 bunun tam tersi, annesinin koruyucu bir tutum sergilemedigi, idare etme,
yonetme gibi becerilerin olmadigini ifade ederek bu durumun kendisini ve ailesini zora
soktugunu belirtmistir.

K7 (Kadm/ 34): Aslinda annemin ¢ok korumaci yapist yok. Tam tersi aslinda hi¢ ebeveyn olmamasi

gereken birisiymis kendisi. Tam tersi korumaci yapisi yok. Iidare etme, koruma, ydnetme yapisi
olmadig1 i¢in sorunlar yasadik. Bu da etkiliyor.

Cocuklarinin diinyaya gelmesiyle beraber iizerinde asir1 yiik hisseden K11, ailenin biiyiik
cocugu olmasi sebebiyle koken ailesine karsi1 da asir1 sorumluluk hissettigini ifade etmis, bu

yliklerin bedenine aci1 olarak geri dondiiglinii aktarmistir.
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K11 (Erkek/ 38): Biraz ben ailenin biiylik c¢ocugu oldugum igin, devamli anneme Kkarsi
bayilmalarindan kaynakli sorumlu hissettim yillarca. Guatr ameliyatindan sonra ¢ok azaldi ve
tamamen de bitti. Hissettigi seyleri tam disar1 vuramadigi i¢in bu sekilde oldugunu disiiniiyorum.
Yani bundan kaynakli izerimde her zaman ailemin yani biiyiik ailemin yiikii var. Biiyiik oldugum
icin. Hala da dyledir.

4.2.2.3.2. Evlilik

Iki farkli bireyin hayatlarin birlestirmeleri ve beraber yasamalari olarak agiklanabilen
evlilik birligi ile bireyler, gecmisten o giine getirdikleri aliskanliklari, yasantilari, kiiltiirleri,
kisilik 6zellikleri ile uyum icinde yasamay1 hedeflemektedirler. Esler aras iletisimsizlik ya
da giindelik hayatta karsilastiklar1 problemlerin iligkilerine yansimalar1 kimi zaman kendini
bedensel rahatsizlik olarak gosterebilmektedir. Arastirmaya katilan bazi evli bireylerin
bedensel belirtilerinin esleri ile olan iletisim problemlerinden kaynaklandigi goriilmiistiir.
Bu alt temada katilimcilar tarafindan ortaya cikan kodlar su sekildedir: Esin uzaktan
calismasi, kayinvalide ile anlagmazlik, catismalarin cinsellige yansimasi, esin bedensel
sikayetlere kapali olmasi, ev islerini yapmaya yonelik isteksizlik, miikemmeliyetci es,
narsist es, evliligin is gibi yiiriitiilmesi, askin bitmesi, oldugu gibi kabul gérememek,
elestirilmek, iletisimsizlik, tek basma karar almak, degersizlik hissi, is boliimiiniin

olmamasi, evlilikte kadin erkek rolleri, esin beklentileri ve bosanma.

Esinin hemen 6fkelenen ve miikemmeliyetci yapist oldugunu aktaran K8, kendisini esine
kars1 ifade edemedigi ve esinin elestirileri ile bas edemedigini, bunlarin da kendisinde
birikerek benligine zarar verdigini ifade etmis, kendini savunamamasinin psikosomatik
belirtilere sebep oldugunu ileride bu sebepten farkli rahatsizliklara sebep olabilecegini

diistindiigiinii iletmistir.

K8 (Kadin/ 32): Benim esimin milkemmeliyet¢i tutumu var ve bunu ifade ederken ¢ok ofkeli bir
sekilde anlatmis olmasi, hemen &fkelenmesi, hemen parlamasi. Ben o kadar stres yasadiktan sonra
sabah kalkip oziir dilemesi falan. Bir sekilde telafi ediyor da olan bana oluyor, bende kaliyor bir seyler.
Mesela esle yasadigimiz ¢atismada daha ¢ok 6fke duyuyorum o durumda yani. Daha kabullenici
tutumda olsun istiyorum, beni kabul etsin beni bdyle sevsin. Ama o kadar ¢ok elestiriyor ki, artik o
elestirilerle bag edemiyorum ben. Benligim yok oluyor. Cok derin seyler hissediyorum. Belki ben ¢ok
giicsiiziim bilmiyorum. Kendimi de ¢ok savunamiyorum. Oradan da 6fke ¢ikiyor bende. Ona da
yansitamiyorum. I¢imde kaliyor. O 6fkeyle de bas edemiyorum. Aslinda benim kaygimi altinda da
o ofke yatiyor. Boyle ¢ildirircasima bagirmak falan istiyorum bazen. Higbir sey yapmiyorum, dyle
kaliyor igimde patliyor. Bir taraflarimdan ¢ikacak bence iilser kanser bir sey olacagim ileride. Allah
korusun.
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Evlilik iliskisinin sadece is yapmak olmadigini, romantizme de ihtiya¢ oldugunu diisiinen
K2, kendisini degersiz hissettigini, sadece yapacagi islerden ibaret oldugunu diisiindiigiinii

ifade etmistir. Bu durum kendisinde bedensel belirtiler gostermektedir.

K2 (Kadin/ 30): Yorgun hissediyorum tabi bir de es olarak degerim yok sadece yapacagim isler var
gibi hissediyorum yani benim tek amacim o evde is yapmak degil ki bence dncelikli olarak es olmak
is vs. sonradan gelir tabii ilk zamanlar ¢ok takiyordum ama artik beklentim yok zaten esim higbir
zaman romantik agir1 disiinceli falan degildi. Simdi ben niye bunlar1 bekliyorum ki diyorum bilerek
evlendim. Ama ondan degil de evlilikten beklentim ondan bagimsiz gibi diigiinmiisiim demek ki, orda
hata yaptim bence.

Evlilik iligkisi her ne kadar birlikteyken yiiriitiilmesi gereken bir miiessese olsa da evliligin
bitirilmesi sonras1 bireylerin ortak ¢ocuklar1 varsa iligkinin de stirdiiriilmesi gereken bir
kurumdur. Katilimcilardan K1, esi ile bosandiktan sonra ¢ocugunun masraflarini tek bagina
karsilamaya ¢alistigini, eski esinin yardimei1 olmadigini, bu durumun kendisinde ¢ocugu igin

gelecek kaygisina yol actifini ve siddetli bas agrilari ile kendisini gosterdigini ifade etmistir.

K1 (Kadin/ 38): Eski esimle ilgili hala maddi problemlerimiz var onlar bir tiirlii ¢g6zemedik yogun
sekilde hissediyor olmam o maddi sorunlan ¢iinkii bir evlat yetistiriyorum su anda o da okul
doneminde yapmak zorunda oldugum bazi harcamalarim var bunlardan kaynakli olarak zamanla
biriktigi zaman bunla karsilasabiliyorum.

Cocuklugundan bu yana tiklerden mustarip olan K12, esinin evlilik yildoniimiinde boganma
kararimi acikladigini, dncesinde bu kararmin sinyallerine iligskin hi¢bir sey soylemedigini
aktarmistir. Eginin tiklerinden rahatsiz oldugunu ifade ederek bosanma kararini agiklamasi,
kendisinde uzun siire derin etkiler birakmis, bunun da bedensel belirtilerini ve diger

insanlara kars1 giivensizligini artirdigini ifade etmistir.

K12 (Erkek/ 43): Evlilik y1ldéniimiimiiziin sabahi alt1 bugukta biz sahilde dans ediyorduk. Eve geldik
o uyudu. Ben bilgisayar bagina gectim. O uyandi ben yattim. Kalktim baktim surat bir karig. Hayirdir
dedim. Bir sey yok dedi. Aksama kadar... Aksamleyin ben senin tiklerinden rahatsiz oluyorum,
utantyorum artik dedi. Oncesinde dért yil evlilik, alt1 y1l da dncesi var. Universiteden beri bende
bunlar var biliyor. Evlilik siirecinde de danismaya o tesvik etti PDR’ci oldugu igin. Bdyle bir sey
beklemiyorsunuz.

Esinin yilin baz1 dénemlerinde yurt disinda ¢alismasi sebebiyle cocugunun sorumlulugunu
olabildigince tek basina ytiriiten ve bir yandan calisan K6, bu siirecte babasini1 da kaybetmis,

derin {iziintii ve stresle beyninde plaklar ¢iktigini belirtmistir.

K6 (Kadin/40): Esim yedi y1l boyunca, bunlar ayni siireg igerisinde oluyor, alt1 ay burada alt1 ay yurt
disinda calisti. Bu siirecin hemen hemen tamaminda yalniz kaldim diyebilirim. Yarisinda vardi,
yarisinda yoktu. O donemde ¢ok fazla unutkanlik problemi yagadim. Unutkanlik sikayetimle ilgili
ndroloji doktorlarina gittim. Birkag hastaneye birden. Beynimde olmamasi gereken plaklar ¢ikt.
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4.2.2.3.3. Cocuk

Evlilikle beraber cocugun da diinyaya gelmesiyle eslere anne ve babalik rolii
eklenmekte, bununla birlikte sorumluluklar da artmaktadir. Cocugun temel ihtiyag¢larinin
karsilanmasinin yaninda maddi ve manevi olarak gereksinimlerini yerine getirmeye
calismak bazen esleri strese sokabildigi gibi, birbirleri arasinda anlasmazliga da yol acarak
iletisim problemleri yaratabilir. Bu durum eslerde psikosomatik rahatsizliklar1 ortaya
cikarabilmektedir. Bu ¢alismada evli bireylerin ¢ocuk kaynakli somatizasyon belirtilerini
tetikleyen etkenler sunlardir: 2. Cocukla beraber artan yiik, ¢cocuklara rol yapmak, ergenlik

donemi, saglik sorunlari.

Ikinci ¢ocugunun diinyaya gelmesiyle beraber iizerinde kendisinin yiik olarak tabir ettigi
sorumlulukla bedeninde aciklanamayan acilarin ortaya ciktigini ifade eden K11, durumunu

sOyle anlatiyor:

K11 (Erkek/ 38): Onun disinda viicudumdaki ac1 daha ¢ok ¢ocukla beraber ortaya cikan ya da fark
ettigim bir durumdu. O siire¢ ¢ocukla baslayan bir siirecti. Aslinda 2. Cocukla birlikte benim
tizerimdeki yiik daha da artmis olabilir. Ya da hissettigim yiik artmis olabilir. Ben mesela bakin. Bu
benim dévmem atlas. Diinyay1 tastyan atlas. Biraz da lizerimdeki yiikiin fazla oldugunu diisiiniiyorum
ben. Gerektiginden fazla oldugunu. Devamli omuzlarimda fazla bir yiik oldugunu diistiniiyorum.

Esinin yilin bazi donemlerinde yurt disinda calistigini, tek basina c¢ocugunun da
sorumlulugunu yiiklenmesiyle beyninde plaklar olustugunu ifade eden K6, Covid-19
pandemisinde egitimin de ¢evrimi¢i olmasiyla cocuguyla zaman zaman catistigini,
cocugunun ergenlik doneminde olmasindan dolayi, gelisim déneminin de 6zelliklerinden
kaynakl1 iletisim problemleri yasadigini aktarmistir.
K6 (Kadin/ 40): Oglumla ilgili sikayetlerim olabiliyor. Onunla ilgili sikintilar yasayabiliyorum. Su
anda uzaktan egitimin ona katkilari, ergenliginin verdigi ozgiiven, diklenmeler. Genelde evde

olmadigimiz igin telefonla bile bu problemi yasayabiliyoruz. Evde oldugumuz zamanlarda genelde
yine uzaklasmayi tercih ediyorum.

Esiyle bosandiktan sonra kiziyla beraber annesiyle yasamaya baslayan K1, zaman zaman
kizin yetistirme konusunda annesiyle catisma yasamaktadir. Bir yandan maddi anlamda
miicadele verirken, diger yandan kizina giiclii bir anne olarak goriinmek istedigi i¢in rol
yaptigini, aslinda i¢inden c¢ogu zaman higbir sey gelmedigini aktarmistir. Eski esiyle

yasadig1r maddi sorunlar ve annesiyle olan iletisim problemleri sebebiyle zaman zaman
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siddetli bas agrilar1 ¢ektigini goriismede aktarmistir. Bu ifadelerinin bir kisminin 6rnegi
asagida belirtilmistir.
K1 (Kadin/ 38): Ya tabii enerjim diigiiyor cocukla enerjik olmak gerekiyor bazen. Bazen degil cogu
zaman rol yapiyorum hatta bir arkadagim ¢ok giilmiistii seni ¢cok iyi gordiim dedi rol yapiyorum dedim
(glilme). Ciinkii bir maske takip mutlu gériinmeye ¢alismak onu dyle drnek olmak zorundayim. Bag
edemeyen yikilan bir anne olmak istemiyorum. Bunlarla miicadele eden bas eden bir insan olmam

lazim. Bir yanim istiyor her seyi birakip yatayim ¢ikmayim yataktan hep mutsuz bir sekilde. O beni
¢ok mutlu edecek sanki ama savagmam gerekiyor bunda kizimin rolii ¢ok ¢ok fazla.

4.1.2.4. Is Yasam

Giindelik yasantimizda aile, sosyal ilisiler, es ya da cocuk gibi bir¢cok alanda stres
yasanabildigi gibi, is yerinde de zaman zaman bazi olumsuzluklarla karsilasilabilmektedir.
Bu olumsuz durumlara 6rnek olarak is yiikiiniin fazla olmasi, mobbing, maddi olarak tatmin
olmamak, fazla ¢alisma saatleri ve olumsuz c¢alisma kosullar1 drnek verilebilmektedir. s
yerinde yasanan olumsuz durumlarin sonucunda bireyin yasadigi stres; tiziintii, kizginlik gibi
duygular1 da pekistirerek bedenin buna tepki vermesiyle somatik belirtiler
gosterebilmektedir. Bu calismada 6n plana ¢ikan ve katilimcilarin bedensel belirtilerini
tetikleyen faktorler su sekilde kodlanmistir: Yogun baski, bilmislik yapilmasi, baskalarinin

isine karigmasi, adaletsizlik, mobbing, bagkalarinin isini lizerine almak.

Ozel bir kurumda smif 8gretmeni olan K5, Covid-19 pandemi doéneminde ¢evrimici egitime
gecilmesiyle beraber kurum yetkilileri tarafindan mobbinge ugradigini, caligma saatlerinin
sinir1 olmadigini ve bunun kendisinde degersizlik hissi yarattigini ifade etmis ve bu durumun
kendisinde mide rahatsizliklarina yol agtigini ifade etmistir.
K5 (Kadm/ 35): Ug aylik siiregte kurumum tarafindan mobbinge ugradigimi diisiiniiyorum. Siirekli
ekran basindaydim, siirekli bir seyler degisti. Bunlar zaman olmaksizin gecenin ikisinde de iigiinde de
e-postalar alarak sabahin erken vaktinden itibaren 7/24 ¢alisarak kendimi ¢ok degersiz hissettim. Bunu
dile de getirdim, sessiz kalmadim. Tiim toplantilarda yéneticilerime de ilettim. Ogretmen olarak degil,
insan olarak konustugumu, insan olarak kendimi ¢ok degersiz hissettigimi, koyunun can derdinde,
kasabin et derdinde oldugunu ve bunun koklii bir kuruma yakigsmadigini sdyledim. Aldigim cevaplar

da tatmin edici degildi belki de bunlar benim bedenimde hazmedemedigim mide rahatsizliklarina
sebep oldu.

Yine Covid-19 pandemi doneminde calistig1 fabrikanin, az kapasiteyle ¢ok kisinin isini
yaptirdigini ifade eden K6, bu donemde fazla is yiikii ve yogun mesailer sebebiyle saglik
problemleri yasadigini dile getirmistir.

K6 (Kadin/ 40): Fabrika tam kapasite ¢alismasina ragmen eleman sayisi olarak yarim kapasite ise
basladik. Bizi tekrar ise davet ettiklerinde, sag olsunlar, sevdikleri giivendikleri isine ve karakterine
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giivendikleri elemanlar1 ¢agirdiklarini sdyleyerek bizi onurlandirdilar fakat on kisilik kadronun {i¢
kisisi geldi ise. On kisiyle yaptigimiz isin aynisini ¢ kisiyle yapmaya basladik. O donemde sikintilar
yasadik. Eleman aldiramadik. Biitiin islerde bir fiil kogturmak zorunda kaldik.

K12, 15 yerinde isine karisildiginda, haksiz yere elestirildiginde ya da kendisine karsi
bilmislik yapildiginda tiklerinin arttigini aktarmistir.
K12 (Erkek/ 43): Bilmisliklerle karsilagtigim zaman ya da bdyle nasil anlatayim, bu durumlarda birisi
bana bilmislik yapmaya kalkt1§1 zaman ister istemez elestiriye kapaliyim demek degil. Yapti§1 zaman

ya da ¢ok farkli hitap ettikleri zaman sen zaten yapmiyorsun, ¢aligmiyorsun gibi climleler geldigi
zaman bu arttyor. El ayak titremeye bagliyor. Sen zaten bunu yapacaktin da yapmadin da...

4.2.3. Tema 3: Psikosomatik Belirtilerin Deneyimlenmesi

Katilimcilarin psikosomatik belirtileri yasarken aktardiklar1 deneyimlere yonelik alt
temalar sunlardir: Yasanan duygular, eslik eden diisiinceler, giinliik yasantilar ve kisilerarasi

iligkilerdir.

( Yasanan Duygular )

-
——
-
-
-

Psikosomatik Belirtilerin -—-—-—-- Eslik Eden DU§U”CG|GD

Deneyimlenmesi =  ———__
y Gulnluk Yasantilar )

S~
-~
~
-~
~

( Kisilerarasi lligkiler )

Sekil 6. Somatizasyon Deneyimine Iliskin Psikosomatik Belirtilerin Deneyimlenmesi Ana
Temasima Ait Alt Temalar

4.2.3.1. Yasanan Duygular

Duygular, insanin yasadiklarin1 anlamlandirmasi, alg1 ve dikkati sekillendirmesi i¢in
gerekli olan, zihin ve beden sistemini dengede tutmaya yarayan bir terciiman olarak
diisiiniilebilir. Duygularinin farkinda olamayan ve diizenlemekte zorlanan birey, duygularin
saglikli olarak ifade edemedigi durumlarda bastirir ve sikigmiglik artar. Bu da bireyin
bedeninde agiklanamayan somatik agrilara neden olabilmektedir. Bu ¢alismada
katilimcilarin psikosomatik belirtileri yasarken hissettikleri duygular heyecan, yipranmislik,

caresizlik, telas, umutsuzluk, giicsiizlikk, 6fke, kendine kizmak, yetersizlik, kontrolii
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kaybetme, sikismislik, degersizlik, keyifsizlik, sinir, stres, {iziintii ve korku olarak

belirtilmistir.

Asiri hassasiyet duyan ve Covid-19 pandemisiyle beraber gerek kendi gerekse yakinlarinin
basina bir sey gelecegi kaygisini siklikla yasayan K9 kendisini umutsuz hissettigini ifade
etmis, neden her seyin basina geldigini sorgulayarak problemi kendisinde aradigimi ifade
etmistir. K1 de bedensel belirtilerini tetikleyen kosullari i¢in kendisini sug¢layici bir ifadeyle
kendisine karst o6tke duydugunu belirtmistir. Buna iliskin katilimcilarin ifadeleri su
sekildedir:

K9 (Kadin/34): Umutsuz, caresiz hissediyorum. Yani gercekten umutsuz. Niye benim bagima geldi,
simdi ben niye 6lecegim ki. Ben ne kétiililk yaptigimi diisiinmeye basliyorum. Cok sagmaliyorum.

K1 (Kadmn/ 38): Sinirleniyorum kiziyorum kendime kiziyorum yasadigim sartlara kiziyorum
yapabilecegim &niimde ¢ok fazla segenegim yok maalesef.

Yasadig1 olumsuz deneyimleri yetersizlik duygusuyla iliskilendiren K8’in ifadeleri soyledir:

K8 (Kadin/ 32): Bunlarin arka planinda aslinda hep yetersizlik duygusu var ve oradan besleniyorum.
Hocam bunu sdyledi, aaa benim yetersizligimi ortaya ¢ikardi. Beni ¢ok yetersiz goriiyor, beni
elestirmeye basladi diye boyle bir kaygi yasiyorum. Ya da kocamla ilgili bir sikintida beni yetersiz
goriiyor diye stres yastyorum. Arka planinda bdyle yetersizlik duygusu var.

Kendi kontrolii disinda gergeklesen, toplumu ilgilendiren olaylarda bagirsak rahatsizligi
yasayan K7 nin, ifadeleri sOyledir:

K7 (Kadin/ 34): Mesela 6rnek vermem gerekirse yasadigim sikintilarda ¢ikmazda hissettigim bir olay varsa
iliskimde ¢6zemedigim seyler olursa uzun siiren ya da ¢ocukluktan gelen bir sey mi bu bilmiyorum korkuya
doniistii bu. Ornegin, savas. Darbe oldugu giin ben affedersin tuvalete kostum ishal seklinde, korkudan.

Kontrolii kaybetme duygusu. Corona viriisiin basinda tekrar boyle bir sey olusunca biitiin korkular i¢ ice gecti.
Sadece corona viriis degil yani hepsi. Zaten bir de hastalik hastas1 gibi hasta olma korkusu vardi.

Katilimcilarin ¢ogunda on plana ¢ikan duygunun korku oldugu verilen ifadelerden
gozlemlenmistir. Hasta olma, yalniz kalamama, karanlik, degisim korkusu yaninda 6lim

korkusu, 6n plana ¢ikan korkulardan biridir.

Ornegin K2, ailesinde ciddi rahatsizliklar oldugunu, genetik olarak yatkinliginin
olabilecegini ve bu nedenle kotii bir sey olacak hissinden kendini alamadigini ifade etmistir.
K2 (Kadm/ 30): Bende ciddi bir hastaliga yakalanacakmigim hissi olusuyor, bizim ailede ciddi

hastaliklar kanser gibi, genetik. Bir de onun da etkisi var hemen aklima koétii seyler olacak, ya da
bende bir sey cikacak hissi oluyor. Kaybettigim ¢cok yakinim oldu, onun da etkisi var.
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Katilimcilarin ifadelerinden elde edilen bulgulara gére K9 ve K3 6liim korkusu yasadiklarin

ve bu korkunun psikosomatik belirtileri besledigini s0yle aktarmislardir:

K9 (Kadm/34): Oliim korkusu, herkesin oliimii. Ben dahil, biitiin sevdiklerimin 6liimii. Yani
hepsinden 6diim kopuyor. Ge¢miste mesela ugak yolculugundan ¢ok korkmazdim ya da araba
yolculuklarindan. Su an mesela hi¢ hoslanmiyorum. Her ucaga bindigimde yine elim boyle kalbimde
falan. Bu korkum daha da artt1.

K3 (Erkek/26): Oliimii diisiiniiyorsun daha ¢ok veya yaslilarin ne kadar zamani kald1? Ailenin ne
kadar zamam kald1? Sonra 6liim geliyor. Oliim geldikten sonra iste kalp krizi belirtileri.

4.2.3.2. Eslik Eden Diisiinceler

Hissedilen tiim duygular, tutum ve inanglar beynimizde depolanmaktadir. Bedenle
iletisim halinde olan zihin, yasanilanlarin sikligina, yogunluguna goére bedene
gonderilmektedir. Gonderilen bu iletinin igerigi, bireyin bedeninde yasananlara yon
vermekte ve olumsuz duygularin siklikla yasanmasiyla dengeyi bozarak psikosomatik

rahatsizliklarin temelini olusturmaktadir.

Bu béliimde katilimcilarin ifade ettikleri diisiince kodlar su sekildedir: Anlasilamama,
haksizliga ugrama, ge¢meyecek diisiincesi, neden ben diislincesi, batakliga diistiigiinii
diisiinme, kotii bir sey olacak diisiincesi, ¢ocuga ne olacak diisiincesi, her seyin iist liste
geldigini diisinme, gegecegine dair diisiince, yasanilanlari hak etmedigini diisiinme, zavalli
oldugunu diisiinme, iyi olmak zorunda oldugunu diisiinme, kabullenme diistincesi, bikkinlik
diisiincesi, cocuga yansitmamaya yonelik diisiinceler, se¢iminin olmadigini diisiinme. Elde
edilen kodlar incelendiginde katilimcilarin ¢ogunlukla olumsuz diisiinceler ifade ettikleri

gorilmiistiir.

K11 ve K12’nin ifadelerine bakildiginda yasanilanlarin sonucunda hi¢ ge¢cmeyeceginin

diisiiniilmesi ve haksizliga ugradigina dair diisiincelerin hakim oldugu goriilmektedir.

K11 (Erkek/ 38): Galiba bu bdyle de kalacak, gegmeyecek gibi hissediyorum. Her zaman boyle
kalacak 6lene kadar.

K12 (Erkek/43): Haksizliga ugradigimi kesinlikle diisiiniiyorum. Bu zamana kadar ki emeklerime

yaziklar olsun diye haykirmak icimden geliyor. Anlagilmadigimi diigtinmek beni ¢ok yoruyor.

Fiziksel bir hastaliktan yakinma durumunda katilimeilarin kétii bir hastalik gegireceklerine

dair diistince ve inanglar1 hakim olmakta, bu da onlarin giindelik yasantisina oldugu kadar
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gelecege dair inanglarin1 da olumsuz yonde etkilemektedir. K9 ve K10’ un buna yonelik

ifadeleri asagida belirtilmistir.

K9 (Kadin/ 34): Ya direkt aklima kesin basima kotii bir sey geldi, 6lecegim, kanser oldum tamam bu
kadarmis falan diye diisiinlip kendimi gémiiyorum yani. Seyleri diisiinmeye bagliyorum iste. Cocuk
ne olacak, arkamdan bir not birakayim falan diye diisiiniyorum. Gergekten bdyle ciddi ciddi kafay:
yemeye basliyorum. Yakin arkadasim var bir tane, ona sey diyorum. Bak sana yaziyorum, bunlar1 not
al bir yere falan. Boyle sagmaliyorum yani. En koétii senaryoyu diigiiniiyorum direkt.

K10 (Kadin/ 40): Yani daha cok tehlikeli bir seyler olduguna dair diisiinceler gegiyor. Mesela meme
agrist ama ben onu meme kanseri olabilecegine dair tehlikeli diisiinceler oluyor. Midede de mide
kanseri gibi degil ama agr1. Iste kotii bir agri. Yani bdyle olumsuz, daha sonra bagima bela olacak,
hayatim1 degistirecek ve bozacak bir seylermis gibi algilama egilimim artiyor.

Yasadiklarint hazmedemeyen, 6zel bir kurumda 6gretmenlik yapan K5, yogun calisma
sartlar1 ve hasta olmasina ragmen karsilastigt muameleyi hak etmedigine yonelik
diisiincelerini ifade etmistir.
K5 (Kadmn/ 35): Gergekten ki gordiiler, ne kadar zayifladigimy, bir ton ilagla okula gidiyordum bu
yeni siire¢ basladiginda. Bu goriismeleri yaptigimda sirt ¢antamla. Iki antibiyotik kullaniyordum
midemdeki durumu diizeltmek igin, bir¢ok ilacim vardi, perhizim vardi bundan da haberdarlardi.

Goriiyorlar ¢iinkii yemek de yiyemiyordum okulda. Her seyi yiyemiyordum daha dogrusu. Bu yiizden
bu sozleri duymay1 hak etmedigimi diisiiniiyorum.

Esiyle bosanma sonras1 maddi olarak sikintilar yasayan ve kizina yetemedigine inanan K1,
zavalli oldugunu diisiindiigiinii ifade etmekte bunu da kendi se¢imlerinin sonucu oldugunu
belirtmektedir. Katilimcinin buna yonelik ifadeleri su sekildedir.

K1 (Kadin/ 38): Zavalli oldugumu diisiiniiyorum. Yani ortada aslinda higbir sey yokken kendi

kendime yaptigim seyler kendi kendimi soktugum yollar yani burada magduru oynamak degil de
kendi yaptigim se¢imlerin sonucunu yasadigim bir sey.

4.2.3.3. Giinliik Yasantilar

Giinlik yasantilar, bireyin i¢inde bulundugu dinamiklerde ev, is, sosyal yasam
icerisinde kendini tekrar eden, giinlilk deneyimlenen pratikleri kapsamaktadir. Bu
deneyimler sade oldugu kadar da gelisigiizeldir. Katilimcilarin giindelik yasantilarina
yonelik deneyimleri bu alt tema altinda toplanmis, elde edilen kodlar ise su sekilde
listelenmigstir: Doktor ziyaretleri/kanit arama, ise yansimasi, isteksizlik, enerji diistkligi,
kendinden uzaklasmak, yalniz kalma istegi, yalmiz kalamamak, tepki gostermek, idare

edilmek, rol yapmak.
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K1, K2 ve K9un ortak noktasi, giinliik yasantilarinda bedensel yakinmalarindan
mustaripken kendilerinde bir seyler yapacak enerjiyi bulamadiklarini ifade etmeleridir.
K1’in de ifadesiyle, tatsiz ve tuzsuzlugun bir seyler yapmada isteksizlik olusturdugu bunun
da kimi zaman K2’de oldugu gibi rol yapmay1 gerektirdigi ve K3 de de oldugu gibi
tetikleyici gilicli bulmakta zorlanildigini ifade etmektedirler.
K1 (Kadin/38): Enerjim diisiiyor ¢ocukla enerjik olmak gerekiyor bazen. Bazen degil cogu zaman rol
yapiyorum hatta bir arkadasim ¢ok giilmiistii seni ¢ok iyi gérdiim dedi rol yapiyorum dedim (giilme).
Ciinkii bir maske takip mutlu gériinmeye ¢alismak onu dyle 6rnek olmak zorundayim. Bas edemeyen
yikilan bir anne olmak istemiyorum. Bunlarla miicadele eden bas eden bir insan olmam lazim. Bir

yanim istiyor her seyi birakip yatayim ¢ikmayim yataktan hep mutsuz bir sekilde. O beni ¢ok mutlu
edecek sanki ama savagsmam gerekiyor bunda kizimin rolii ¢ok ¢ok fazla.

K2 (Kadin/30): Giinliik rutindeki seyleri yapmaya enerjim kalmiyor deriz ya ne tadim var ne de tuzum.
Tatsiz tuzsuz oluyorum, psikolojik olarak yoruyor haliyle. Kendim gibi olamiyorum kendime
yabancilagtyorum. Normalde enerjim yerindedir konusayim bir seyler anlatayim dinleyeyim yani
iletisim halindeyimdir ama tatsiz tuzsuz olmak kendim olmayi engelliyor kendimden memnuniyetsiz
oluyorum.

K9 (Kadin/ 34): Bence tamamen psikolojik bir sey benim kendimi kétii hissediyor olmam ve diigmem.
Uzun siiredir var bu ki ara ara yine kan tahlili de yaptirmistim. Cok kotii sonuglarim yok ama bence
bu genel bir diisiiklik bendeki enerjimin diisiikliigii, higbir sey yapmak istememek. Kendimde bir
seyleri yapmak i¢in o tetikleyici giicii bulamamak. Hevesimin kagmasi, birgok seyden.

K11, bedensel yakinmalarmin is yasamina yansidigini, bu agrilar1 yasarken iliskilerinde
umursamaz oldugunu ve asabiyet yaparak is iliskilerine yansittigini ifade ettigi gibi, K7’de
agrilardan yakinirken uykusuzluk yasadigmmi ve bunun sonucunda ise ge¢ kaldigim

aktarmistir.

K11 (Erkek/ 38): Is yeri gibi bir ortamda benim bas agris1 boyun agris1 yasadigim zaman sonugta bu
da bende asabiyet sagliyor. Sinirleniyorum boyle bir durumda. Belki de hi¢ sinirlenmeyecegim bir
durumda bas agrist vurdugum zaman ¢ok da acimiyorum 6niimdeki insanlara.

K7 (Kadin/ 34): Bunun disinda midenin agrimasi, geceleri uykusuzluk. Uyuyamiyordum, sabah okula
gec gidiyordum. Bu da ¢ok dnemli bir sey. Hayatimi bu konuda engelliyordu. Buna ¢ok takiliyordum.
Bir yerimde bir sey mi var diye. Bu tabi yayginlagtyordu. Kalkamiyordum okula. Isterse miidiirden
azar isiteyim umurumda olmuyordu. Geg gidiyordum yani. Uyanamiyordum. Bu sekilde.

Somatizasyonun belirleyici 6zelliklerinden olan doktor =ziyaretleri, katilimcilarin
ifadelerinde de yerini bulmustur. K2, K3 ve K7, agr1 yasadiklar1 donemlerde siklikla doktor
ziyaretlerine basvurduklar1 ve bu ziyaretlerden genellikle fiziki bir sonu¢ alamadiklarim

ifade etmislerdir.

K2 (Kadin/30): Gidiyorum evet, hatta bir donem siirekli midem i¢in gitmistim hatta endoskopi bile
yaptiracaktim nerdeyse tahlil, ultrason vs. baska bir siirii seye bakildi ama bir sey ¢ikmadi zaten.
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K3 (Erkek/26): Canim sikildiginda kafaya sey gidiyordu bugiin bana bir sey olacak. Kalp krizi mi
gecirecegim acaba diyorum mesela kollarim bir anda agrimaya basliyor, gogsiime agr1 giriyor. Nefes
alamiyorum. Hastaneye gidiyoruz, biitiin testler yapiliyor, her sey yapiliyor. Higbir sonug ¢ikmiyor.

K7 (Kadin/ 34): Gegmeyecek mi diye diisiiniiyorum. Aslinda bir yandan bu sundan kaynaklaniyor bak
iste biyopsi de yaptirdin onu da yaptirdin. Higbir sey ¢ikmadi ama niye gegmiyor, baska bir sey var
demek ki gibi boyle seyler diisiiniiyorum. Genelde bilgiye dayali, kanit oldugunda rahatliyorum. Beni
ikna edecek, somut kanit, bilgi olmali. Kafana takma ya, iyisindir gibi bir sey degil de onun kesin
bilgisini 6grenmem lazim.

4.2.3.4. Kisileraras: iliskiler

Dogumundan 6liimiine dek gelistirdigi iligkiler ile sosyal ve duygusal ihtiyaglarini
bliyiik 6l¢iide karsilamaya calisan insanoglu, karsilikli giivene dayanan kisilerarasi iligkiler
kurarak paylasimda bulunmaktadir. Bireyin duygusal sagaltimindan, kendini kabuliine,
yalmizligini azaltmadan saglikli iliskiler kurmasina kadar bir¢ok konuda bu iliskilerin olumlu
yonleri mevcuttur. Bireyin i¢inde bulundugu ortam ya da durumun kisilerarasi iligkilerine
olumsuz yonde yansimasi da kag¢inilmaz bir gergektir. Bu boliimde psikosomatik belirtiler

yasayan katilimcilarin kisilerarasi iligkilerine yansimalari ele alinmistir.

Kisileraras: iligkiler alt temasinda elde edilen kodlar dogrultusunda katilimcilarin
psikosomatik belirtilerinin kisilerarasi iligkilerinde aile, es ve ¢ocuga ve is iliskilerine
yansidigr goriilmiistiir. Bu nedenle kisileraras: iligkiler alt temasi aile, es ve g¢ocuga
yansimalari ile is iligkilerine yansimalar1 olarak iki boliimde incelenmistir. Buna gore aile,
es ve cocuga yansimalari alt temasinda elde edilen kodlar su sekildedir: Evlilik iligkisine
yansimalari, ¢ocuklara yansimalari, aile ve yakinlarina aktarim, yakinlarindan gizleme,
ailenin ilgisidir. Is ortamima yansimalarinda ise elde edilen kodlar su sekildedir: Is ve dzel
yasami birbirinden ayirma, is arkadaslarina karst mesafe koyma, is yerinde profesyonel
kalamamak, is arkadaglarina asabiyeti yansitmak, kisideki farkliliklarin fark edilmesi,

kendini anlatma, ihtiyaci hissetmek kodlar1 ortaya ¢ikmaistir.

4.2.3.4.1. Aile, es ve ¢cocuga yansimalari

Psikosomatik rahatsizliklar1 olan bireylerin giindelik yasantisinda i¢inde bulunduklari
duygu durumlari aile bireylerine, es ve ¢ocuklarina yansiyabilmektedir. Bu rahatsizliklar
zaman zaman aile ig¢erisinde iletisimin yetersiz olmasina, dolayisiyla aile liyelerinin istek ve

ithtiyaclarinin goz ardi edilmesine olanak saglamaktadir. Bu dogrultuda aile iiyeleri arasinda
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yasanabilecek olasi iligki problemleri hem psikosomatik rahatsizliklarin baslangic noktasi
hem de sonucu niteligi tasimaktadir.  Arastirmanin bu boliimiinde psikosomatik

rahatsizliklarin gerek koken aile gerekse es ve cocuklara yansimalari ele alinmistir.

Soyle ki, evlilik iliskisinde ev islerinin sorumlulugunun kendisinde oldugunu ifade eden K2,
ayni ev icerisinde diledigi zaman diledigi bir koseye ¢ekilemedigini, bu gerginliginin de

esiyle olan iliskisine yansidigini su sekilde aktarmistir:

K2 (Kadm/ 30): Ama esimle olan iligkime kesin yansiyor, o giin bedensel yakinmam var tek bagima
oturmak istiyorum ama olmuyor. Yemek hazirla vs. isleri ortak olan seyler var olmuyor, oldugunda
da bedenimdeki sikint1 yiiziime ifademe yansiyor. Tarifsiz bir sogukluk gerginlik oluyor o zaman
kendi kabugumda olmuyor ev ortaminda sorumluluklar bitmiyor.

Aile bireyleriyle paylasmanin kendilerine iyi geldigini, destek ve giic bulduklarini aktaran
K7, K9 ve K10, konusarak ve aile liyeleri tarafindan rahatlatilarak kendilerini daha iyi

hissettiklerini ifade etmislerdir.

K7 (Kadin/34): Corona viriis doneminde canli olarak net bir sekilde gordiikleri icin strese bagl
oldugunu anladilar. Cok dikkat etmeye bagladilar. Stresten oluyor diye. Anlatiyorum, spora gidiyorum
destekliyorlar. Sporu birakma diyorlar. Yani genel olarak kendine 6nem veren ve bakmay1 seven de
bir insanim bu problemlerin disinda. Zaten dyle bir insandim. Ailem de buna giivenerek tabii bir sey
de yapmiyorlar. Oturup bunlarin altinda duygusal ne var diigiinmiiyorlar. Tabii ki paylasiyorum
ailemle de. Ilgileniyorlar tabii ki, annemle babam 6zellikle. Bu da olumlu etkiliyor. Hosuma da
gidiyor.

K9 (Kadin/34): Ben bole kendimi yataga attigimda tabii herkes soruyor neyin var falan. Uzerine
konugmaya basliyoruz, beni rahatlatmalarmi bekliyorum. lyi seyler duymak istiyorum. Aslinda bdyle
rahatlamak istiyorum. Mesela esim ¢ok rahat oldugu i¢in, yaa takma, bir seyin yok dedigi i¢in 6zellikle
onun fikrini almak istiyorum ¢iinkii ona goére hicbir sey olmamistir. Bagima higbir sey gelmemistir. O
boyle sdyleyince ha yoktur di mi bir sey diyerek teyit aliyorum. O yiizden paylasiyorum. Ozellikle
beni panikletmeyecek rahat insanlarla paylasiyorum. Bu da esim oluyor tabii.

K10 (Kadin/40): Belki ilgi goriiyorumdur bilmiyorum. Aslinda bence sikiyorumdur insanlar1 ama
belki konugmak iyi geliyordur bana. Kendimle ilgili bir sey anlatmak belki iyi hissettiriyordur. Sadece
bazen annem biraz sakinlestirmeye ¢alistyor bdyle anlamaya calistyor falan filan.

Ebeveyn olarak bireyin kendi i¢sel yolculugunda bir de ¢ocuklara yansimasini diistinmeleri
onlarda stres ve kaygi yaratabilmektedir. K6 ve K11’de i¢inde bulunduklar1 olumsuz sartlar

cocuklarin yagamasi ve hissetmesinden rahatsizlik duyduklarini ifade etmislerdir.

K6 (Kadin/ 40): Is yerimin ¢ok yogun oldugu ve elemanlarin olmadig1 zamanda o da insami strese
sokuyordu. Cocuk evde aksama kadar seni bekliyor. Aksam dediginiz de kag yani? Saat bes, alt1, yedi
aksamdir ama biz gecenin bir vaktine kadar devam eden bir iste calistik. Cocuga karst haksizlik
ettiginizi diisiiniiyorsunuz. Ben dyle diisindiim. Ona yazik ediyorum. Bunu hak etmiyor. Bu bir giin
olur, iki giin olur, {i¢ giin olur ama bizimki iki ay siirdii.
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K11 (Erkek/38): Cocuklarim maalesef bu durumu bende birkag zamana kadar anliyorlardi zaten. O
da beni iiziiyordu, daha ¢ok rahatsiz ediyordu beni. 5 yasindaki gocuk bana gelip de ya baba noldu
neyin var diye sormasi beni daha da rahatsiz ediyordu. Kizim zaten anliyor bu konular1 artik. Bunlar
hissediyor. Esimle paylasiyorum. Esim de yardimci olmaya calisiyor sag olsun bana. Daha
rahatlatiyor mu? Biraz daha rahatlatiyor tabi esimle bu konuyu konusmam. Ama gocuklardan bu tiirlii
doniisler aldigim zamanlarda rahatsiz oldum.

4.2.3.4.2. Is iligkilerine yansimalari

Yasanan olumsuz yasam kosullar1 her ne kadar aile iliskilerine yansisa da bireyin
giindelik yasamimin bliyiik bir zaman dilimini kapsayan is yasami da bu durumdan
etkilenmektedir. Kisi 1s yerinde yasadigi sorunlar sebebiyle somatik problemler
yasayabilecegi gibi, bu problemlerin ve altinda yatan nedenlerin profesyonellik gerektiren
bir ortamda is iligkilerine de yansidigi katilimcilarin ifadelerinde goriilmektedir. Bu boliimde

psikosomatik belirtiler yasayan katilimcilarin is iliskilerine yansimalar1 aktarilmistir.

K11, negatif bir duygu durumunda oldugu ve psikosomatik belirtiler yasamaya basladigi
donemlerde is yerinde bulundugu ortamda istemedigi ifadeleri kullanarak is arkadaslarina

kars1 profesyonel kalamadigini ifade etmistir.

K11 (Erkek/38): Profesyonel kalmam gereken bir yerde kalamiyorum. Kendi duygum su sekilde
oluyor. Yani artik bagim o kadar agriyor ki, dyle bir agr1 giriyor ki kafama karsimdaki kisiye de aslinda
‘kisa kes’ ‘birak beni’ diyorum aslinda. Tabii ki bunu o an gereken sekilde sdyliiyorum ama tabii ki
uygun bir sekilde olmuyor. Orada aslinda benden almasi gereken veriler benim ona sunduklarim degil
aslinda.
K5 ise is yerinde maruz kaldigi mobbing sonrasi mide problemleri yasadigi i¢in giiven
sorunlar1 yasadigini ifade ederek, is arkadaslarina karst mesafe koydugunu, is ve Ozel

yasamini ayirarak is disindaki konulara girmedigini su sekilde ifade etmistir.

K5 (Kadin/35): Ya ben artik kimseye giivenmiyorum, dolayisiyla hani ben sadece toplantida isimizi
yapalim ayrilalim diyorum. Onun disinda da normalde hal hatir sorup ne yapariz ne ederiz, giinliik
ailemizden bahsedebiliyorduk. O konulara, o seylere artik girmiyorum.

Tipkr aile tyelerine sikintiyr aktarmanin rahatlatici etkisi gibi, K12 de yasadigi tik
problemini is yerinde 6grenci ve is arkadaslarina aktararak stresini azaltma yolunu tercih
etmistir. Boylelikle agik iletisimin avantajindan faydalanip duygu ve diisiincelerini aktaran
K12, giiven iligkisinin adimlarini karsilikli olarak atmistir. Tipk: K12’deki gibi farkliliklarin
kendisinde fark edildigini ifade eden K4 de K12 gibi agik iletisimden yana oldugunu ifade
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etmis, o anki duygu durumunu agiklikla is arkadaslarina aktardigini belirtmistir.
Katilimcilarin buna yonelik ifadeleri su sekildedir:
K12 (Erkek/43): Besinci smif dgrencilerimde ilk ders konu budur zaten. Ben kendimi anlatayim,
bakislarimizi bir ¢dzeyim derim. Ondan sonra huint diyorlar bir hafta sonra aligtyorlar onlar da. Ben on
yedi senedir dgretmenlik yapiyorum. Bununla ilgili okulda, kurum ve kuruluslarda higbir sorun
yasamadim. Tabii ki insanlarin dikkatini ¢ekti, ne oluyor diyenler oldu. Kendimi agikladiktan sonra

pardon dediler. Sikint1 yok dedim. Istediginizi sorun. Biraz daha samimiysek o insanlarla, cesareti
buluyorlar yavas yavas. Hocam hayirdir ya diye basliyorlar.

K4 (Kadin/26): Aslinda yansitmamaya calistyorum ozellikle is ortamimda ama herkes benim normal
durumumu bildigi i¢in ekstra bir durum gelisti demek ki diye anlayabiliyorlar. Mutlaka cekip sorarlar
ne oldu bir sey mi var diye. Ben de agik agik sdylerim kafam su an bunda ama bu isi su an
yapamiyorum, odaklanamiyorum. Aslinda yapabildigimi biliyorlar ama o an yapamiyorum. Ama
etrafimdakiler genelde bir farklilik oldugunu mutlaka sezerler.

4.2.4. Tema 4: Psikosomatik Belirtilerle Bas Etme

Yasamin beraberinde getirdigi fiziksel ve psikolojik zorluklar, bireyi i¢sel ve digsal
bir¢cok uyaranla kars1 karsiya birakmaktadir. Bu uyaranlar bireyin ruhsal ve fiziksel agidan
saglikli ve dengede kalmasimi etkilerken, zorluklarla miicadele ederek i¢inde bulundugu
kosullar1 olumlu yonde degistirmeye calismaktadir. Boylelikle karsilastiklar1 zorluklari
yoneterek, bas etme stratejileri de gelistirmektedirler. Bu ¢alismada psikosomatik
rahatsizliklar1 olan katilimcilarin, i¢sel ve digsal uyaranlara karsi icinde bulunduklari
durumu yonetmeye yonelik gelistirdikleri bag etme stratejileri ele alinmistir. Bu ana tema
altinda katilimcilardan gelen veriler dogrultusunda olusturulan alt temalar Sekil 7°de de
goriilecedi lizere su sekildedir: Kaginma, rekreatif aktiviteler, iyi olus etkinlikleri, kendine

yonelme, davranisa yonelme ve destek arama: tibbi/ psikolojik destek ve sosyal destektir.

( Kaginma

,,,,,, ( Rekreatif Aktiviteler

Psikosomatik Belirtilerle _-__——.(_lyi Olus Etkinlikleri
Bas Etme @ @« @« @———__. (

Kendine Yonelme

\\\\\ ( Davranisa Yonelme

~

( Destek Arama

A AV AP ADANY/

Sekil 7. Somatizasyon Deneyimine Iliskin Psikosomatik Belirtilerle Bas Etme Ana
Temasima Ait Alt Temalar
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4.2.4.1. Kacinma

Bu alt temada kag¢inma, kaygi yaratan uyaranlardan uzak durmak maksadiyla bireyin
gelistirdigi bas etme stratejisi olarak agiklanabilmektedir. Kaginma davranisi ile bireyin, o
an olusabilecek olumsuz duygulardan ve yasanabileceklerin olumsuz sonuglarindan
uzaklasmay1 hedefledigi diisiiniilmektedir. Bu alt tema altinda katilimcilardan elde edilen
kodlar; Polyannacilik yapmak, vurdumduymaz olmak, gérmezden gelmek, ortamdan

uzaklasmak, konudan uzaklasmaya ¢aligsmaktir.

Cocukluk ¢caginda maruz kaldig1 bir olay sebebiyle kendi bedenine dokunamayan ve meme

kontrollerin yapmaktan kacinan K10, bu kaginma davranigini s6yle ifade etmistir.

K10 (Kadin/40): Teyzemin 31 yasinda meme kanseri tanisi aldigindan bahsettim. Teyzem taniy:
aldiginda muhtemelen ben 14-15 yaslarimdaydim ve teyzem beni yanina ¢agirdi. Ve bu benim resim
gibi gbziimiin 6niinde goriintii. Arife gel bi mememin i¢ine baksana dedi. Ya ben ¢ocugum ne anlarim
ki. Belki o da bi paylasma ihtiyac1 hissetti bilmiyorum. O da ¢ok kaygili ve endiseli biriydi. Endisesini
anliyorum, o yasta hi¢ kolay degil tabii. Sonra bdyle elimi tutup memesinin i¢indeki o kitleye parmak
uclarimi dokundurmustu. Ve ben o ceviz biiyiikliigiinde bir sey hissettim o kitlesini. Ondan kaynakli
da o bende bir korku yaratti. Sonra zaten ¢ok zor bir siire¢ gegirdi. Sonra annemde onunkine hig
dokundugumu hatirlamiyorum. Sadece teyzeminkini boyle net hatirliyorum. Annemde de kitle vardi.
Ama onun kitlesini hatirlamiyorum. O yiizden de ben meme kontrollerini yapamiyorum. Doktorlar da
kiztyor ama yapamiyorum. igimden gelmiyor, kagintyorum ondan. Kagindigim igin de unutuyorum.

Hayatin sadece olumlu yonlerine odaklanan Polyannacilik, kimilerinin hayatinda
karsilastiklar1 zorluklar1 gérmezden gelmelerini sagladigi gibi olumsuzlarin gérmezden
gelinmesiyle bir kaginma davranisi olarak da ifade edilebilir. K12 de karsilastigi sorunlarla
bas etme yontemi olarak Polyannacilik yaptigini, boylelikle hayatin olumlu yonlerine

odaklandigini su sozlerle ifade etmistir:

K12 (Erkek/43): Strese yapabilecek bir seyim yok ama o anda biraz kendimi tutabiliyorsam bu da
gececek diyorum. Bende Polyannacilik vardir. Aksam sevdigim bir dizim var ona odaklaniyorum. Bu
tiir seylerde Polyannacilik ¢ok isime yartyor ve beni kurtariyor. Hosuma giden seylere odaklaniyorum.
Karmn agrisini da el ayak titremesini de hepsini yavaglatiyor. Demek ki orada salgilanan salgilar,
hormonlar neyse dengelenmeye basliyor. Kendi kendime kétii anlamda hormonlar salgilatmiyorum
demek ki. Onun etkili olduguna inaniyorum ¢iinkii bunu ben ilkokuldan, ortaokuldan hatirlryorum.
Neredeyse kavga edecegim kisiyle, mesela ¢ay1 ¢ok seviyorum. Cayin bardak karistirma sesi bile beni
¢ocukluguma gotiiriiyor. Ciinkii anneannem gelirdi, teyzem gelirdi ben ¢cok mutlu olurdum ¢iinkii evde
cay icecegiz. Aksam ¢ayimi yaparim, dizimi de izlerim diisiincesi bir anda o kavanozdan ¢ikartiyor
ve giizel bir yere gotiiriiyor. Az dnce hissettiginiz her sey bitmis gitmis oluyor. Cok azaliyor. Bir anda
azaliyor.
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Gegmis deneyimlerinden yola ¢ikarak artik karsilastigi sorunlara aldirmayan ve gérmezden
gelen K4, sorunlarla bas etmek i¢in artik vurdumduymazliga basvurdugunu su ifadelerle
belirtmistir.

K4 (Kadin/26): Su an biraz daha vurdumduymazliga basvurdum diyebilirim. Biraz daha kulak

kapatmak, kendinizi akisa birakmak. Eskiden patronum bir sey sdylediginde ii¢ giin diigiiniirdiim.
Bana kizd1, bana sunu dedi, bana bunu dedi. Simdi bir sey diyor giiliip arkami doniip ¢ikiyorum.

Rahatsizlik veren konudan ya da ortamdan uzaklagsmanin kendilerini iyi hissettirdigini ifaden

eden K6 ve K4, bu durumu sdyle aciklamiglardir:

K6 (Kadin/40): Ortam uygun degilse ben bu stresi is yerinde ya da evimde degilsem, uygun olmayan
bir ortamdaysa oradan uzaklasip en azindan hava alip, elimi yiiziimii yikiyorum. O ortamdan
uzaklagtyorum.

K4 (Kadin/26): Ben hayatimda hi¢c MR falan ¢ektirmemistim. Bir siirii doktor sitelerine giriyorum,
okuyorum. Kimisi rahatlatic1 seyler soyliiyor. Ileri yaslarda olanlara farkli seyler sdylenmis. Benim
tiniversiteden bir arkadagimin yakin arkadast MS hastaligin1 gegirdigi i¢in o yakindan anlatiyordu
bana biliyordum. Doktor da bana MS’e ¢evirebilir deyince aklim oradaydi hep o donemde. Ancak su
an belki de pandeminin etkisiyle daha farkli bir viriis varken herhalde onu arka plana atiyorum kendi
igimde.

4.2.4.2. Rekreatif Aktiviteler

Bireyin i¢inde bulundugu yasam kosullarinda ya da kisilerarasi iligkilerinde karsilastigi
problemlerle bas etme konusunda kimi zaman etkiyi azaltmak i¢in kendisine olumlu
duygular veren etkinlikleri hayatina dahil etmektedir. Bu aktiviteler sosyal, duygusal,
bilissel ve fiziksel anlamda iyi hissettirdigi gibi, problemi ¢6zmesinde kisiyi olumlu yonde
desteklemektedir. Gegmis yasam deneyimleri ya da i¢inde bulunulan donemin olumsuz
yasam kosullari, bu olumsuzluklarla miicadele edebilmek i¢in bireyin basa ¢ikma stratejileri
gelistirmesine ihtiya¢ dogurmustur. Rekreasyon etkinlikleri, bireyin hem kendi hem de
grupla gerceklestirebilecedi, enerji veren ve bireyin yaraticilifimi artirarak problemi

¢ozmelerine yardimci olan aktivitelerdir.

Arastirmada, katilimcilarin ifade ettikleri duygu diizenleyici rekreasyon faaliyetlerine
iliskin elde edilen kodlar: Kendi egitimine zaman ayirmak, yemek/igmek, spor yapmak, bir
seyler izlemek, kitap okumak, ders vermek, miizik dinlemek, satrang oynamak, yayin
yapmak, bahce isleriyle ilgilenmek. Katilimcilarin kendilerine iyi gelen rekreasyon

etkinlikleri soyledir:
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Spor yapmak:
K9 (Kadin/ 34): Ama onun disinda diger uzun siireli genel kaygilarim i¢in spor yapmak iyi geliyor.
Beni aslinda en ¢ok rahatlatan sey o.

K11 (Erkek/ 38): Aslinda spor yapiyordum iyi geliyordu ama su an spor yapamiyorum, umarim
yakinda yapabilirim tekrar. Baska da bir sey yapmiyorum. Belli bir siire sonra fark ettim ki tabii bunun
bir karsil1g1 var midir bilmiyorum ama bu ilacin sadece kullanmadigim zaman bana bir zarar1 olmaya
basladigini, bir seyler hissettigimi hissettim. Onun disinda spor yaptigim siirecte bana herhangi bir
katkis1 olmadigin1 hissettim.

Okumak, kendi egitimine zaman ayirmak:
K2 (Kadin/30): Sevdigim psikologlarin bana iyi gelen yazilarmi videolarim takip ediyorum. lyi
gelecek seyler okuyorum, bas etme yollarin1 6grenmeye calistyorum.

K5 (Kadim/ 35): Tlk defa dil pas1 diye bir sey yasadim ve bu da maalesef tamamen is ortaminin verdigi
stresten kaynakli. Bu siiregten sonra da zaten bunu ydneticilerime aktardigimda, bu siirecin bana agir
geldigini ve tek kisiye yiiklenmenin ve biliyor olmanin verdigi cezay1 yasamay1 kaldiramadigimi
sOyledigimde endoskopi olacagimi ve sonucu kanser bakimindan da inceleyeceklerini sdyledigimde
aldigim cevap ‘hocam iki siif kapandi’ dedigi anda zaten o hafta ¢cok kdtii bir hafta gegirdim. Ama
sonrasinda kendimi kendim toparlayarak bu siiregte doktoraya basladim. Daha farkli alanlara 6nem
verdim ve onunla birlikte kendimi toparladim.

K7 (Kadin/34): Cok kitap okuyorum, sporumu aksatmiyorum. Beynimi bosaltmak icin en sagma
seyleri de izliyorum, izlemiyordum hi¢. Ciinkii gercekten zor bir ailede yasiyorum. Yani bir kisi,
herkes ¢ekiyor aslinda.

Satran¢ oynamak:
K3 (Erkek/26): Satrang olabilir. Kafay1 cok dagitiyor. O oyuna girince ben sinir stres oldugum
vakitlerde panik atak yagsamamak adina o zamanlar kafay1 dagitmak adina satrang oynardim. Satranci
biliyorsunuz bir ton fikir var, strateji var, taktik var. Onlar1 disiiniirken baska hicbir sey kalmiyor
kafada. O bana biiyiik bir etki sagliyordu yani kafami ¢ok pozitife ¢eviriyordu negatiften.

Ders anlatmak/ Bahge isleriyle ilgilenmek:

K12 (Erkek/43): Nasil bas ettim? Cocuklar bana her zaman iyi geliyor. Ders anlatmak gibi. Her seyimi
aliyorlar. Yiiz yiizeyken de evliligim bittiginde de uzaktan ders yaparken de. Bir ders daha yapalim
deseler yapalim. Ekstra ders yapiyorum hafta sonu isteyen goniilliilerle. O bana her zaman iyi geliyor.
Ben uzun seyahatleri seviyorum motorumla. Onlarin hayallerini kuruyorum. Kanal agtim onlarin
¢ekimlerini yapiyorum. Bahge yaptim, burasi lojman. Onlarla ugrasmak, ¢icek bocekle mesela. Bu tiir
seylerle ugragsmak kafami rahatlatiyor benim. Olur ya da olmaz. Yapabildigim kadartyla. Bu tiir seyler
karin agrisin1 unutturuyor. Baska stresleri de unutturuyor. Hayatimda benim bunlar olmali. Bir sikinti
yasarken daha da sikilacagimi bilerek misal, fotograf makinesi almak istiyorsam aliyorum. Cilinkii
onun bana iyi gelecegini hissediyorum.

4.2.4.3. Iyi Olus Etkinlikleri

Giindelik yasaminda karsilastigi sorunlardan uzaklasarak 6znel iyi olusunu artirmayi
amaglayan birey, iyi olus etkinlikleri ile sosyal, duygusal ve fiziksel alanlarda iyi olarak
yasam doyumunu artirmayr amaglamaktadir. Iyi olus diizeyleri yiiksek olan bireylerin
bagisiklik diizeylerinin yiiksek oldugu, saglik durumlarinin iyi ve bedensel belirtilerinin
daha az oldugu bilinmektedir (Roysamb, Tambs, Reichborn-Kjennerud, Neale ve Harris,

2003). Bu nedenle katilimcilarin, iyi oluslarimi artirmaya yonelik etkinlikler yapmalari,
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onlarin yasam doyumunu artirmalar1 ve bedensel belirtilerini azaltmalari i¢in kagimilmaz
olmustur. Bu alt temada katilimcilarin ifade ettikleri iy1 olusa yonelik aktiviteleri igeren
kodlar su sekildedir: Gezmek, uyumak, dus almak, yiirliylise ¢ikmak, temiz hava almak,
kabullenmek, meditasyon yapmak, akisina birakmak, nefes egzersizleri, hayatin pozitif
yonlerine bakmak. lyi olusu artirmaya ve dolayistyla bedensel belirtileri azaltmaya yonelik

katilimcilarin aktardig ifade 6rnekleri ise soyledir:

K1 (Kadin/38): Seyi ogrettigim i¢in kendime aksam yattiktan sonra beyni kapatmayi kendime
Ogrettigim icin beyni kapatiyorum ve uyuyorum.

K4 (Kadin/26): Dayamlmaz bir bas agrim varsa, bazen saplantili oluyor. iki giin gegmedigi de oluyor.
Genelde agr kesici igersiniz, bir iki saat i¢inde gecer. Oyle durumlarda uyguladigim seyler sicak bir
dus aliyorum.

K6 (Kadin/40): Eger ortam uygunsa dus almay1 tercih ediyorum. Beni rahatlatiyor gercekten iyi
geliyor. Biitlin enerjimi dusun altinda atabiliyorum.

K3 (Erkek/26): Aynen. Boyle nefes alinca bir anda viicut uyusuyor tamamen. Onu &grenince zaten
ben panik atag1 baya gecirdim yani. Kendi kendime gecirdim. Derin nefes al, yavas ver. Derin nefes
al, yavas ver. Boyle zaten panik atag1 geciriyorsun. Onun disinda sakin kalmaya ¢alistyorum. Panik
yapmamaya ¢alistyorum. Aklimizdaki diisiinceleri silmeniz gerekiyor en basta. Su bana olacak degil
de onun yerine higbir sey olmayacak. Gegecek, bu sadece bir siireg. Bunun farkinda olursaniz bitiyor
zaten.

K12 (Erkek/43): Nefes egzersizi. Artik sunu biliyorum o an yasanacaksa yasanacak. Tikim artacaksa
artacak sonecekse sonecek. Onu kendi haline birakiyorum.

4.2.4.4. Kendine Yonelme

Kendi duygusal ve biligsel siirecleri tizerine diisiinmesi ile aciklanabilen ‘kendine
yonelme’ ile kendinde diisiinme farkindaligi gelistiren birey, iyi olus halini artirarak
sorunlariyla bas etmeye c¢alismaktadir. Bu alt temada kendine yonelme i¢in olusturulan
kodlar soyledir: Umut etmek, yaptigr ise yogunlasmak, kendini rahatlatmaya g¢aligmak,

kendine 1yi davranmak, kendine zaman ayirmak, yalniz kalmak, hayal kurmak.

Kisinin kendi kendini telkin etmesi, her seyi iyi tarafindan gormeye calisarak olumsuz
durumlarda bile olumlu bir yan bulmaya ¢alismasi ile agiklanabilmektedir. Katilimcilardan
K1, K2 ve K5 de karsilagtiklar1 glic durumlarda kendilerine yonelerek telkinde

bulunduklarini ifade etmislerdir. Buna yonelik ifadelerinin 6rnekleri su sekildedir:

K1 (Kadm/38): Dedigim gibi hayatin pozitif yonlerine bakarak yasamaya ¢alistyoruz. leride umut
var sonugta kizim oldugu i¢in umudum var. Benim yasadigim seyleri yasamasini engellemeye
calisarak. Huzur veriyor, rahatlik veriyor umutlandiriyor. Halen hayallerim var. Artik bunu
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ertelemeyecegim. Kendime hedefler koyarak bu sekilde gidecek. Baska tiirlii bunun kagis1 ¢ikisi yok.
Uzun vadeli planlar yaparak belli zaman araliklarinda bunlar1 yapacagim.

K2 (Kadm/30): Kendi kendime mantikli gerekceler bularak doktora giderim. ilag var her seyin bir
¢Oziimii var gibi diisiinmeye, yani kendime telkinde bulunmaya calistyorum. Kendi kendimi
sakinlestiriyorum mesela tiroid ilk ¢iktiginda {i¢ haftada bir kan veriyordum ve ¢ok ani degisiyordu o
zamanlar. O {i¢ haftay1 zehrediyordum ne olacak nasil olacak vs. Zamanla aligtim
sakinlestirebiliyorum kendimi, bagkasindan beklemiyorum artik, distiiglinde de yiikseldiginde
¢6ziimii oldugunu hatirlattyorum.

K5 (Kadin/35): Su anda artik bu siireci hele bir de doktorumdan hocam bu psikolojik bununla bir
sekilde bas etmelisiniz, midenizdeki durum tamamen durumunuzla ilgili yasadigimiz o diyalogla
alakali dedigi andan itibaren kendime farkli mesguliyetler aradim. Doktoraya bagladim ve bu siirecte
okuldaki o siireci bu yil sonunda bitirecegimi diisiindiigiim i¢in, noktalayacagimi, kendi kendimi
telkin ederek bu psikolojiyi yendigimi diisiiniiyorum. Bunu ¢ok ¢ekmiyorum. Rahatsizligim devam
etmiyor. Yani dilimle ilgili tedavi devam ediyor, tamamen ge¢medi. Kontrollerim devam ediyor yakin
zamanda tekrar gidecegim ama daha iyiyim.

Kisinin kendisine 1yi davranmasi, sefkat ve nezaketli olmasi ile iligkilendirilebilir. Stres
altindayken bireyin tiim enerjisini mevcut duruma ve stres yaratan faktorlere odaklamasi,
bagisiklik sistemini diisiirebilecegi gibi, olas1 hastaliklara da kap1 aralamaktadir. Bu nedenle
bireyin kendine 1yi davranmasi biligsel ve duygusal saglig1 da beraberinde getirmektedir. K2
bedensel agrilardan yakindigi durumlarda kendi kendisine iyi davranmaya calistigini su

sozlerle aktarmistir:

K2 (Kadmn/30): Bir yerde okumustum tam hatirlamiyorum, somatizasyonla ilgiliydi sanirim. Bir
yerinizde agr1 varsa, bedeninizle ugragin gibi. Goziin mii zor goriiyor onu kendi haline birakma,
gormesi i¢in ugras zor goreni degil de digerini kapatip onu gérmesi igin zorla gibi. Bedenini kendi
haline birakma gibi bir mod, evet sen agrisan da ben senle devam edecegim, organinla bas et miicadele
et gibi. Benim de iste mideme vurur, basim agrir, tiroidim ¢ikar. Bu durumlarda kendi halime
birakmiyorum kendimi. Kendime iyi davranmaya calisiyorum, baskasindan bekliyorum, esimden
gibi. Ama beklenti de her zaman karsilanmiyor o yiizden kendine yardim edecek yine sensin

K4’ de bedensel agrilardan mustarip oldugu zamanlarda kendisiyle kalmanin ona iyi

geldigini su sozlerle ifade etmistir:

K4 (Kadn/ 26): Miimkiin oldugunca ¢evremle goriigmemeye caligirim. Biraz sakin, sessiz kalayim
isterim. Bazen telefonla konusmayi bile canim istemez, mesela annem arar mesgule atarim. O an
canim konusmak istemiyorsa agmam. Biraz daha kendimle kalirim.

Hayal kurmak, duygusal bosalimi saglayarak stresle bas etmede etki saglamaktadir. Hayal
kurarak stres diizeyini azalttigin1 ifade eden K11 de bunun kendisine iyi geldigini, hayal

kurarak rahatlamaya calistigini agagidaki sozlerle aktarmistir:

K11 (Erkek/38): Yani bu mesela televizyonda sey seyrediyorum bi dizi var. Trt de 1 de. Masumlar
Apartmani. Orada mesela kiz devamli kolunu kasiyor. Simdi ben de bdyle bir sey oldugu zaman telagla
telefonu elime alip ayni sekilde, aslinda ben kolumu kasimiyorum ama telefonla bir seyler yapiyorum.
O beni rahatsiz ediyor mesela. Cok rahatsiz oluyorum ve daha ¢ok tetikledigini diisiiniiyorum mesela.
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O yiizden su anda yaptigim sey oturup hayal kurmak. Danigmanimla bunu ¢alistim ve giizel bir
ormanin iginde bir evim var, oray1 hayal ediyorum. Rahatlamaya ¢alistyorum.

4.2.4.5. Davramisa Yonelme

Stresli durumlarda duygusal bosaliminin saglanabilmesi ve rahatlayabilmesi i¢in bazi
davranislar gergeklesebilmektedir. Bu calismada katilimcilardan elde edilen kodlar géz
Oniine alindiginda duygusal bosalimi saglamak i¢in bazi1 katilimcilarin agladiglr ya da
bagirmaya basladiklarini ifade ettikleri goriilmiistiir. Buna yonelik K8 ve K1’in ifadeleri
asagida belirtilmistir.

K8 (Kadin/32): Evlilikle ilgili streslerde bende o somatizasyon ortaya ¢ikmaya basladi. Yani boyle
beynime ates cikiyor gibi oluyor. Uyuyamiyorum, bogazima bir seyler geliyor ama sonrasinda
indiriyorum onu bir sekilde hallediyorum. Catigmanin fazlalasmasina gore, yani ¢ok biiyiikse catisma
o zaman bu somatik belirtilerim de artiyor. Ve sonrasinda eger ¢ok biiyiik seyler hissediyorsam
aglamazsam eger rahatlayamiyorum. Cok uzun aglamam gerekiyor. Birkag saat falan. Aglayinca

panik ataga hi¢ gecmiyor. Birkag saat aglayinca ne oluyor bilmiyorum ama ¢ok rahatlatiyor beni, iyi
hissettiriyor.

K1 (Kadn/ 38): Artik bagirmaya basladim. Ben buradayim demeye basladim. O zaman iki tarafta
stingiisiinii indirip beklemeye aliyorlar. O zaman istedigim sonucu verebiliyorlar. Kalpleri
kirlabiliyor belki ama ben de buradayim onlar diisiinmek zorunda degilim. Benim de bir kalbim var,
ben de bir insanim.

4.2.4.6. Destek Arama

Insanoglu yasaminda karsilastig1 sorunlarin etkisini azaltmak ya da probleme ¢oziim
bulmak amaciyla davranigsal ve biligsel stratejiler gelistirme egilimindedir. Bunlardan biri
de katilimcilarin da ifade ettigi gibi sosyal destektir. Destek arama, bireyin i¢inde bulundugu
sorundan ¢ikmasina yardimci olacak kisisel, sosyal, ekonomik, psikolojik her tiirlii destegi
kapsayabilmektedir. Bu caligmada katilimcilarin destek arama alt temasinda aldiklar1 destek
tiirli sosyal destek ve tibbi/ psikolojik destek olarak iki farkli alanda ifade edilmistir. Sosyal
destek icin elde edilen kodlar ise su sekildedir: Yakinlarinin destegi, kendini giivence altina
almak. Tibbi/ psikolojik destekte ortaya c¢ikan kodlar ise; doktora gitmek, psikolojik destek

alimi, ilag almak ve saglik sigortasi olusturmaktir.

Aile veya yakinlariyla paylasip sosyal destek almanin kendilerini 1yi hissettirdigini aktaran

K2 ve K10’un ifadeleri asagidaki gibidir:
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K2 (Kadin/30): Genelde paylasirim arkadasim var uzak sehirde ama telefonlasiriz sik sik. O’na
anlatirim, kardesime anneme anlatirim. Genelde ben konusmayi tercih ederim, igime atarsam kafamda
kuruyorum, o an bir sese ihtiyacim oluyor beni rahatlatacak.

K10 (Kadin/40): Ozellikle doktora gitmemeye calistyorum. Ama somatik olan seylerde seyi fark
ediyorum. Yine bdyle agrimi sdyleme egilimim artiyor. Durduk yere buram agriyor, suram agriyor
diye abartarak anlattigimi, anlatmay1 abarttigimi fark ediyorum. Igimden diyorum oysa o kadar da
agrin yok, sagmalama, atma falan dedigim oluyor. Ama bdyle bir egilimim var. Aile iginde de var.
Cok dillendiririm ben. Belki ilgi goriiyorumdur bilmiyorum. Aslinda bence sikiyorumdur insanlari
ama belki konugmak iyi geliyordur bana. Kendimle ilgili bir sey anlatmak belki iyi hissettiriyordur.

K7 ise destek arama tiirlerinden tibbi destegi tercih etmis, somatik agrilarinin ciddiye
donmesinden endise ederek saglik sigortasi olusturarak ve boylelikle kendini 1y1 hissettigini

ifade etmistir.

K7 (Kadm/34): Kendimce 6nlemler aldim. Hem maddi olarak hem de ruhsal olarak. Saglik sigortasi
da yaptirdim. O biraz rahatlatti.

Tibbi destek arama yoluna giden K9, mustarip oldugu agrilarin kotii bir yere varacagin
diisiinmekten kendini alamadigim1 ve tibbi yardim ile sonucu netlestirmesi gerektigini

anladigina dair ifadeleri sunlardir:

K9 (Kadin/34): Ya aslinda 6nce sey bekliyorum. Tamam ya bir sey yoktur, bi sakin ol, bekle. Ama
taktikca, orada bir sey oldugunu diisiindiikce daha fazla hissediyorum. Sanki canim orada atiyor gibi
oluyor. Artik diyorum hani bunu ¢ézmelisin. Biraz erteliyorum, erteliyorum, geger mi gegmez mi
derken, artik git diyorum doktora. Doktor ne diyecekse desin. Artik gergegi 6gren seklinde kendimi
telkin edip, bir siire sonra artik doktora gidiyorum.

Insanoglu i¢inden ¢ikamadigi durumlarda destek arama yolunu se¢mektedirler. Yukarida
ifade edildigi gibi, kimi sosyal destek ile rahatlama ihtiyacini giderirken, kimi de sikayetlerin
boyutundan endise ederek psikolojik ve psikiyatrik destek almaktadir. Katilimcilardan sekiz
kisi ruhsal tedavi aldigini ifade ederken, asagida bu katilimcilardan dérdiiniin (K3, K6, K8
ve K11) ifadeleri goriilebilmektedir.

K3 (Erkek/26): Psikiyatriye gitmistim. Ik psikolog sonra psikiyatriye déndii. Yani ilag verdiler. O
zamanlar evde kendi kendime panik gegiriyordum, nefes alamiyordum evde. Canim sikildiginda
kafaya sey gidiyordu bugiin bana bir sey olacak. Kalp krizi mi gegirecegim acaba diyorum mesela
kollarim bir anda agrimaya basgliyor, gégsiime agr1 giriyor. Nefes alamiyorum. Hastaneye gidiyoruz,
biitiin testler yapiliyor, her sey yapiliyor. Higbir sonug ¢ikmiyor. Yani sonrasinda iste doktor da ilag
verdi.

K6 (Kadin/40): Beynimde olmamasi gereken plaklar ¢ikti. Bunun sey olabilecegini diisiindiiler, MS
hastaligi olabilecegini diisiindiiler. Bununla ilgili bircok arastirma yaptilar. Unutkanlik testidir,
vesairedir tomografiler ¢ekildi. Sonunda bu plaklarmn unutkanliga sebep olmayacagini, yasadigim
seylerin unutkanliga sebep oldugunu diisiinerek bana antidepresan ilag verdiler. Yaklasik 8-9 yil
boyunca kullandim antidepresan ilaglar1. Bir doktora gittim bir tanesini verdi, iki y1l onu kullandim.
Bagska bir doktora gittim o bir baska ilag verdi vesaire. Ben antidepresana bagimli gibi kaldim.
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K8 (Kadin/32): Siirekli aglamalarim vardi benim. Kaygi doluydum, sugluluk duygular1 yastyordum
falan. Kocaeli’de yagtyordu normalde ailem. Ben Istanbul’a okumaya gelmistim. Onlardan ayri
kalmanin da verdigi bir sey vardi herhalde. Yalmzlik hissi 6zellikle. Aslinda ¢ok stres yasamadim
ama kaygi diizeyim cok yiiksekti. Bu sebeple destek aldim.

K11 (Erkek/38): Benim yardim almamin nedeni aslinda isimle alakali olabilir, sosyal ¢evremle alakali
olabilir. Bilmiyorum. Panik durumum var. Devamli bir anksiyete problemim var. Onunla ilgili destek
aliyorum.

4.2.5. Tema 5: Psikosomatik Belirtilerin Algilanmasi

Duyusal bilgilerin islenerek anlamlandirilmast olarak ifade edilen algi, bireyin
cevresindeki uyaranlardan aldigi duyumsal bilgileri islemesi ve buna yonelik algi
gelistirmesi olarak agiklanabilmektedir. Gegmis yasantilara ya da deneyimlere dayanarak
algiya yon verilmektedir. Kisinin egitiminden, i¢cinde bulundugu kiiltiire, ruhsal durumundan
gecmis yasanti ve ihtiyaglarina kadar bir¢ok faktor alginin segiciliginde rol almaktadir.
Bedensel yakinmalarin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan algi, bireyin duyumlarinin igsel ve
digsal faktorlerin etkisiyle bedende aciklanamayan agrilar olarak ortaya ¢ikmasiyla
aciklanabilmektedir. Bu durumda psikosomatik belirtileri tetikleyen durumlar da bireyin

algisini, agrinin yoniinii ve siddetini belirlemektedir.

Buna gore bu temada elde edilen veriler katilimcilarin bedensel agrilarini nasil
anlamlandirdiklarina yonelik bilgi sunmak amaclanmistir. Ayrica bu temadan elde edilen
kodlar dogrultusunda olusturulan alt temalar sunlardir: Bedensel duyumlar1 anlamlandirma

ve bedensel duyumlar1 sembollestirme.

Psikosomatik Belirtilerin
Algilanmasi

4 ~.

C Bedensel Duyumlari Anlamlandirma > ( Bedensel Duyumlari Sembollestirme )

Sekil 8. Somatizasyon Deneyimine Iliskin Psikosomatik Belirtilerin Algilanmas1 Ana
Temasina Ait Alt temalar
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4.2.5.1. Bedensel Duyumlar:1 Anlamlandirma

Bedensel duyumlar1 anlamlandirma alt temasi altinda elde edilen kodlar katilimcilarin
ifadeleri hi¢ degistirilmeden in- vivo kodlar ile elde edilmistir. Arastirmact her ne kadar
olguyu en 1yi tanimlayan ifadelerle kodlar1 isimlendirse de olguyu degistirmeden in-vivo
kodlama ile de ifadeleri kodlayabilmektedir (Celik, Baser Baykal ve Kilic Memur, 2020).
Aragtirmanin bu boliimiinde in-vivo kodlarin tercih edilmesinin sebebi, arastirilan olguya
dair algiyr ve katilimcmin buna yiikledigi anlami kendi ifadeleriyle daha iyi ifade

edebileceginin diisiintilmesidir. Bu boliimde elde edilen kodlar tablo halinde verilmistir.

Tablo 12. Katilimcilarin Bedensel Duyumlarini Anlamlandirmalarina Y6nelik Ifadeleri

Sakin ol, rahatla, gececek.

Olaylara fazla anlam yiikleme

Bu senin sinavin

Viicut alarm veriyor, kendini korumaya aliyor

Gergek hastaliga doniisebilir

Stresle araya mesafe koyuyor

Anin tadini ¢ikar, olmamis seylere hazirlikli olmana gerek yok

Hayati zorlastirtyorsun, rahatla, gamsiz ol

Oliimii anlatiyor

Kendine iyi bakman gerektigini hatirlatan sinyal

Robot degilsin

Dengede kal, her seyi kontrol etmeye ¢aligma

Katilimcilarin - bedensel duyumlarimi nasil anlamlandirdiklarina dair ifadeleri
incelendiginde bu kisilerin bedensel duyumlarini dinledikleri zaman yasananlarin sebep ve
sonucuna dair farkindaliklarinin oldugu goriilmektedir. Bu ifadeler incelendiginde,
belirtilerin bir sinyal oldugu ve kafaya fazla takmanin sonucunda gergeklestigi, robot
olunmadigi, hayat1 zorlastirmanin bu belirtilere zemin hazirladigi, sakin ve rahat olunmasi
durumunda bunlarin yasanmayacagini belirten katilimcilarin ifadelerine asagida yer

verilmistir.

K7 (Kadin/34): Cok fazla elinde olmayan seyler i¢in ¢ok fazla liziilityorsun. Kafana takiyorsun.
Aslinda agir1 kendini her seyi kontrol etmeye ¢alisan biri degilsin ama ayni zamanda da sevdiklerini
kaybetmemek i¢in sorunlarin ¢dziimiine yardim etmek adina kendini feda ediyorsun. Bunlari yaparken
de ¢ok giiclii oldugunu disiiniiyorsun ama bir yerde patlak veriyor. Sana mesajim bu, bak patlak
verdin artik. Artik bunu bir dengede tutmay1 sagla diyor.



118

K8 (Kadin/32): Aslinda benim bir robot olmadigimi gosteriyor. Az 6nce dedim ya. Doktor doktor
gezmektense, senin neyin var diye sormak daha iyi geliyor. Bana bir sinyal, alarm vermis oluyor, bak
burada bir sikint1 var, dikkat et gibi. Kendime daha iyi bakmam gerektigini bana hatirlatiyor agikcasi.

K9 (Kadin/34): Yani bana aslinda hep hayati cok zorlastiriyorsun diyor. Biraz rahatlayabilirsin, biraz
gamsiz olabilirsin. Hani bu hayata bir kere geliyorsun, bu kadar takma, hayati kendine zorlastiriyorsun
diyor aslinda. Bir yandan kiziyorum ben kendime. Simdi ben sevdigim birini kaybettigimde hayat
bitmis gibi geliyor ya, bu boyle olmamali. Bu kadar zayif olmamalisin. Ya da kendin belki dleceksin
hani ama bunu bu kadar zorlastirma, bunu diisiiniip ac1 ¢ektirme kendine diyor. Cok sagma sapan tribe
sokuyorum kendimi ve buna hi¢ gerek yok. Anin tadini ¢ikar ve dniine bak. Bir sey olacaksa da cok
hazirlikli olmana gerek yok. Neden bdyle davraniyorsun diyor. Kiziyorum kendime.

K11 (Erkek/38): Ben viicudun bu sekilde bir alarm verdigini zaten biliyorum. Beyin kendini korumaya
aliyor ve diyor ki bak burada bdyle bir problem var. Sonugta kimsenin agrisi bosuna olmaz bunu
biliyorum. Tamam kimsenin agris1 bosuna olmaz ama ya da iste insanda neden agr1 var, neden aci var.
Ciinkii bu viicuda zarar verebilecek bir sey tamam. Insanlarm ac1 gekmemesi durumunda basina kotii
seyler gelecegini de biliyorum. Simdi biitiin verileri topladigimiz zaman bende de bdyle bir ac1 oldugu
zaman mutlaka bir sey i¢in alarm veriyor viicut. Bunun da farkindayim. Ama ne i¢in oldugunu inanin
ben de bilmiyorum.

K12 (Erkek/43): Sakin ol. Rahatla. Gegecek. Uzerinde durma. Bu deprem fay hattinin enerjisinin
bosalmasi gibi. Her an deprem olabilir. Ona gore insa et diyorlar. Bendeki de bdyle. Her an bende bir
fay hatt1 var altimda siirekli ¢alisan. Bundan ii¢ ay sonra, {i¢ y1l sonra degil. Bu simdi oldu yarmn
olmayacak da degil. Her an bende bir deprem var, sen bununla yasamasim 6greneceksin. Bana
Ogrettigi sey bu.

4.2.5.2. Bedensel Duyumlar: Sembollestirme

Arastirmanin bu boliimiinde katilimcilarin yasadiklar: bedensel belirtilerini metaforik
olarak aktarmalar1 istenmistir. Buna gore katilimcilardan deneyimlerini tat, ses, koku, renk
ve sekil olarak metaforik bicimde ifade etmislerdir. Bireyin duyu organlariyla gorebildigi,
duyabildigi, dokunabildigi, koklayabildigi ve tadabildigi seyler algi alanlarini
olusturmaktadir. Bu alt temada bedensel belirtilerin anlamlandirilmasinda metaforik olarak
duyusal alanlarin kullanimi ile katilimecilarin deneyimlerine yonelik algilarmin aciga

cikarilmasi amaglanmaistir.

Metafor, bir seyi anlatirken geleneksel anlami1 disinda, kisinin kendi diisiince ve gérme
bicimiyle ona benzeyen nitelikte baska bir seye benzeterek tanimlama yapmaktir (Kilcan,
2019). Katilimecilarin ifade ettikleri metaforik anlatim ile kendi gérme ve diislinme
bicimleriyle bedenlerinde yasananlari nasil anlamlandirdiklarina yonelik bilgi edinilmistir.

Buna yonelik katilimcilardan elde edilen kodlar asagidaki Tablo.12’de verilmistir.
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Tablo 13. Katilimcilarin Bedensel Duyumlarini Metaforik Sembollestirme Ifadeleri

Tat: Eksi, Rahatsiz edici bir tat, ac1

Ses: Gegirme

Koku: Genizden asagi inen garip koku, eksi limon kokusu, kiif kokusu, ¢akma parfiim kokusu

Renk: Sar1/ Turuncu, lacivert, kahverengi, gri, siyah, kirmizi

Sekil: ilkokul, Her tarafi ¢ivili bir top, findik toplarken olusan giines yanig1, yiiksek damperli kamyon,

bombali saat, daire, tas, okul dncesi ¢ag1 gocugun karisik ¢izimleri, akigkan bir sey/ sivi, karanlik bir gece,

mide bulandiran bir ey, patlamaya hazir volkan.

Tat:

Ses:

Koku:

Renk:

Sekil:

K10 (Kadin/40): Mide agrisin1 eksiye, actya benzetebilirim.
K7 (Kadin/34): Tads, aci tatsiz bir tat.

K7 (Kadin/34): Sesi, gegirme olurdu herhalde. Midemdeki rahatsizliktan dolayi siirekli gegiriyordum
ve inanamiyordum buna, rahatlatiyordu da. Kokusu yoktu. Tadi, aci tatsiz bir tat. Rengi de gri bir
renk. Sekli de yamuk bir tas. {1k aklima bu geldi neden bilmiyorum.

K1 (Kadin/38): Kiif kokusuna benziyor. Artik bir adim atip bir seyler yapmam gerektigini viicudum
bana haber veriyor viicudumda dayanmiyor ¢iinkii fiziksel olarak da haber veriyor, kendini toparla
diyor kendine iyi bakman lazim diyor.

K3 (Erkek/26): Kokusu kimyasal bir koku gibi olurdu. Ciinkii gercek degil, gecen bir sey. Parfim
diyebilirim aslinda. Cakma parfiim ama. Hizli gegiyor.

K1 (Kadmn/38): Siyah karanlik gece
K2 (Kadn/30): Siyahtir herhalde

K3 (Erkek/26): Nasil desem? Kirmizi diyebilirim. Volkan gibi. Patlamaya hazir, onu tetikleyecek bir
sey lazim sadece.

K4 (Kadin/26): Rengini de hi¢ diisinmedim ama kirmizi gibi geliyor. Sinyal olarak onu ¢agristirtyor
bana.

K11 (Erkek/38): Nasil diyeyim size eger buna bir renk vermemiz gerekirse nedense bas agrisinda
kirmizi1 diyebilirim. Ciinkii onda baya bir kaos i¢ine giriyorum sanirim.

K10 (Kadin/40): Meme agrisini, igten ice bir tehlike, bombali saat gibi. Ben zaten Oyle sdylityorum
bombali saat gibi, bir anda patliyor ve senin biitiin hayatin1 yok ediyor. Hayatini bir anda degistirir,
her sey iyi gidiyorken mahveder korkusu belki. Igimde bu korku hep var. Isler iyi gidiyorken her sey
bir anda tersine donebilir olay1.

K11 (Erkek/ 38): Simdi ben gocukken bir giin sokakta yiiriiyordum, yiiriirken ¢ok dalmigim ve bu
eskiden biiyiik kamyonlar olurdu, ¢ok yiiksek damperli kamyonlar olurdu. Bagimi oraya vurdum ben
bir giin. Hi¢ unutmam. Belki 7-8-9 yasindaydim. Ve inanilmaz bir agr1 hissettim orada. Cok garip bir
agr1. Sanki genzimden asagiya garip bir koku geldi gibi hissettim. Ben ne zaman bu bas agrim olsa
onu hissediyorum mesela. O an benim aklima geliyor.

K9 (Kadin/34): Hep aklima daire gelir. Hep boyle tiimoér varmis gibi, hani eyvah ben kanser oldum
diye diisiindiigiim i¢in hep bdyle géziimii kapattigimda siyah bir daire goriiriim. Sekilse olarak bir
daire goriiriim evet, hep o gelir aklima.
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K11 (Erkek/38): Nedense bu acilarimla ilgili de diigiindiigiim zaman bir sekil semasi olsa muhtemelen
her tarafi sivri bir top gibi bir sey hissediyorum. Bir manasi var mi1 bilmiyorum ama. Her tarafi ayn
sekilde neresini tutsam acitacak bir sey gibi hissediyorum. Soyle diisiiniin, her tarafi ¢ivili bir sey var
ve devamli size siiriiyorlar her tarafiniza. Bu tiirlii eger somutlastirirsam. Derimdeki aciyla alakali da
hep asir1 findik toplarken inanilmaz bir yanik olmustum ben giines yanigi Trabzon’da ve onda da
bdyle cok garip, belli bir yanik sonrasi ¢ok ilging bir his olur sonrasi. Bunda da hep nedense ona
benzetiyorum. Bu giines yanig1 dedigimi ona benzetiyorum.

K4 (Kadin/26): Herhalde okuma yazma bilmeyen ya da cocugun eline kalem defter verirsiniz de kafan
bir seyler cizer ya. Bize ¢ok anlamsiz gelir ama g¢ocuk bir sey yaptigimi zanneder. Oyle bir resme
benzetebilirim sanirim.

Katilimcilarin ifadeleri incelendiginde, bedensel belirtileri cogunlukla rahatsizlik veren,
nahos bir duyuma benzettikleri goriilmiistiir. Bunun yaninda bazi katilimcilarin deneyimleri
gecmis yasam olaylariyla iliskilendirdigi, rahatsizlik durumunda ayni kokuyu hissettigini
ifade etmistir. Bunun yaninda kirmizi gibi duygular1 harekete geciren rengin de katilimcilar
tarafindan siklikla ifade edildigi, tetikte kalma halini animsattigini belirtmislerdir. Bunun
yaninda siyah rengin de olumsuz duyguyu cagristirdigindan bahsedilmistir. Katilimcilarin
bedensel duyumlar1 benzettikleri sekiller incelendiginde ise dairenin kansere, ¢ocuk
resminin karmasaya, bedende acinin giines yanigina, bir anda hayatin degismesinin bombali

saate benzetildigi goriilmektedir.

Bu metaforlarin ortak yanmin yine katilimcilara rahatsizlik veren uyaranlardan oldugu
goriilmektedir. Tiim bu metaforlarin bireyin gegmis yasam deneyimleri, kiiltiirel alt yapisi
gibi degiskenlerden etkilenerek duygu ve diisiinceleri dogrudan degil de sembolik bicimde

simgelemesi ile aciklanabilmektedir.



121

BOLUM V: TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Nicel Arastirmaya Yonelik Sonu¢ ve Tartisma

5.1.1. Cocukluk Cag Travmalar ile Somatizasyon Arasindaki Iliskide Alternatifler

ve Kontroliin (Bilissel Esneklik) Araci Roliine iliskin Sonuc ve Tartisma

Arastirmanin nicel asamasinda; bilissel esnekligin boyutlar1 olan alternatifler ve
kontroliin somatizasyon ile ¢cocukluk cagi travmalar1 arasindaki iliskide araci rolii yapisal
esitlik modeli ile incelenmistir. Yapisal modelin test edilme sirasinda gerceklesen
istatistiksel islemler ve bu siralamaya bagli ulasilan sonuglar asagida literatiirdeki ¢calismalar

cergevesinde tartisilacaktir.

5.1.1.1. Cocukluk Cag Travmalar ile Somatizasyon Arasindaki Iliskiye Dair

Bulgularin Tartisiimasi

Cocukluk ¢ag1 travmalar ile somatizasyon arasindaki iligski incelendiginde ¢ocukluk

cag1 travmalar arttik¢a somatizasyon diizeyinin de arttig1 goriilmiistiir.

Cocukluk cag1 travmalar yetiskinlik doneminde tibbi olarak agiklanamayan bircok
belirtiyle yakindan iligkilendirilmistir. Bu travmalar kendini bas agrisi, mide bagirsak
rahatsizliklari, kas ve iskelet agrilari, jinekolojik birtakim sikayetlerle yetiskinlik doneminde
kendini gosterdigi gorilmiistiir. Waldinger, Schulz, Barsky ve Ahern (2006), bu durumu
thmal ve istismarin bedenin biitlinliigii ve islevine yonelik duyulan kaygiy1 artirdigi ve bunun

neticesinde de somatik belirtilerin arttig1 yoniinde ifade etmistir.

Literatiirde bu bulgular1 destekleyen ¢aligmalardan biri de Baylan (2019)’1n ¢ocukluk
cag1 travmalarinin somatizasyon ile iliskisinde aleksitiminin aract roliinii arastirdigi
caligmasidir. Arastirmaci bu ¢alismasinda ¢ocukluk c¢agi travmalari ile somatizasyon
arasinda anlamli bir iliski bulmustur. Bu iliskiye gore ¢ocukluk ¢agi travmalari arttikca
somatizasyon diizeyi de artmaktadir. Bu durum erken déonemde maruz kalinan olumsuz
yasam olaylarinin bireyin ileri yasam donemlerinde bedensel belirtiler gostermesi ile

sonuclanabilecegi seklinde aciklanabilir. Psikosomatik bir agda depolanan olumsuz yasam
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deneyimlerinin sozlii olarak ifade edilemedigi durumlarda beden bunu hastalik, ac1 ya da
zorlama yoluyla disa vurmaktadir. Anilar sadece beyinde degil, beden zihninde de
depolanmistir. Bu da bedenin, duygu ve davranislar1 nasil bastiracagi, nasil geri getirecegini
bilmesi demektir. Beden bu travmatik deneyimle strese bagli olarak hastalik gelistirdigi gibi,
islenmeyen travmaya bagli duygulara istemsizce psikosomatik tepki vermektedir. Bu da

bedenin kendi diliyle sinyal vermesi olarak agiklanabilir (Etherington, 2003).

Bunun yani sira bu calismada geng¢ yetiskinlerin c¢ocukluk ¢agi travmalarinin
somatizasyonu anlamli diizeyde yordayip yordamadigina dair test edilen yapisal modelde

cocukluk ¢ag1 travmalarinin somatizasyonu anlamli bir sekilde yordadig: tespit edilmistir.

Travmatik deneyimlerin hayat boyu etkileri hem ¢ocukluk doneminde hem de
yetigkinlikte ¢esitli fiziksel ve zihinsel saglik sonuglariyla iligkilendirilmis, bir¢ok alanda
incelemeye alimmistir. Buna gore ¢ocukluk ¢agi travmasi yasayan bireyler nérobiyolojik
acidan incelendiginde psikolojik, fiziksel ve davranigsal a¢idan olumsuz yonde etkiledigi;
sigara, alkol ve madde kullanimi, kaygi bozuklugu, obezite ve somatizasyon gibi saglik
sorunlartyla siklikla karsilasildigi ortaya konulmustur (Anda, Felitti, Bremner, Walker,
Whitfield, Perry, Dube ve Giles, 2006). Bununla birlikte ¢ocukluk ¢aginda yasanan, fiziksel,
cinsel ve duygusal istismar gibi olumsuz deneyimlerin ilerleyen donemlerde bireyin agri ve

somatizasyon diizeyini etkiledigi goriilmektedir (Kroska, Roche ve O’Hara, 2018).

Cocukluk caginda yasanan kotli muamelenin yetiskinlik doneminde somatizasyon ve
saglikla ilgili yasam kalitesine olan etkisinin incelendigi niifusa dayali bir kohort ¢calismada,
cocukluk caginda ihmal ya da istismara maruz kalmanin somatizasyon ve saglikla ilgili
yasam kalitelerinin bozulmasi i¢in risk faktorii oldugu tespit edilmistir (Piontek, Wiesmann,
Apfelbacher, Volzke ve Grabe, 2021). istismara maruz kalmanm yani sira olumsuz
ebeveynlik tarzi ve diger ¢evresel faktorlerin de somatik belirtileri etkiledigi goriilmiistiir.
Bunun yaninda istismar ge¢misine sahip ¢ocuk ve yetiskinlerde siklikla kronik agri,
yorgunluk gibi semptomlar bildirilmistir. Bu da istismara maruz kalan bireylerin HPA
(hypothalamic pituitary-adrenal) ekseni, yani hipotalamus, hipofiz bezi ve bobrek iistii bezi
tarafindan olusturulan stres etkeninin yasam boyu somatik semptomlara karsi savunmasiz

birakmasi ile agiklanmistir (Crofford, 2007).
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Cocukluk cag1 travmasi ile yetiskin somatizasyonu arasindaki iliski ti¢ sekilde ortaya
konmustur. Buna gore ilk olarak ¢ocukluk ¢aginda travma yasayan bireylerin,
yasamayanlara gore daha fazla somatik belirtiler gosterdigi; ikinci olarak birinci basamak
saglik kuruluslarina giden hastalarin travma sonrasi stres bozuklugu ve somatizasyon
iliskilerinin oldugu; cocukluk ¢ag1 travmasmin siklikla somatoform bozukluklarla
iligkilendirildigi goriilmiistiir. Bu da bireyin ¢ocukluk ¢aginda deneyimledigi travmatik
yasam olaylarinin somatik belirtilerini artirdi§i ve travma sonucu olusan tiim olumsuz

duygularin bedende bir karsiligi1 oldugu seklinde de yorumlanabilir.

5.1.1.2. Cocukluk Cag1 Travmalari ile Alternatifler ve Kontrol (Bilissel Esneklik)
Arasindaki Iliskiye Dair Bulgularin Tartisiimasi

Cocukluk cagi travmalari ile alternatifler ve kontrol (bilissel esneklik) arasindaki iliski

incelendiginde ¢ocukluk ¢agi travmalar arttikca bilissel esnekligin azaldig: goriilmektedir.

Yasami boyunca herkes ¢esitli olaylarla karsilasabilir. Bunlardan ihmal ve istismar gibi
bireyin ve yakinlarinin ruh sagligini tehlikeye sokacak durumlar, bireyin giinliik islevlerinin
yiritiilmesinde de zorluklar ¢ikarabilmektedir. Biligsel esnekligi yiiksek olan bireyler,
olumsuz deneyimlerden kaginmak yerine onlarla yiizlesme egilimindedirler. Bu nedenle
bireyin biligsel esnekliginin artirilmasinin duygu durumunun iyilesmesine, boylelikle i¢inde
bulunduklar1 zor kosullar1 algilayip uyum saglamasina olanak sagladigi one stiriilmistiir.
Ayn1 zamanda esnekligin, yetiskinlikte iy1 olma hali ile iliskili koruyucu bir faktoér oldugu

da soylenmektedir (Daneshvar, Basharpoor ve Shafiei, 2020).

Odac, Biilbiil ve Tiirkkan (2021)’1n {iniversite 6grencilerinde ¢cocukluk ¢agi travmalari
ile madde bagimhilig1 egilimi arasinda bilissel esnekligin araci roliinii inceledikleri
caligmalarinda, ¢ocukluk cagi Orseleyici yasantilarin madde kullanim egilimi ile biligsel
esneklik arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Buna goére ¢cocukluk
doneminde ithmal ve istismara ugrayan bireylerin, diger insanlara ve gelecege yonelik kati,
gercekei olmayan bilis ve giivensizlik gelistirdikleri goriilmistiir. Bu da biligsel esnekligin
ii¢ 6zelligi olan zor durumlar1 kontrol edebilme, alternatifleri algilama ve alternatif ¢6ziim
iiretebilme becerilerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum, cocukluk ¢aginda
orselenmis deneyimler yasayan bireylerin degersizlik, yalmzlik, bosluk gibi duygulara

kapilmalar1 ve bunun sonucunda madde kullanimina yoneldikleri ile agiklanabilmektedir.
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Ote yandan ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin alternatifler ve kontrolii (bilissel esneklik) anlamli
diizeyde yordayip yordamadigina yonelik test edilen yapisal modeldeki bulgular, cocukluk
cag1 travmalarmin alternatifler ve kontrolii (biligsel esnekligi) negatif yonde anlamli olarak

yordadigini gostermektedir.

Cocuklukta yasanan olumsuz yasam deneyimleri yiiriitiicii islevlerle iliskilidir. Mevcut
caligmalar ¢ocukluk doneminde yasanan ihmal ve istismarin, bireyin hem ¢ocukluk hem de
yetiskinlik doneminde yiiriitiicii islevlerini olumsuz yonde etkiledigi; plan yapma,
odaklanma, ¢oklu gorevler arasinda gecis yapabilme gibi becerilerde zorlandiklarini ortaya
koymustur (Spann, et al., 2012). Stres deneyimlerine kars1 duyarli olan prefrontal korteks,
erken yasam doneminde yasanan olaylardan biiyiik 6lclide etkilenir ve yiiriitiicii bir islev
olan biligsel esnekligin de olumsuz etkilendigi sOylenebilmektedir (Kalia, Knauft ve
Hayatbini, 2021). Cocukluk c¢aginda cinsel istismara maruz kalan iiniversite 6grencilerinin
biligsel islevleri iizerine yapilan bir calismada, istismara maruz kalan bireylerde kisa siireli
bellek eksiklikleri, diisiik entelektiiel seviyeleri, soyut akil yiirlitme ve ylriitiicli iglevler
dahil birgok biligsel siirecte eksiklikler oldugu bulgusu da ortaya konmustur. Ayn1 zamanda
bu bireylerin bilissel esnekligin gelistirilmesinde zorluklar yasadiklar1 da tespit edilmistir

(Navalta, Polcari, Webster, Boghossian ve Teicher, 2006).

Cocukluk ¢aginda maruz kalinan olumsuz yasam deneyimlerinin biligsel esnekligi
disiirdiigii, bireylerin alternatif ¢ézlimler {iretememesi ve bas etme becerilerinde giicliik
yasamalarma sebep olabilece§i diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda esnek bicimde
diisiinemeyen bireyin alternatif gerekceleri kullanamayacagi, zihin g¢ergevelerini olumlu
bicimde yeniden yapilandiramayacagi ve zorlu durumlarla bas etmede zorlanabilecegi
sOylenebilir. Bu da bireyin yasam doyumunu etkileyen faktdrlerden biri oldugu seklinde

ifade edilebilir.

5.1.1.3. Alternatifler ve Kontrol (Bilissel Esneklik) ile Somatizasyon Arasindaki
iliskiye Dair Bulgularin Tartisilmasi

Alternatifler ve kontrol (biligsel esneklik) ile somatizasyon arasindaki iliski
incelendiginde esneklik arttikga somatizasyonun azaldigi goriilmektedir. Bir baska deyisle
alternatifler ve kontrol (bilissel esneklik) ile somatizasyon arasinda negatif yonde anlaml

bir iliski oldugu bulunmustur.
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Masuda ve Erin (2011), iiniversite 6grencilerinin somatizasyon, depresyon, anksiyete
ve psikolojik sikinti durumunda farkindalik ve esnekligin roliinii inceledikleri ¢alismalarinda
hem farkindaligin hem de esnekligin, somatizasyon, depresyon, kaygi ve psikolojik sikinti
ile ters orantili oldugu sonucuna varmislar, buna gore bilingli farkindalik ve esneklikle
miidahale ¢alismalarindan verimli sonug¢ alinabilecegini belirtmislerdir. Pasandideh ve
Mahdi (2018), 30 ila 50 yas arasinda degismekte olan yetiskinler ilizerinde yaptiklar
calismalarinda gastrointestinal rahatsizliklar yasayan bireylerin bilissel esneklik diizeylerini
arastirmiglardir. Bu arastirmada siklikla rastlanan ve kisinin giinliik yasantisin1 oldukca
etkileyen mide, bagirsak rahatsizliklarinin psikolojik faktorlerden etkilendigi, bireyin stres
ve anksiyete diizeyiyle de yakindan iligkili oldugu tespit edilmistir. Biligsel esnekligin,
icinde bulunulan an ile temas etme, kendini kisisel diisiince ve deneyimlerinden ayirt etme
giiciine sahip olmay1 gerektirdigini vurgulayan aragtirmacilar, bilissel esnekligin yasanilan
agr1 deneyimine verilen tepkinin tiiriinii belirledigini ifade etmislerdir. Bilissel esneklik
diizeyi diisiik olan kisilerin yeni kosullara uyum saglayamadiklar: bilinmektedir. Bu nedenle
fiziksel rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinda bilissel esnekligin biiytlik rol oynadigini belirten
arastirmacilar, gastrointestinal rahatsizlik yasayan bireylerin biligsel esnekligi gelistirmeye
yonelik caligsmalar1 gerektigi sonucuna varmislardir. Bu arastirma sonuglari mevcut
calismay1 dogrudan destekledigi gibi biligsel esnekligin artirilmasinin bedensel belirtilerin

azalacagi yoniinde sonug beklenmektedir.

Bilissel esnekligi diisiik olan bireylerin i¢cinde bulunduklar stres sebebiyle kendilerini
akilli cihazlarla mesgul ettikleri Ongoriilen bir calismada Feizollahi, Asadzadeh,
Bakhtiarpour ve Farrokhi (2021), iiniversite 0grencilerinde bilissel esneklik ile somatik
semptom bozuklugu arasinda akilli telefon bagimliliginin aracilik roliinii incelemislerdir. Bu
arastirmaya gore aracilik rolii olmadig1 durumda tiniversite 6grencilerinin bilissel esneklik
diizeylerinin somatik bozukluk sendromlar {izerinde anlamli bir iliski bulunmus, buna gore

bilissel esneklik diizeyi yiiksek olan bireylerin somatik belirtilerinde diisiis gorilmiistiir.

Bu calismada oOnerilen yapisal modelde alternatifler ve kontroliin (bilissel esneklik)
somatizasyonu anlamli derecede yordayip yordamadigi incelendiginde ise; alternatifler ve
kontroliin (bilissel esneklik) somatizasyonu negatif yonde anlamli bir sekilde yordadig:

goriilmektedir.
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Hall, Kuzminskyte, Pedersen, Ornbol ve Fink (2011) tarafindan ytiriitiilen, somatik
belirtileri olan hastalarda biligsel islevler, somatizasyon ve davranigsal basa c¢ikma
arasindaki iligkinin incelendigi calismada, somatizasyondan yiiksek puan alan kisilerin
yiriitiicii islevlerinde diisiik puan aldiklar1 goriilmiistiir. Somatik belirtilerin algilanan strese
tepki olarak ortaya ¢ikmasi ve stresin biligsel belirtiler icermesi ile aciklanan bu durum,
strese tekrar tekrar maruz kalmanin esneklik gibi yiiriitiicii islevlerde diisiik performansa yol

acacag belirtilmistir.

Ilgili alanyazin incelendiginde bir¢ok ¢alismada fonksiyonel bozukluklara yénelik genis
bir alanda psikolojik esnekligin roliiniin incelendigi goriilmektedir. Karsilagilan durumlara
ve problemlere karsi olusan taleplere alternatif problem becerisi gelistirme yetenegi olarak
da tanimlanan biligsel esneklik, bireyin stres ve kaygi diizeyini yakindan etkiledigi
diisiiniilebilir. Ozellikle yaratan olaylarda ve psikosomatik rahatsizliklarda farkindaliklarin
artirarak durumu kabul ettikleri ve alternatif problem ¢ozme becerilerini kullandiklar

sOylenebilir.

5.1.1.4. Cocukluk Cag1 Travmalari ile Somatizasyon Arasindaki iliskide Alternatifler

ve Kontroliin (Bilissel Esneklik) Araci Roliine Dair Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada Onerilen yapisal modelde araci degisken olarak alternatifler ve kontrol
(biligsel esneklik) dahil edilmistir ve arac1 degisken modele dahil edildikten sonra cocukluk

¢ag1 travmalarinin somatizasyon lizerindeki etkisi test edilmistir.

Cocukluk ¢agi travmalarinin somatizasyon iizerindeki anlamli ilk etkisi arac1 degiskenin
modele dahil olmasiyla birlikte ¢ocukluk ¢agi travmalarinin somatizasyon lizerindeki etkinin
anlamsizlasarak ortadan kalktiginin goriilmesidir. Bu durum alternatifler ve kontroliin
(bilissel esneklik) tam araci roliinii ortaya koymaktadir. Bir baska ifade ile ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin somatizasyon tizerindeki etkisinde alternatifler ve kontrol (biligsel esneklik)

araya girdiginde ortadan kalkarak anlamsizlagmaktadir.

Olumsuz yasam olaylarina karsi bireyin durumu degerlendirmesi ¢ocukluk caginda
edindigi deneyimlerle iliskilidir. Cocukluk ¢aginda travma yaratan olaylarla kars1 karsiya
kalan bir kimsenin i¢inde bulundugu durumlara karsi edindigi kat1 tutum ve diisiince, bas

etme bicimini de etkileyerek alternatif ¢éziimler iiretememesine sebep olabilmektedir. Bu
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biligsel esneklik diizeyinin diisiik olmasi ile agiklanabilir. Cocukluk doneminde maruz
kalman travmatik deneyimler bedensel ya da ruhsal biitiinliigii tehdit ederken, yetiskinlik
doneminde de fiziksel ya da ruhsal sorunlar yaratarak somatik yakinmalarla da kendini
gosterebilmektedir. Bu durum bireyi biligsel, duygusal ve sosyal alanda olumsuz yonde
etkileyerek somatizasyon diizeyi {lizerinde artirici etkide bulunmaktadir. Bu da bireyin

karsilasabilecegi olumsuz durumlarda basa ¢ikma stratejilerini yakindan ilgilendirmektedir.

Bireyin tehdit uyandiran durumlarda verecegi tepkiyi belirleyen ve bedensel belirtilere
karst koruyucu bir faktor olan biligsel esneklik, durumu kontrol altinda hissetme,
alternatiflerin farkinda olma ve ¢6ziim yollar1 iiretme gibi bilissel siireglerin yiiriitiilmesini
saglamaktadir. Yasanan zorluklar neticesinde ortaya ¢ikan somatik belirtilere bireyin biligsel
esneklik gelistirmesi olaylara olumlu bakis acis1 kazanmasi ile sonuglanabilmektedir. Bu
arastirmanin dogrultusunda zor durumlar1 kontrol edilebilir ve bas edilebilir hale gelmesini
saglayabilecegi soOylenebilir. Ayni zamanda biligsel esnekligin artirilmasina ydnelik
caligmalarin yapilmasinin, bireyin karsilastigi kaygi ve stres yaratan olaylara karsi
yasayabilecegi olumsuz ruh haline kars1 koruyucu faktor olacagi ve ¢ocukluk ¢agi travmasi
gibi somatizasyonun yordayicis1 olan degiskenlerin etkisini azaltabilecegi sonucuna

varilabilir.

Ozellikle gocukluk cag: itibariyle ¢ocugun ihmal ve istismara maruz kaldig1 ve bunun
etkilerinin goriilebilecegi okuldncesi, 1lkogretim ve ortadgretim kurumlarinda psikolojik
danigsmanlik birimlerinin bilissel esnekligi artirmaya yonelik yapacagi calismalarin cocugun
yetigkinlik doneminde etkili problem ¢6zme becerileri gelistirmesine psikosomatik belirtiler
yasamasinin Oniine ge¢cmesine olanak saglayacagi diisliniilmektedir. Bununla birlikte
yetigkinlik doneminde basa ¢ikmaya yonelik gelistirilen tutum ve davraniglarin biligsel
esnekligi artiracagi gibi karsilasilan olumsuz durumlarda bilissel, duygusal ve davranigsal

olarak segeneklerinin farklinda olup uyum saglamasina olanak saglayacagi da bilinmektedir.

Arastirmada test edilen yapisal modelin bu ¢alisma kapsaminda kurgulanmasi ve test
edilmesi, bilissel esnekligi benzer modellerde araci degisken olarak ele alan arastirmalara
rastlanamamasi, Onerilen ve test edilen modeldeki degiskenlerin daha 6nce model denemesi
kapsaminda bir arada calisilmamasi gibi sebeplerden otiirii literatiir kapsaminda yapisal

modelin bulgularimi tartismak zorlasmaktadir. Ote yandan bu arastirmada ulasilan bulgularm
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yeni arastirmalar i¢in yol gdsterici olacagl ve bu arastirmada test edilen yapisal model

bulgularinin literatiire 6nemli bir katki saglayacag diistiniilmektedir.

5.2. Nitel Arastirmaya Yonelik Tartisma ve Sonug¢

Arastirmada psikosomatik belirtiler gosteren genc¢ yetiskinlerin deneyimleri
yorumlayicit fenomenolojik analiz ile elde edilmis, daha sonra bu deneyimlerini nasil
yorumladiklarina iligkin bakis acis1 gelistirilmistir. Aragtirma bulgularina gore geng
yetiskinlerin psikosomatik belirtileri deneyimlemelerine yonelik bes ana tema ortaya
cikarilmistir. Bunlar; psikosomatik belirtiler, psikosomatik belirtilerin kaynaklari,
psikosomatik belirtilerin deneyimlenmesi, psikosomatik belirtilerle bas etme ve

psikosomatik belirtilerin algilanmasidir.

Calismada elde edilen temalara iliskin sonu¢ ve tartigma ilgili literatlir kapsaminda

incelenerek bu boliimde sunulmustur.

5.2.1. Psikosomatik Belirtiler

Katilimcilarin deneyimledikleri psikosomatik belirtileri ortaya koymak icin belirlenen
ilk ana tema psikosomatik belirtilerdir. Katilimcilarin aktarimlarindan elde edilen bulgulara
gore psikosomatik belirtilere iliskin olusturulan alt temalar su sekildedir: Agri, mide ve
bagirsak rahatsizliklari, cinsel ve lireme sistemi rahatsizliklari, norolojik rahatsizliklar ve

deri rahatsizliklari.

Katilimcilarin =~ hepsi  birden fazla psikosomatik belirti  deneyimlediklerini
bildirmislerdir. Arastirma bulgularina gore agr1 boyutunda psikosomatik belirtiler gosteren
katilimcilar, kas agrilari, bas agrisi, kemik agrilari, meme agrisi, gégiis agrisi, karin agrisi,

boyun tutulmasi gibi agrilar1 deneyimlediklerini ifade etmislerdir.

Yaygin hastaliklardan biri olan agri, bireyin bedeninin bir ya da birden fazla béliimiinde
hissettigi, genellikle hastalarin doktora bagvurma sebebi goriilerek, hos olmayan duyusal ve
duygusal bir deneyim olarak agiklanabilmektedir (Sentiirk, 2018). Tiirk Dil Kurumu (TDK)

sozliigiinde agr1 tanimini ‘viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli aci’ olarak
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tanimlanmaktadir (https://sozluk.gov.tr/, Erisim tarihi: 18 Mayis 2022). Tedavi edilmeyen

agrilarin bireyin fiziksel ve ruhsal durumunu yakindan etkileyerek yasam kalitesini
diisiirebilecegi bilinmektedir. Agr1 ya da act ¢ekmek her ne kadar kiiltiirel faktorlerden
bagimsiz olsa da agriy1 ifade etme bi¢imi kiiltiirel faktdrlerle iligkilendirilebilir. Kisinin yas,
cinsiyeti, kisilik 6zellikleri, i¢inde bulundugu kiiltiir ve gelenek gorenekleri, kisilerarasi
iliskileri, inan¢ ve tutumlar1 agriyla basa ¢ikma davranislarini etkileyen faktorlerdendir.
Bunlarin yaninda bireyin algiladig1 sosyal destek, hastaliga yonelik inanglari, aldigi tanilar
da bas etme yontemlerinde 6nemli rol oynamaktadir (Babadag, 2014). Agrinin algilanmasi
ve hissedilmesi bireyin andaki duygusu, dikkati, diisiinceleri gibi duygusal ve biligsel
degiskenlerden etkilenmektedir. Bu da bireyin dikkati dagildiginda agriy1 daha az algilayip
olumlu ruh halinde bulunmasina ve olumsuz duygu durumundayken de agrinin etkisini

artirmasina olanak saglamaktadir (Birket- Smith, 2005).

Agr bolgeleri incelendiginde en sik bildirilen ve yaygin goriilen agr1 yerlerinin bas ve
kas- iskelet agrilar1 oldugu goriilmektedir. Hastanin bunlarin yaninda birden fazla yerinde
agr1 deneyimlemesi, bu kisinin demografik 6zelliklerinin yaninda agrinin siddeti, siiresi ve
kisinin algilayis bi¢imi psikiyatrik komorbiditeyi de beraberinde getirebilecegi
distiniilmektedir (Juang, Wang, Fuh, Lu ve Su, 2000). Arastirmaya katilan katilimcilarin
agr1 bolgeleri incelendiginde, bas, kas, kemik, meme ve karin gibi bolgelerin agridig fakat

bas agrisinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.

Psikosomatik belirtileri ifade ederken bazi katilimcilar mide ve bagirsak rahatsizliklar
yasadiklarini aktarmiglardir. Bu da psikosomatik belirtiler temasinin alt temalarindan birini
olusturmaktadir. Katilimcilar, mide ve bagirsak rahatsizliklarina ishal, kabizlik, bulanti,

reflii, gastrit, iilser ve istahsizlik gibi rahatsizliklar1 deneyimlediklerini bildirmislerdir.

Bireyin duygular1 ile midesi arasindaki iligki zihin ve beden arasindaki iliskiden
farksizdir. Stres ve anksiyete yaratan durumlarda mide ve bagirsak sistemi sevgi, nefret,
ofke, siirpriz, heyecan, korku ve tiirevi duygulardan etkilenmektedir. Dogumla beraber dis
diinya ile kurulan tiim iligkiler beslenme ile kurulmaktadir. Viicudun i¢ dengesini koruyan
otonom sistemi sempatik ve parasempatik sinirler olmak iizere iki boliimden olugsmakta ve
organlar ile beyin arasindaki iliski de bu sinirler aracilig1 ile kurulmaktadir (Cevik ve Unal,
1989). Ruhsal durumumuzun mide ve bagirsaklar {izerindeki etkisi bilinmekte ve hatta

giinlik konusmalarimiza da bunun yansidig1 goriilmektedir. Sevgi ifadeleri ‘yerim’ gibi
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betimlemelerle ifade edilirken, 6fke ve kizginligin digkilama ifadeleri ile betimlendigi,
sikildig1 anlarda ‘sikintidan sisme’, stresli anlarda “mideye yumruk yemis gibi hissetme” ya
da korku aninda “korkudan altina kagirma” gibi betimlemelerin kullanildig1 da bilinmektedir

(Cevik ve Unal, 1989; Eker ve Donat Eker, 2009).

Stres ortaminda viicudun artan aktivitesiyle sempatik sinir sistemi uyarilip kendini
koruma altina almasi saglanirken, viicudun dinlenme halinde de parasempatik sistem
devrededir ve enerjinin depolanmasi saglanir. Ozellikle mide ve bagirsak hareketlerinde
otonom sinir sistemi dnemli bir rol oynamaktadir (Kose Ozlece, Hiiseyinoglu, Anuk ve Siilii,
2014). Soyle ki bebeklikte mide bagirsak hareketlerine yonelik davranislar kaydedilerek
bilingdisina gonderilmektedir. Ilerleyen donemlerde uyarilan bu béliimler bebeklik
donemindeki davranis Orilintiilerini hatirlatarak gastrointestinal sistem devreye girer.
Ornegin yetiskinlik doneminde siklikla ishal yasayan bir bireyin bebeklik doneminde
yasadig1 aktif bir gastrokolik refleksin geri gelmesi ile agiklanmaktadir (Cevik ve Unal,
1989). Bu da giiniimiizde yasanan mide ve bagirsak rahatsizliklarinin temelde bebeklikten
bu yana depolanan anilarla iligkili olabilecegi ile agiklanabilir. Katilimcilarin
deneyimlerinden yola ¢ikarak 6zellikle olumsuz duygulanim anlarinda mide ve bagirsak
rahatsizliklarinin goriildiigii ve stres anlarinda arttig1 goriilmektedir. Bu da duygularinin
sagaltim1 konusunda zorlanmalar1 ya da olumsuz duygulariyla bas etmede gii¢liik gekmeleri
nedeniyle mide ve bagirsak rahatsizliklarina yonelik psikosomatik belirtiler gostermelerini

aciklayabilir.

Katilimcilarin psikosomatik belirtiler deneyimledigi bir diger tema da cinsel ve lireme
sistemi rahatsizliklaridir. Bu alana yonelik katilimcilarin ifade ettikleri belirtiler agrili/ acili
cinsel iliski, adet diizensizlikleri ve agrili adet sancilaridir. Bireyin i¢inde bulundugu stresli
ortamin yasam kalitesini etkiledigi bilinmektedir. Yasam kalitesindeki diisiis, yasamin tiim
alanlarina oldugu gibi bireyin cinsel yasamina da olumsuz yonde etki etmektedir (Toptas ve
Aksu, 2017). Nitelikli bir cinsel yasamin evlilik doyumuna katkis1 biiyiiktir. Evlilik
doyumu, iliskinin biitiinliigiinii ve kalitesini ifade eden bir kavram olarak ele alinabilir. Bu
nedenle kaygili ve stres yaratan yasam olaylarinin cinsel iligkiden alinan hazzi etkiledigi ve
agrili/acili sonuglar verdigi, bunun da sarmal haline doniiserek ciftler arasinda catismaya

sebep olabilecegi sdylenebilir.
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Ayni zamanda olumsuz duygu durumundayken diizensiz adet donglisii yasayan ve
giinliik aktivitelerini kisitlayacak diizeyde agrili adet sancilari ¢ektigini ifade eden
katilimcilar da mevcuttur. Mevcut stres durumunun bireyin duygu durumuna etkilerinin
oldugu bilindigi gibi, depresif duygu durumu ve/ veya algilanan stres diizeyi de adet
dongiisiinde diizensizlige neden olmaktadir (Nillni et al., 2018). Menstrual donem 6ncesi
kadinin algiladig: stres diizeyinin, adet agrisinin diizeyini etkiledigini ifade eden Deuster,
Adera ve South-Paul (1999), sigara/ alkol kullanimi, beslenme, fiziksel aktivite gibi
davranigsal etkenlerin yasama dahil edilmesinin gerek stres faktoriinii azaltma gerekse adet
dongiisiiniin diizene girmesi ve agrinin azalmasinda etkili olacagini 6ne siirmektedir.
Katilimcilarin stres ya da kaygi yaratan kosullarda agrinin arttifi ya da geciktigini ifade

etmeleri ile literatiirlin Ortiistiigii de goriilmektedir.

Katilimcilarin deneyimledigi bedensel yakinmalardan olusan bir diger tema da norolojik
rahatsizliklardir. Bu temada 6n plana ¢ikan rahatsizliklar; el titremesi, beyinde plak olusumu
(lekeler), panik atak, uyku problemleri, unutkanlik, alerjik reaksiyonlar, kulak ¢inlamasi ve

tiklerdir.

Zihin ve bedenin etkilesim i¢inde oldugu bilinmekte ve somatizasyon bozukluguna dair
olusan tiim kosullar beyin fonksiyonlar1 ve sinir sistemindeki islev bozukluklarinin
sonucunda gerceklesmektedir (Scamvougeras ve Howard, 2020). Bunun yaninda diger
rahatsizliklarda oldugu gibi stres, aile i¢i ¢catigma, sosyo- ekonomik diizey, ¢ocukluk ¢agi
travmasi gibi etkenlerin yaninda anksiyete bozukluklari, duygu durum bozukluklari, obsesif
kompulsif bozukluk gibi rahatsizliklar da norolojik rahatsizliklarin olusmasinda 6énemli rol
oynamaktadir. Psikiyatri hastalarinda ruhsal bozukluklara eslik eden somatik rahatsizliklar
incelendiginde norolojik rahatsizliklarin 6n plana c¢iktigr goriilmektedir. Bu da somatik
rahatsizliklarin ruhsal bozukluklara sebep olabileceg§i gibi, tam tersinin de olabilecegine
isaret etmektedir (Demir, Bulut, Ibiloglu, Giines, Simsek ve Sir, 2016). Nérolojik
sikayetlerle bir uzmana basvuran hastalarda psikolojik rahatsizliklarin bulunma oraninin
ylksek oldugunu ifade eden Allet ve Allet (2006), ayakta ndrolojik tedavi goren her bes

hastadan birinde agiklanamayan somatik belirti oldugunu ifade etmektedir.

Somatizasyon bozuklugunu néroevrimsel bir acgidan degerlendiren Bracha,
Yoshioka,Masukawa ve Stockman (2005), norolojik semptomlarin insanlarin hayatta kalma

cabalariyla gosterdikleri stres tepkisi olarak belirtmekte, bu rahatsizliklarin stres ve korku
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faktorleriyle tetiklendigini bildirmektedir. Stresle birlikte kanda artan kortizol diizeyi (stres
hormonu), organlar iizerinde etkisini gosterir ve beyinde noronlar tarafindan néroadrenalin
salgilanmaktadir. Bu da kalp atisinin hizlanmasi gibi etkilerin yasanmasinda etkendir
(Gékler, 2002). Ornek vermek gerekirse katilimeilarin deneyimledigi rahatsizliklardan biri
olan panik atak da bu yogun korku ve stres halinin tetikledigi norolojik rahatsizliklardandir.
Bu noérolojik rahatsizlik beklenmedik bir anda ya da belirli araliklarda tekrarlayan panik ya
da yogun korku halidir ve birey atak halinde bas donmesi, ¢arpinti, nefes almada giicliik ve
Olim korkusu gibi belirtiler gostermektedir. Panik atagin en yaygin goriilme sekli genetik
aktarimdir. Bu nedenle panik atak geciren kimselerin birinci ya da ikinci derece yakinlarinda
panik atak goriilme olasilig1 yiiksektir. Panik atak bireylerin sosyal iligkilerini ve mesleki

performanslarini da olumsuz yonde etkilemektedir (Karaer Karapigak, 2010).

Stres yaratan durumlar bireyi gerek beden gerekse ruhsal agidan olumsuz yonde
etkilemektedir. Beyin kaygi, stres, 6tke gibi olumsuz duygulara karsi koruma amaciyla
adrenalinin salgilanmasii saglayarak viicudun dengesini degistirmekte ve uzun siirmesi
halinde diger psikosomatik alanlarda oldugu gibi norolojik alanda da bir¢ok rahatsizligi
beraberinde getirmektedir. Bu durum, norolojik belirtiler gosteren katilimcilarin stres ve
kaygili donemlerinde rahatsizliklarinin ortaya ciktigi ya da rahatsizliklarinin arttigim

belirttikleri ifadeleri ile Ortlistiigli goriilmektedir.

Katilimcilarin ifade ettikleri rahatsizliklar: iginde barindiran bir diger tema ise deri
rahatsizliklaridir. Ifade edilen deri rahatsizliklar ise iirtiker (kurdesen), zona ve deride ac1

hissidir.

Deri rahatsizlig1 olan hastalarda ayn1 zamanda psikiyatrik rahatsizligin goriilme orani
yluksektir. Fakat bu durum tek yonlii psikolojik rahatsizliklarin deri rahatsizligi olusumuna
sebep olabilecegi sonucunu ¢ikarmadigi gibi, ayn1 zamanda deri rahatsizliklarinin psikolojik
sorunlara sebep olabilecegi de bilinmelidir (Picardi, Pasquini, Abeni, Fassone, Mazzotti ve
Fava, 2005). Psikosomatik deri rahatsizliklarinda bireyin kalitimsal yatkinlig: da bir diger
onemli husustur. Bunun yaninda biyolojik, sosyal ve psikolojik faktérler, bireyin yasi,
cinsiyeti, ge¢mis yasam olaylar1 da deri rahatsizliklarinin olusumunda biiylik rol
oynamaktadir. Deri rahatsizliginin baslamasi ya da siddetlenmesi psikososyal faktorlere
baghdir ve cogunlukla depresyon, anksiyete, obsesyon gibi rahatsizliklarla birlikte

goriilmektedir (Arik ve Ozsan, 1991). Deri rahatsizligiyla beraber goriilen rahatsizliklarin
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basinda ise anksiyete ve duygudurum bozukluklari geldigi gibi, bu rahatsizliklarin
tedavisinin deri rahatsizliklarina olumlu yansimalar1 da g6z ardi edilmemelidir (Picardi,

Pasquini, Abeni, Fassone, Mazzotti ve Fava, 2005).

Yukarida belirtilen tiim psikosomatik belirti alanlar1 incelendiginde bireyin
deneyimledigi birtakim stres yaratan durumlarin bedene yansidigi ve bunun da bireyin
yasamini, iliskilerini, duygu, diisiince ve davramiglarini olumsuz yonde etkileyebildigi

goriilmektedir.

5.2.2. Psikosomatik Belirtilerin Kaynaklar

Yapilan yorumlayici fenomenolojik analiz bulgular1 sonucunda katilimcilarin
psikosomatik belirtileri deneyimlerinde etkin rol oynayan kaynaklari bireysel etkenler,
pandemi, 1 yasami ve aile iligkileri olmak iizere dort alt temada toplanmistir. Bireysel
etkenler alt temasi, yasantisal etkenler, tetikleyen duygular ve kisilik 6zellikleri olmak iizere
ii¢ kategoriden olusurken, aile iliskileri alt temas1 da kdken aile, evlilik ve ¢ocuk olmak {izere
ii¢ kategoriden olusmaktadir.

Bu boliimde arastirma bulgularindan elde edilen veriler dogrultusunda psikosomatik

belirtiler yasamaya neden olan faktorler tartisilmstir.

5.2.2.1. Bireysel Etkenler

Yasantisal etkenler:

Insan yasami boyunca degisir ve doniisiir. Bu degisen durumlar bireyin yasam
kosullarina uyum saglamaya ¢alismasi sebebiyle zaman zaman giinliik yasantisini olumlu ve
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Katilimcilar, giinlilk yasanan birtakim olaylarin,
ekonomik zorluklar gibi yasamsal miicadelelerin, is, aile ve c¢evresel kosullardan
kaynaklanan stres faktorlerinin psikosomatik belirtileri tetikledigi yoniinde ifadeler
kullanmiglardir. Yasamin her alaninda ortaya cikabilen stres faktorii bireye fiziksel,
duygusal, davranigsal ve bir¢ok acidan giicliik yasatabilmektedir. Stres en basit haliyle
ruhsal ve fiziksel dengenin bozulmasi ile agiklanabilmektedir. Bu dengenin bozulabilmesi

icin bireyin giinliik rutininde ¢dzmesi zor herhangi bir degisikligin olmas yeterlidir. Aym
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zamanda dengenin bozulmasi, bireyin karsilastig1 giic durumlarda olaylara bakis acisini
etkiledigi gibi, problem ¢6zme becerisinin ve karar verme yeteneginin etkilenmesine sebep
olmaktadir. Stres deneyimi 6zneldir ve bir kisiye gore stres yaratan olay, bagka bir kiside
stres faktdrii olmayabilir. Bu da bireyin yasam olaylarmi algilayis bigimi ile iliskilidir (Ozel

ve Bay Karabulut, 2018; Siirme, 2019).

Katilimcilarin giinliik yagamlarinda stres yasamalarina neden olan etkenlerden bir digeri
de internet kullanimidir. Internet kullaniminin yaygin olusu ve her tiirlii bilgiye kolay
erisimin saglandigi bir donemde insanlarin internet kullanimini olmasi gerekenden fazla ya
da kendisini olumsuz bi¢cimde etkileyecek bigimde kullanmasimnin da Oniine
gecilememektedir. Ornegin bazi katilimcilar viicudunda ortaya ¢ikan belirtiler hakkinda
bilgiye internetten ulasmaya calistiklarin1 ve bu durumun somatik belirtileri artirarak stres
yarattigini ifade etmislerdir. Internet’in genis bilgi havuzu, tibbi bilgileri de icinde
barindirmaktadir ve bu bilgiler teknik dil igermekte ve ¢ogunlukla daginik yer almaktadir.
Uzman goriisli almadan bu bilgilere ulasilmasi, sagligi konusunda endise duyan kimselerin
kaygisini giiclendirdigi gibi, belirtileri de artirabilmektedir. Bu da internetin kullaniminda
dikkat edilmesi gereken hususlardan biridir (Erdogan ve Hocaoglu, 2020). Bunun yaninda
bazi katilimcilar sosyal medyada gecirilen zamanin psikosomatik belirtilerini artirdigini da
aktarmiglardir. Giinlimiizde akilli telefonlarin kullanimi arttik¢a insanlarin sosyal medyada
gecirdikleri siirenin de artti§i bilinmektedir. Bireyin yasaminda sosyal medya
platformlarinin vazgecilmez bir yer almasi, yasamsal aktivitelerinden zaman alarak
islevselliklerinde aksamalarin yaganmasina neden olmaktadir. Problemli internet kullanimi1
olarak ifade edilen bu durum, bireyin yalmzlik ve kaygi gibi duygularindan kaginma araci

olarak da kullanilabilecegi yoniinde aciklanabilmektedir. (Bilge, Baydili ve Goktas, 2020).

Tetikleyen duygular:

Katilimcilar bedensel belirtilerini tetikleyen duygularin basinda korkunun geldigini
ifade etmislerdir. Her ne kadar korku ile ifade edilse de korku ve kaygi ifadelerinin birbirine

gectigi gozlemlenmistir. Korku bilissel bir siirecken, kaygi duygusal bir siirectir.

Bireyin i¢inde bulundugu an gize alinarak nesnel bir duruma verdigi tepki ve bu uyarani
biligsel olarak degerlendirmesi korku olarak adlandirilirken, gelecekte yasanip

yasanmayacagi belli olmayan fakat rahatsiz eden duygu hali kaygi olarak bilinmektedir. Her
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iki durum da bireyde hem fiziksel hem de duygusal olarak tehlikede hissi uyandirmakta bu
da fizyolojik olarak birtakim siire¢lerin yasanmasina sebep olabilmektedir. Tehlikenin
degerlendirilmesi korku olarak ifade edilebilirken, korkunun uyarilmasi durumunda
hissedilen hos olmayan duygu da kaygidir. (Sahin, 2019; Beck ve Emery, 1985; Tompkins,
2013). Katilimcilar arasinda en c¢ok sevdiklerinin basina bir sey gelecegi korkusunun 6n
plana c¢iktig1 goriilmektedir. Herhangi bir tehdit olmadan bireyin basina bir sey gelebilecegi
beklentisi lizerine olusan bu kaygi durumu, bireyin huzursuz ve gergin olmasina neden

olmaktadir (Feldman Barrett, Lewis ve Haviland-Jones, 2016).

Oliim biyolojik olarak her ne kadar yasam kadar dogal bir siire¢ olsa da bireyin Sliimii
algilama ve anlamlandirma bi¢imi i¢inde bulundugu kiiltiire, yasina, kisiligine gore farklilik
gosterebilmektedir. Oliim korkusu ise dogumla baslayan ve yasam boyu devam eden, tiim
korkularm temelinde yer alan bir duygudur (Karakus, Oztiirk ve Tamam, 2012; Sarikaya,
2013). Oliime dair bireyin gelistirdigi olumsuz inanglar dliime duyulan korkuyu besledigi
gibi bireyin bunu kendi kontrolii disinda gelisen bir tehdit olarak algilamasiyla kaygi
diizeyini artirmaktadir. Bireyin kendisinin ya da sevdigi kimselerin 6lecegine dair yasadigi
korkuda 6liimden sonra ne olacagina dair belirsizligin, sevdiklerini géremeyecek olmanin
korkusunun, bedenen artik olmama durumunun ve yalnizlik gibi olgularin deneyimlenmesi
yer almaktadir. Bireyin sagliga yonelik duydugu endisenin bedensel belirtilere karsi asirt
hassasiyet duymalarina sebep oldugu goriilmektedir. (Aliogullari, 2021). Bu da
katilimcilarin 6liim ve hastalik korkusunun bedensel agrilarinin tetiklendigine yonelik

ifadelerini agiklamaktadir.

Kisilik ozellikleri:

Insan sosyal bir varliktir. Bireyin giinlilk yasaminda cevresindekilerle etkilesiminde
duygu ve diisiinceleri, sergiledigi davranislar her ne kadar i¢inde bulundugu sartlar

tarafindan sekillense de bireyin kisilik 6zelliklerinden de biiyiik dlgiide etkilenmektedir.

Kisiligin olusmasinda gerek kalitsal etkenler gerekse cevresel faktorler dnemlidir.
Kisilik dogustan gelen mizag ve aile ic¢i iliskilerle gelismekte, sosyal cevreyle de
sekillenmektedir. Bedensel belirtilerin ortaya ¢ikmasi ve bireyin bunlar1 duyumsamasinda
kisilik ozellikleri 6nemli rol oynamaktadir (Obuz, 2019). Bacon ve ark. (1994), bireyin

olumsuz ruh haline biirtinmesi ile somatik agrilarin deneyimlenmesi arasinda iliski oldugunu
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ifade etmislerdir. Yasaminda yiiksek doyuma sahip bireyler olumlu duygulart siklikla
yasarken, olumsuz duygulanimi az yasamaktadirlar. Bes faktor kisilik modelinde bulunan
disadoniikliigiin, deneyime acikligin, sorumlulugun ve uyumlulugun pozitif duygulanim ile,
nevrotikligin (ndrotisizm) ise olumsuz duygulanimla iliskisi oldugu bildirilmistir (Dogan,

2013).

Katilimcilarin ifadeleri incelendiginde kisilik 6zelliklerinde kaygili ve hassas yapinin
one ciktig1 goriilmektedir. Asir1 hassasiyet gosteren bireylerin bes biiytik kisilik 6zellikleri
arasindan ice doniikliik ve nevrotiklige benzedigini belirten Sengiil- inal ve Siimer (2018),
asir1 hassasiyet duyumu ile yiliksek stres ve kaygi diizeyi arasinda iliski oldugunu
belirtmistir. Bu baglamda arastirmaya dahil olan katilimcilarin gerek kaygili kisilik yapisi
gerekse asir1 hassas yapilarinin olmasi bes biiyiik kisilik 6zelliklerinden nevrotiklik ile

ortiistligii goriilmektedir.

Nevrotiklik (ndrotisizm) duygusal dengesizlik ya da olumsuz duygulanim olarak da
adlandirilmaktadir. Nevrotiklik diizeyi yliksek olan bireylerin o6zellikleri incelendiginde
gergin, endiseli, kendine giiveni olmayan, engellenmis ve su¢luluk egilimi olan, utangag,
alingan duygusal inis ¢ikislar yasayan, caresiz, hassas, diirtiisel ve cabuk 6fkelenen yapiya
sahip olduklar1 goriilmektedir (Costa ve McCrae, 2010). Nevrotik kisilige sahip kimselerin
olumsuz duygular1 yiiksek diizeyde yasadiklari i¢in 6znel iy1 oluslarinin diisiik oldugunu
ifade eden Dogan (2013), ev, is, saglk, sosyal iligkiler gibi farkli yasam alanlarinda

bireylerin olumsuz duygusal ve bilissel degerlendirmelere sahip olduklarini belirtmistir.

Bu durum bedensel belirti bozuklugu gosteren kimselerin cogunlukla nevrotik yapiya
sahip olmasini da agiklayabilmektedir (Kabaday1 Sahin, 2017). Nevrotiklik diizeyi yiiksek
olan bireylerin yasam kosullarindaki zorluklar1 y&netemedikleri, c¢evresel kosullarin
tehditlerine kars1 asir1 duyarlilik besledikleri goriilmektedir. Ayni zamanda giinliik yasam
olaylarinda daha fazla problem bildiren nevrotik kimseler, bedensel sagligini olumsuz yonde
etkileyecek diisiinceler, cagrisimlar ve anilara sahiptir. Bu da bedensel agr1 algisini artirdigi
gibi, aciklanamayan fiziksel sikayetlerin sik bildirilmesiyle sonug¢lanabilmektedir (Denovan,
Dagnall ve Lofthouse, 2019). Bu dogrultuda arastirmaya katilan katilimcilarin kisilik

ozellikleri ile bedensel belirtilerine yonelik algilarinin ortiistiigli sdylenebilir.
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5.2.2.2. Pandemi

Covid-19 salgintyla beraber tiim diinyada bireyler bir¢ok stresorlerle karsi karsiya
kalmiglardir. Oncelikle saglik boyutunda gerek kendilerinin gerekse sevdiklerinin
sagligindan duyulan endisenin yaninda salginin boyutunu azaltmak i¢in alinmasi istenen
onlem planlar1 basta gelmektedir. Caligmaya dahil olan katilimcilar kendilerinin ve
sevdiklerinin hastalanmalarina yonelik duyduklar1 korku ve endisenin yaninda, sevdikleriyle
goriisememenin, sevdikleri aktiviteleri yapamamanin, evden calisma ve ¢evrimigi egitim
gibi faktorlerin kendilerini olumsuz ydnde etkiledigini, psikosomatik belirtilerinin bu

donemde arttigini belirtmislerdir.

Sokaga ¢ikma yasaklari, evden ¢alisma, ¢evrimigi egitim, sosyal mesafenin azaltilmasin
yaninda isyerlerinin kapatilmasi, zorunlu maske kullanma gibi 6nlemler de yalmizlik
duygusunu artirarak diger stres faktorlerini olusturmustur. Bu stres faktorleri sosyal,
duygusal, bilissel, fiziksel ve hatta finansal alanda bir¢ok problemi beraberinde getirmistir.
Bu donemde artan kaygi diizeyi ile insanlarda bazi fobilerin, obsesif veya psikotik
semptomlarin goriilmesinin yaninda, yeme bozukluklar1 ve uyku bozukluklarin da arttigi
goriilmiistiir. Ayrica salgma yonelik karantina siiresi gibi bazi belirsizlikler ve sosyal
mesafeyi korumaya caligmanin da tiim bu semptomlar1 artirdigi bildirilmistir (Inozu,
Goktiirk Gok, Tuzun ve Haciomeroglu, 2022; Brown, Doom, Lechuga- Pena, Watamura ve

Koppels, 2020).

5.2.2.3. Aile iliskileri

Toplumu olusturan yapilardan biri olan aile, i¢cinde bulundugu kiiltiirii yansitan, anne
baba ve ¢cocuklardan olusan bir sistemi temsil etmektedir. Aile kavrami her ne kadar evrensel
bir kavram olsa da yapisi, islevi, iligkileri, tyeleri farkli kiiltiirlerde c¢esitlilik
gosterebilmektedir. Tirk Dil Kurumu tarafindan aile kavrami ‘evlilik ve kan bagina
dayanan, kari, koca, cocuklar, kardesler arasindaki iliskinin olusturdugu toplum i¢indeki en
kiigiik birlik’ olarak tanimlanmistir (TDK, 2022). Aile birligi dogumla baslayip 6lene kadar

devam etmektedir ve bir ailenin en 6nemli unsurlar1 paylagim ve iletisimdir.

Ailenin temel islevleri birbirlerinin ihtiyaglarini karsilamasi, destek olunmasi ve

cocuklarin yetistirilmesi olarak sdylenebilir. Ayrica karsilikli sevgi ortaminin olusturulmasi,
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birlikte vakit gecirilmesi ve duygu diizenlemelerine yardimci olunmasi da énemlidir. Tim
bunlar aile iiyelerinin birbirleri ile olan iliskileri ile gerceklesmektedir. Aile iliskilerinde
tiyeleri birbirine kenetleyen duygusal baglar mevcuttur ve bu baglar her ne kadar iiyelerin
kisilik oOzellikler1 farklilik gosterse de iliskilerin biitiin ve uyum i¢inde olmasinm
saglamaktadir. Ailede bireyler arast uyum ve dengenin saglanmast olumlu duygulanimi
artirdig1 gibi, olumsuz duygularla bas etmeyi de kolaylastirmaktadir (Hinde ve Hinde, 2017;
Gladding, 2011).

Yetiskinlerin birbirlerine ve c¢ocuklarina yonelik iligkileri, cocuklarin da yetiskinlik
donemlerinde hem diger yetigkinlere hem de ¢ocuklarina yonelik iliskilerinin sekillenmesi
ve iligkilere yonelik egilimlerinin olusmasi i¢in 6nemlidir. Bu durum kusaklararasi aktarim
ile acgiklanmaktadir. Bireyin gelisimsel gecmisi kendi ailesindeki deneyimlerinden
olugmaktadir (Hinde ve Hinde, 2017). Psikosomatik belirtilerin kaynaklarina yonelik bireyin
koken ailesindeki hastalik dykiileri incelendiginde, aile bireylerinde siklikla hastalik dykiisii
olan kisilerin kendi sagliklar1 {izerinde kontrol sahibi oldugu inang¢larinin diisiik oldugu
belirtilmektedir (Sertel Berk, 2006). Ayni1 zamanda aile i¢cinde yasanan olumlu ve olumsuz
tim yasam olaylari, ¢6ziimlenmemis travmatik yasantilar, 68renilmis ¢ocuk yetistirme

stilleri, bedensel ve sdzel pratikler de bir sonraki kusaklara aktarilmaktadir (Oztiirk, 2021).

Stres yaratan durumlarda anne, baba ve hatta kardesinin de kendisi gibi mide rahatsizlig1
gecirdigini ifade eden katilimci, ebeveynlerinin kokeninde de boyle durumlarda rahatsizlik
yasadiklarin1 ifade etmistir. Yine bagka bir katilimci, annesinin de kendisi gibi asiri
hassasiyete sahip oldugu ve rahatsizlik duydugu durumlarda mide ve bagirsak rahatsizlig
gecirdiklerini aktarmistir. Bu sekilde bir¢ok katilimcinin ailesinde benzer bedensel belirti
gecmisi olduguna dair ifadeler arastirmanin bulgularinda bildirilmistir. Cocukluk ¢aginda
hasta bir ebeveynin olmasi ya da ebeveynlerinden birinde agiklanamayan semptomlarin
bulunmasi, cocugun ilerleyen donemdeki yasantisinda saglik sorunlari1 bildirme halinin daha
yuksek oldugu belirtilmistir. Cocuklarin hastalik davraniglarinin  ebeveynlerinden
etkilendigini belirten Walker, Garber ve Greene (1991), aile iiyelerinin olumsuz duygu
durumlarinda dikkatlerini bedenlerine yonelterek bedensel duyumlarina olan farkindalig:
artirdiklarini ve sikintinin bir ifadesi olarak bunu yansittiklarini bildirmislerdir. Bu durum,
somatizasyon belirtileri gosteren ebeveynin, ebeveyn ve cocuk etkilesiminde hastalik

davraniginin modellenmesi ve pekistirilmesi ile gocugun gerek cocukluk gerekse yetiskinlik
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doneminde bedensellestirme davranisini gosterebilecegi ifade edilmistir (Craig, Cox ve

Klein, 2002).

Ayni zamanda c¢ocuklarda tekrarlayan karm agrilarinin inceleyen Garber, Zeman ve
Walker (1990), c¢ocuklarin kaygi diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugu bildirilmis,
arastirmaya dahil olan ¢ocuklarin biiyiik boliimiiniin somatizasyon bozuklugu tani kriterini
tastyan, kaygi ve depresyon riski yiiksek birinci derece akrabalarinin oldugu belirtmislerdir.
Ayrica bu ¢ocuklarin duygu durumlarini somatik sikayetlerle ifade ettikleri de eklenmistir.
llgili alanyazin incelendiginde, katilimcilarin aile iiyelerinin somatik belirtiler gostermesi

kusaklararas1 aktarim ile agiklanabilmektedir.

Kendi ailesinin yaninda koken ailesine karsi da sorumluluk hissettigini, ailenin biiyiik
cocugu oldugu icin evlilik 6ncesi de bu sorumlulugu tasidigini ifade eden bir katilimei, bu
durumun yiikiinii fazlasiyla hissettigini belirtmistir. Bu durum Adler’in dogum siras1 teorisi
ile agiklanabilmektedir. Ailedeki tiim cocuklarin anne ve babalariyla iligkileri farklidir.
Dogum sirasina gore ¢ocugun aile i¢indeki konumu, kisiligini etkileyen 6nemli faktorlerden
biridir. Buna gore bireyin diisiince ve davranislari, hayattaki amaci degisebilir. Ailenin en
bliyiik cocugu olmak, ailenin ilk ve tek ¢ocuk oldugu dénemi tatmalar1 demektir. Bu da yeni
bir kardesin diinyaya gelmesiyle ‘tahttan indirilmeleri’ olarak aciklanabilir. Bu durumun
bliyiik cocuklarin yasaminda etkisi fazladir. Biiyiik ¢ocuklarin sorumluluk sahibi, uyumlu,
vicdanli, aile degerlerini {istlenen ve itaatkar, miikemmeliyetci bir yapiya sahip olduklar
goriildigi gibi, kaybettikleri konumu kazanma ve ailenin beklentilerini karsilama amaciyla
yaptiklar1 da distiniilmektedir (Niliifer, Canel Cinarbas, 2018; Paulhus, Trapnell ve Chen,
1999). Katilimcinin gerek iki cocugun diinyaya gelmesi ile artan sorumluluk, gerekse halen
koken ailesine duydugu sorumlulukla artan stres diizeyinin bedeninde somatik belirtilerle

kendini gostermesi, dogum sirasi ile aciklanabilmektedir.

Bosanma sonras1 kdken aile evine geri donen ve kendi ebeveyniyle beraber yasayan bir
katilimec1, kizimi yetistirirken siklikla kendi ebeveyninin miidahalesiyle karsilagtigini,
yasadig1 catismalar sebebiyle bas agrilarinin tetiklendigini ifade etmistir. Ayni sekilde bir
diger katilime1 da atamasi Istanbul’a yapildiktan sonra kdken aile evine geri dondiigiinii ve
dondiikten sonra aile iiyeleriyle siklikla catisma yasadigini belirtmistir. Cocuklarin evden
ayrilmamasi1 ya da ayrildiktan sonra ekonomik zorluklar, bosanma, iflas, hastalik gibi

herhangi bir nedenden dolay1 koken aile evine geri donmesi, bumerang ¢ocuklar1 kavrami
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ile agiklanmaktadir. Koken aile evine donen bumerang ¢ocuklarinin eve dondiiklerinde
ebeveynleri ile siklikla gerginlik yasadiklar1 goriilmektedir. Cocugun yasamindaki
stresorler, ebeveynin refahini ve iyi olus halini dogrudan etkilemektedir. (Gladding, 2011).
Ebeveynler genellikle cocugun yetiskinlik doneminde bagimsiz olmasindan, basari
durumundan kendilerini sorumlu hissetmektedirler. Herhangi bir kosuldan dolay1 yetigkinin
koken ailesinin evine geri donmesi gerek yetiskin cocuk igin gerekse aile ic¢in bir dizi
degisikligi beraberinde getirmektedir. Ebeveyn evine donen yetiskin ¢ocuk 6zel alaninin
korunmasi, evin giderlerine ortak olmak, aile i¢i giinliik iligkilerin ve rutinlerin yeniden
yapilanmasi, ebeveynin yasam tarzina yonelik yargilar1 ve miidahaleleri gibi sorunlarla
karsilasabilmektedir. Tiim bunlar, bumerang cocuklari ve ebeveynler arasinda tartigma
konusu olabilmektedir (Tosi, 2020; Abetz ve Romo, 2021). Katilimcilarin aile evine doniis
sonrasi artan stres faktorleri ve deneyimledikleri bedensel belirtiler de bu sekilde bumerang

etkisi ile agiklanabilmektedir.

Ebeveyn tutumu, ¢ocugun kisilik ve benlik olusumunda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ebeveynin cocuga yaklasimi, davranis bigimleri ve tutumlari gocugun saglikli kararlar alma,
iletisim becerileri, kisilik gelisimi gibi bir¢ok alanda etkisini gostermektedir. Bir katilimci,
cocukluk déneminde asir1 koruyucu ve baskici bir ebeveyn tutumuna maruz kaldigini ve bu
baskinin iiniversite donemlerinde de devam ettigini ifade etmistir. Bu sebeple

sosyallesmekte sikint1 yasadigini belirtmistir.

Asir1 koruyucu ebeveyn tutumunda, anne ve baba ¢ocugunu korumak amaciyla kontrol
etmekte, cocugun bagimsiz bir kisilik gelistirmesine engel olabilmektedir. Bunun sonucunda
birey kendine giiven duygusunu gelistirmekte zorlanip, duygusal problemler
yasayabilmektedir (Karabulut Demir, 2007; Serdar, 2021). Katilimcinin ¢ocukluk ¢agindan
yetigkinlik donemine kadar asir1 koruyucu ebeveyn tutumuna maruz kalmasi, agiklanamayan

bedensel belirtilerinin sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bir diger katilimci ise, ebeveyninin hi¢ korumaci bir yapis1 olmamasindan, aile iiyelerini
idare etme, yonetme gibi becerilerinin olmadigindan yakinmistir. Katilimci, kardesinin ev
igerisinde siklikla problemli davranis sergiledigini ve aile i¢i ¢atisma ¢iktigini, bunun da
ebeveyninin koruyucu yapist olmamasindan kaynakli oldugunu diistindligiinii aktarmistir.
Aile igerisinde sinirlarin ve kurallarin olmadigi, ana-babanin ¢ocuguyla etkilesiminin az

oldugu, cocuklarmm maddi ve manevi ihtiyaglarima karst duyarsiz kalinan, c¢ocugun
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davranislarina karsit duyarsiz olunan ihmalkar ebeveyn tutumu, ¢ocugun kendisine ve
cevresine kars1 davraniglarin1 yakindan etkileyebilmektedir. Buna gore ¢ocuk kavgaci,
isyankar tutum sergileyerek ilgi cekmek isteyebilecegi gibi, kendisine ve ¢evresine zarar
verebilir (Krause ve Dailey, 2009; Aydogdu ve Dilekmen, 2016). Katilimcinin kardesinin
madde bagimlis1 olmasi ve aile icerisinde catisma ¢ikarmasi, ebeveynlerin buna kayitsiz
kalarak katilimcinin miidahale etmesi ve katilimcinin bu catismalar sonrasi bedensel
belirtiler gostermesi de ilgisiz ebeveyn tutumu ile iliskili olabilecegi diisiintilmektedir.

Bu ¢aligma kapsaminda koken aile baglaminda yetiskinlerin davranislari incelendiginde; aile
i¢i iletisimin, ebeveyn tutumlarinin, dogum siras1 ve kusaklararas1 aktarimin, bumerang
etkisinin bireyin 1yi olus halini etkiledigi, bunun da bedensel belirti olarak kendini disa

vurdugunu séylemek miimkiindiir.

Evlilik:

Ailenin yasam dongiisiinde ¢ocuklarin geng yetiskinlik donemlerinde evden ayrilmalari
gelisim doneminin énemli bir pargasini olusturmaktadir. Yetigkinlik doneminde bagimsiz
bir birey haline gelen kisi, kariyer hedefleri, hayata dair inan¢ ve beklentileri, kendi deger
yargilar1 ve tutumlarini gézeterek kendi hayatina dair kararlar alabildigi bir donemin iginden
gecmektedir. Bu donemde birey duygusal olgunluga eristigi noktada aileden koparak kendi
ailesini kurabilmektedir. Evlilik birligiyle birlikte iliskide uyum ve adaptasyon siireci
hakimdir. Bu siirecte ciftler birbirlerini daha yakindan taniyarak uyum i¢inde evliliklerini
yuriitmektedirler (Gladding, 2011). Evlilik iliskilerinde uyum ig¢inde olan ve evliliklerini
olumlu degerlendiren yetiskinlerin olumsuz duygulari daha az yasadiklar1 ve duygu
diizenleme becerilerinin yiiksek ve aile i¢i atmosferin sicak oldugu da bilinmektedir (Hinde

ve Hinde, 2017).

Evlilikte karsilasilan bazi stresorler zaman zaman esler arasinda olumsuz etkilere sebep
olabilmektedir. Buna ev islerinde is birligi, eslerin rolleri, ekonomik sorunlar, ¢ocugun

bakiminin Ustlenilmesi, birlikte gec¢irilen zamanin azlig1 6rnek verilebilir.

Evlilik iliskisinin sadece ev isi sorumluluklarindan ibaret goriildiigii, esinden romantizm
goremedigini ifade eden bir katilimci, bu durumun kendisini rahatsiz ettigini ve bedensel

belirtiler yasamasina sebep oldugunu belirtmistir. Bir diger katilimci ise esinin elestirilerine
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karst kendisini ifade edememesinden yakinmis, bu elestirilerin artarak benligine zarar

verdigini bunun da bedeninde birtakim rahatsizliklara sebep oldugunu ifade etmistir.

Evlilik, bireylerin sosyal, duygusal ve biyolojik birtakim ihtiyaglarinin karsilanmasi
amactyla kurulan bir birlikteliktir. Ciftlerin duygusal olarak sevgi ve aile olma istekleri,
sosyal yonden paylasma ve destek olma, biyolojik agidan da cinsel ihtiyaglarinin
karsilanmas: ¢iftleri bir arada tutan ve evlilikte algiladiklart mutluluk diizeyini belirleyen
etkenlerdendir. Tiim bu etkenler iligkideki etkilesimin ¢iftler tarafindan algilanan kalitesini,
ciftlerin algiladiklart mutluluk diizeyini, karsilikli ihtiya¢c ve beklentilerin karsilanma
diizeyini evlilikten alinan doyum olarak ortaya koymaktadir. Ciftlerin kendi kosullarinda
evlilik birlikteliklerinden aldiklar1 haz ve memnuniyet de doyum diizeylerini etkilemektedir
(Canel, 2013; Tekin Catal, 2019). Esler arasinda ¢ikan ¢atisma konular1 incelendiginde ise
saglikli iletisim kurulamamasi, tartigma siklig1 ve duygusal ihtiyaglarin giderilmemesi basta

gelmektedir (Sengiil Oner, 2013).

Evlilik doyum diizeyinin belirleyicilerinden olan ¢iftlerin beklenti ve ihtiyaclarinin
giderilememesi, bireyin evlilikten aldigi hazz1 etkileyebilmektedir. Katilimcilarin
ifadelerinden yola ¢ikarak, esler arasi saglikli iletisim kurulamamasi ve duygusal
ithtiyaclarinin karsilanamamasi, iliskiden duyulan hazzi azalttigi gibi bunun da bedensel

yakinmalara neden olabilecegi sdylenebilmektedir.

Cocuk:

Bebegin diinyaya gelmesiyle beraber ciftlerin yasami biiyiikk oOl¢iide degisime
ugramaktadir. Oncelikle esten sonra eklenen anne ve baba rolleri, bebegin bakimi gibi bazi
sorumluluklart1 da beraberinde getirmektedir. Bu sorumluluklarin yerine getirilmesi
ebeveynlerin sosyal yasamlarinin ve evlilik iligkilerinin aksamasina sebep olabilmektedir.
Degisen durumlara uyum saglanamamasi durumunda sosyal, duygusal ve hatta bedensel
yakinmalar baslayarak ciftler arasinda stres kaginilmaz hale gelebilmektedir. Bebegin
bakimiyla baglayan siireg, ilerleyen donemlerde egitim, maddi ve manevi ihtiyaglarini
karsilama, ergenlik gibi gelisim donemlerinde yasanan sorunlar aile stresini belirleyen stres
faktorlerinden olabilmektedir (Cekic, Akbas ve Hamamci, 2015). Buna 6rnek olarak ikinci
cocugunun diinyaya gelmesiyle birlikte sorumluluklarinin arttigimi ifade eden bir

katilimcinin bunu yiik kavramu ile tabir etmesi, bunun sonucunda bedeninde stres kaynakli
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aciklanamayan acilarin ortaya ¢iktigini aktarmasi verilebilir. Bazi ebeveynler bu durumla

basa cikabilirken, bazi i¢in olumsuz duygular yasanmasina sebep olabilir.

Ergenlik déneminde ¢ocugu oldugunu ve zaman zaman onunla iletisim problemleri
yasadigini ifade eden bir katilimei, esinin de uzakta ¢aligsmasi sebebiyle sorumluluklarinin
artmasi ve artan iletisim problemlerinin kendisini duygusal olarak giic duruma soktugunu
ifade etmistir. Bunun sonucunda da bedensel belirtiler gdstererek beyninde plak olusumunun
bas gosterdigini aktarmistir. Bonds, Gondoli, Sturge- Apple ve Salem (2002), ebeveynlik
destegi ile optimal ebeveynlik arasindaki iligskiye ebeveynlik stresinin aracilik ettigi
calismalarinda, annelerin ebeveyn destegini artirmanin hem ¢ocuk hem de anne icin stres
faktoriinii azaltarak, psikolojik iyi olusa fayda sagladigimi ifade etmislerdir. Ebeveyne
saglanan destek tiirlinlin ayni1 zamanda olumsuz psikolojik sorunlari ortaya c¢ikaran
yasantilar1 ve ebeveyn davranislarinin oniine gegtigini bildirmislerdir. Katilimcinin, ergenlik
doneminde olan ¢ocugunun sorumlulugunu tek basina iistlenmesi de stresor olarak ifade
edilmis, bunun sonucunda da bedensel belirtilerin ortaya ciktigi bildirilmistir. Bu da iyi olus

icin ebeveynlik desteginin 6nemini agiga ¢ikarmaktadir.

Ergen ve ebeveyn arasinda gecen sagliksiz iletisimde ortaya c¢ikan stres,
ebeveyndesaglik sorunlar1 ve depresif semptomlarla kendini gosterebilirken, ergende de
duygusal ve davranissal sorunlara meydan hazirlayabilmektedir (Eksi, Ozdemir- Kemahl
ve Abdullayev, 2017). Bu durum gerek tek ebeveynin sorumluluk almasi gerekse ergenlik
doneminde yasanabilen ebeveyn ¢ocuk iligkisi ile agiklanabilir. Ergenlik doneminde bireyin
fiziksel ve biligsel gelisiminin yaninda sosyal ve duygusal olarak da gelisimini
sirdiirmektedir. Ergenlik doneminde bireyin o6zerklik kazanma ve kimlik gelistirmeye
yonelik ¢abasi zaman zaman ebeveyn ve ergen anlagsmazligina sebep olabilmektedir.
Cocukluk doneminde ‘yoneticilik’ roliinii iistlenen ebeveynler, ergenlik déoneminde yerini
izleyici ya da denetleyici konumuna getirmektedir. Bu durum ergenin sosyal yasamindan,
se¢imlerine, akademik yasamindan arkadas iligkilerine kadar bir¢ok alanda kendini
gostermektedir. Bu siire¢ ergen ve ebeveyn arasinda rekabet gibi goriinen Ozerklik
kazanmaya karsilik denetimle, bagimsiz olmaya karsi baglanmanin dengelenmesi arasinda

gecmektedir (Santrock, 2012).

Esiyle bosanma sonrasi kizini yetistirmekte maddi ve manevi agidan zorlandigini ifade

eden katilimci, giinliik yasantisinda yasadig1 bu sorunlar sebebiyle sik sik siddetli bas agrilar
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cektigini ifade etmistir. Aile, degisen ve krizlere uyum saglayan bir sistemdir. Bu dinamikte
sistemin uyum i¢inde olamamasi ¢iftleri ayriliga gotiirebilir. Bosanma sonrasi bireyler,
hayatlarin1 tekrar rayma oturtmak ve tek ebeveyn olarak dengeyi bulmak igin
cabalamaktadirlar. Hayatlarin1 yeni aile tipine gore diizenlemeye calisan kimseler, tek
ebeveyn olmanin zorluklariyla tek baslarina miicadele etmek zorundalardir (Van Gasse ve
Mortelmans, 2020). Bunun yaninda ebeveynliginde herhangi bir destek almayan bireylerin
kaygi diizeylerinin arttig1 vurgulanmaktadir. Ozellikle tek ebeveynli ailelerin ¢ift ebeveynin
de bulundugu ailelere gore depresyon oraninin daha yiiksek oldugunun belirtildigi caligmada
tek ebeveyn olma durumunun strese daha fazla maruz kalma ve ebeveyn desteginin

yetersizligi ile iliskilendirildigi gériilmistiir (Cairney, Boyle, Offord ve Racine, 2003).

5.2.2.4. Is Yasanm

Bireyin giinliik yasaminin bir parc¢asi olan is yasami, bazen ideal sartlarin disina ¢ikarak
insanlar1 glic duruma sokabilmektedir. Katilimcilar is yasamlarinda bazi faktorlerin stres
diizeyini artirarak, bedensel belirtileri ortaya ¢ikardigini ifade etmislerdir. Bu stresorler
katilimcilar tarafindan is yikiiniin fazlaligi, mobbing, olumsuz calisma kosullari, insan

iligkileri ve Covid-19 salginiyla birlikte artan mesai saatleri olarak aktarilmistir.

Giliniimilizde insan yasami aile, is ve sosyal ¢evre iliggeni arasinda ge¢mektedir. Bu
alanlardan herhangi birinde yasanan sorun diger alanlara da yansimakta, bu da stres oranini
artirarak gerek is verimini gerekse sosyal ve aile iliskilerini olumsuz etkileyebilmektedir. is
yasaminda yasanan stres diizeyi bireyin kendi bireysel stres yatkinligina gore, is yerinde
yasadig stres faktorlerine gore ve genel ¢evresel kosullarindan kaynakli stresorlere gore li¢
alandan etkilenebilmektedir (Giiglii, 2001). Ik olarak bireyin kisiligini olusturan kendine
0zgi farkliliklar1 duygu ve davranislarina yansidig: gibi, olaylara karsi verdigi tepkileri de
yakindan ilgilendirmektedir. Ornegin bireyin A tipi veya B tipi kisilige sahip olmasi, buna
gore daha az ya da daha c¢ok rekabetci olmasi, zamana kars1 duyarlilik durumu, esnekligi,
sebatkarlig1i, basariya yiikledigi anlam gibi bir¢ok alanda kendini is yasaminda
gosterebilmektedir (Durna, 2010). Tim bu etkenler hem is iligkilerini hem is verimini
yakindan ilgilendirmektedir. S6yle ki bir katilimcinin zor kosullarda az kapasiteyle ¢ok
kisinin isini yapmast ve bedensel belirtilerinin ortaya ¢ikmasi da A tipi kisiligine 6rnek

verilebilir.
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Ikinci olarak, is yerinde yasadig stres yani orgiitsel stres, bireyi is yasaminda biligsel,
duygusal ve davranigsal olarak dogrudan etkileyebilmektedir. Rol belirsizlikleri ve
catigmalar, calisma kosullari, organizasyonel siirecler, is giivencesinin yetersizligi, is
giivenligi, ekonomik tatminsizlik gibi faktorler ¢calismay1 dogrudan etkiledigi gibi olumsuz
kosullar is yasami1 disinda yasamin diger alanlarina da yansiyarak fiziksel ve ruhsal sagligin
etkileyebilmektedir (Luthans, 2011). Baz1 katilimcilarin deneyimledigini ifade ettigi
mobbing unsuru da i§ stresini artirarak zihin ve beden dengesini bozabilmektedir.
Deneyimlenen mobbingin sikligi ve ne kadar siirdiigline gore kiside tiikkenmislik bas
gostererek psikosomatik belirtileri ortaya ¢ikabilmektedir (Bagci1 Kurt, 2010). Is yerinden
gelen taleplerin yiiksek olmasi bireyin iyi olus halini olumsuz etkiledigi gibi, psikolojik
sikint1 riskini de artirmakta, somatizasyonun tetiklenmesinde de is stresi biiylik rol
oynamaktadir (Wang, 2005; de Gucht, Fischler ve Heiser, 2003). Is yasaminda yasanan
stresin li¢lincli boyutunda ise ¢evresel kosullardan kaynaklanan orgiit dis1 stres gelmektedir.
Bu da bireyi genel anlamda etkileyen ve yansimalarinin her alana yayildig: stres tiirtidiir.
Ornegin ekonomik kosullar, teknolojik degisimler, kiiresellesme, i¢inde bulunulan toplumun
kosullari, degerler, cinsiyet, 1rk, aile faktori, bireyin yasamindaki degisim (evlilik, bosanma,
6liim, ¢ocuk sahibi olma, tasinma vb.) gibi etkenler bireyin tiim yasam alaninda oldugu gibi
1$ yasamina da yansimalarin1 gostermektedir (Luthans, 2011). Tiim bu orgiit dist stres
faktorlerinin is yasamina yansimasi gerek calisma verimini azaltirken gerekse iligkilerine
yanstyarak psikosomatik belirtiler gdstermesine sebep olabilir. Bu baglamda katilimcilarin

aktardig1 is yasamindan kaynaklanan stres faktorleri de aciklanabilmektedir.

5.2.3. Psikosomatik Belirtilerin Deneyimlenmesi

Bu boliimde arastirmadan elde edilen yorumlayici fenomenolojik analiz bulgulari
dogrultusunda katilimcilarin psikosomatik belirtileri yasarken duygulari, eslik eden
diisiinceleri, giindelik yasam deneyimleri ve kisilerarasi iligkilerine (aile, es ve ¢ocuk) nasil

yansidigina dair deneyimleri tartisilmastir.

5.2.3.1. Yasanan Duygular

Zihin ve beden arasindaki terciiman olarak ifade edilen duygu, bireyi herhangi bir

uyarana kars1 bedensel ve fiziksel olarak hazirlayan ve sinyal gorevi goren i¢sel bir deneyim,
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bir tepki mekanizmasidir. Duygular 6znel deneyimlerdir ve bireyin i¢ diinyasi ile ¢evresini
degerlendirme gorevi gorlir ve bireyin algi sistemiyle beraber duygusal tepkisini ortaya
koymaktadir. Duygular olumlu ve olumsuz olmak {izere; evrensel olarak kabul géren korku,
kizginlik, mutluluk, iiziintii ve tiksinme olarak bes temel duygudan olugmaktadir. Bunlarin
yaninda bir¢ok ikincil duygu da mevcuttur. Duygular, bireyin ¢evrede olup biteni fark etme,
degerlendirme ve ona uygun davranmasina olanak saglayan bir sistemdir (Tiirk¢apar, 2022;

Postema, 2013).

Katilimcilarin ifadelerinde somatik belirtileri deneyimlerken yogun olumsuz duygular
hissettikleri goriilmiistiir. Ozellikle korku, kaygi gibi duygularin bedensel belirtileri
yasarken arttig1 gézlemlenirken, neden ben? sorularinin siklikla soruldugu ve degersizlik

hissinin arttig1 gézlemlenmistir.

Insanlar genellikle olumsuz duygu yasamaktan kacinir ve aci, agri gibi bedensel
duyumlar1 yasamaktan hoslanmazlar. Fakat bireyin duygusunu fark etmesi, neye isaret
ettigini gérmesi, nasil bir davranis yolu izleyecegine dair bir yol haritasi1 niteligindedir.
Ortada bir tehdit yokken kendisinin ve yakinlarinin basina bir sey gelecegine dair kaygi
duyan bir katilimcinin duygusundan kag¢inmast ve bu duyguyu yogunlasarak yasamasi
korkunun kendisiyle ilgili degildir. Ortada nesnel bir korku faktorii, digsal bir etken
olmamasina ragmen duyulan korkunun sebebi bireyin i¢ diinyasiyla alakalidir ve bireyin
yasantisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu olumsuzluk duyguya ait bilgiyi degil,
bireyin yasadigit duyguya dair degerlendirmesini ve bunun sonucunda davranisini

icermektedir (Tiirkcapar, 2022; Arslan, 2020; Brewer, 2022).

Katilimcilarin bedensel belirtileri yasarken baslara bir sey gelecegine dair yogun
endise yasamalar1 onlarin bedensel tepkilerini de artirarak sagliklarini tehlikeye
sokabilmektedir. Bu da bir sarmal gibi var olan kayginin artmasina sebep olabilmektedir. Bu

durumda 6zellikle ‘neden ben’ gibi sorularin da siklikla soruldugu goriilmektedir.

Kennerly (2014), olaylar felaketlestirme, olumlu yanlarim1 goz ardi etme gibi bireyin
yasamindaki zorluklari gérme bi¢iminin, buna yonelik algisinin ve miicadele etme tarzinin
kayg1 ve korkuyu artirdigini ifade etmistir. Ozellikle ayni1 stres yaratan durumlarin ortaya
citkmast ve bu durumun kisisel risk faktorleri (ge¢cmis aile 0ykiisii, zayif bas etme yontemleri

gibi) ve olumsuz duygulanimla artmasi, etkisiz bas etme bi¢imlerinin ortaya konulmasini
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saglamaktadir. Bu da olumsuz duygularin beslenmesine ve artarak iist iiste gelmesine sebep
olabilmektedir. Bu durum katilimcilarin bedensel belirtileri yasarken kaygi ve korkulariin

artmasini da agiklayabilmektedir.

5.2.3.2. Eslik Eden Diisiinceler

Modern insan olarak da tabir edilen homo saphiensin temel 6zelligi diisiinebilen bir
varlik olmasidir. Diisiince, i¢ ve dis diinyanin zihne yansimasiyla olustugu gibi, sézciik ve
goriintii olarak zihinde yer almaktadir. Diislincenin ortaya ¢ikmasinda gegmis deneyimlerin,

goriintiilerin, duyumlarin, okumalarin paylasimlarin 6nemi biiytiktiir

Beyinde gelistirilen ve depolanan bilginin digsavurumunu saglayan diisiincenin duygusal
tepkilerimiz iizerinde etkisi olduk¢a fazladir. Diislincenin gercekei ya da gergekei olmamast,
diisiince ile kurulan iliskiye bagli olarak bireyin yasantisina etki etmektedir. Buna gore 6znel
alg1 ve diisiincelerimizden olusan i¢ gecerlik ile ¢evrede olup bitenlerin (dis gecerlik) birbiri
ile dengede olmamas1 durumunda bireyin bilissel ve duygusal yonden problem yasamasina

sebep olmaktadir (Tiirk¢apar, 2022).

Somatik belirtileri deneyimleyen katilimcilara bu siiregte eslik eden diislincelerde
biligsel carpitmalarin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Gelecekte daha kotii seyler olacagina
dair diistinceler, her seyin tist iiste geldigini, zavalli oldugunu diisiinme, her seyin hep kendi

basina geldigi gibi diisiincelerin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.

Bireyin ge¢mis yasant1 ve deneyimlerinden temel inanglari; kendisi, ¢evresi ve diinyaya
yonelik algisini igerdigi gibi, ¢evreden aldig bilgiyi nasil isleyecegine de yon vermektedir.
Bu temel inanglara 6rnek olarak caresizlik, degersizlik, sevilmeme 6rnek verilebilir. Kisinin
kendine dair gelistirdigi olumsuz inang, bireyin ¢evreden aldigi bilgiyi hatali bi¢cimde

isleyerek diisiince hatalar1 yapmalarina olanak saglamaktadir (Tiirkgapar, 2014).

Ornegin bir katilimcinin yasadiklarinin hi¢ degismeyecegine ve hep boyle kalacagina
dair diistincesi asir1 genelleme diisiince hatasidir. Katilimei, simirli sayida deneyimledigi
olayin sonraki zamanlarda da basina gelecegini ve hi¢ degismeyecegine inanmistir. Yine bir
diger katilimc1 bedensel belirtiler gosterdiginde kotii bir hastaliga yakalanacagini, 6lecegini

diistindiigiinii iletmistir. Katilimecinin basina gelenleri felaketlestirme diislince hatasi, onun
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gelecekte basina geleceklerin olumlu olabilecegini diisiinmesini engelledigi gibi, sonucu hep
olumsuz Ongdrmesini saglamaktadir. Bosanma sonrasi kizina yetemedigini diisiinen ve
zavalll olduguna inanan katilimcinin, duygusundan sonra sonuca ulasma diigiince hatasi,
tersine kanitlar1 olmasina ragmen bunlar1 yok sayarak kizina yetemedigini diisiinmesi ile

sonuclanmaktadir.

Bireyin gelistirdigi bilissel ¢ikarsamalar, bu ve benzeri diisiince hatalari, bireyin bilgiyi
hatali islemesini saglayarak gercek¢i olmayan olumsuz diislincelere inanmalarina olanak
saglamaktadir. Bu da kisinin baz1 diisiincelerin i¢inde sikisip kalmasina sebep olmaktadir.
Duygulara yon veren bu islevsiz diislinceler sikintinin ana bilesenidir ve davraniglar
belirledigi gibi bedene yansimasinda da onemli rol oynamaktadir. Bu da katilimcilarin
bedensel belirtileri yasarken diisiincelerinin olumsuz olmasii agiklayabilmektedir

(Koroglu, 2011; Kirkpinar, Deveci, Camur ve Kilig; 2014).

5.2.3.3. Giinliik Yasantilar

Katilimcilar somatik belirtiler yasarken giinliik aktivitelerinde enerji dustkligi,
yorgunluk ve isteksizlik yasadiklarini ifade etmislerdir. Aym1 zamanda bir¢ok katilimci

agrilarina kanit aramak i¢in siklikla doktor ziyaretleri gerceklestirdiklerini ifade etmislerdir.

Her bireyin hastaligi deneyimleme bi¢imi hastaligi algilama bi¢imine, kisiligine,
savunma mekanizmalarina ve bas etme bi¢cimine gore degismektedir. Hastaligin herkes
tarafindan farkli deneyimlenmesi hastalik davranisi olarak da ifade edildigi gibi,
rahatsizliklarin farkli sekilde algilanmasi, degerlendirilmesi ve bunun iizerine kisinin
bedensel belirtilerine tepki vermesi olarak agiklanabilmektedir. Bu tepki, organizamanin
homeostazisini tehdit eden ig¢sel ve digsal kaynaklara kars1 gelismektedir (Sirri, Fava ve

Sonino, 2013; Mechanic, 1986).

Katilimcilarin  deneyimledikleri somatik belirtilere verdikleri tepkiler de giinliik
yasamlarinda onlarin davranislarin1 belirlemektedir. Buna gore katilimcilarin bir¢ogu
yorgunluk, isteksizlik ve enerji diistikliigii yasadiklarimi ifade etmislerdir. Martin ve ark.
(2007) bas agrisi, eklem agrisi, sirt, kol ve bacak agrilarinin yaninda mide ve bagirsak
rahatsizliklarinin yaninda cinsel fonksiyonlarinda somatik sendrom gdsteren kimselerin

yliksek diizeyde kronik yorgunluk belirttiklerini ifade etmislerdir. Ayni zamanda yorgunluk
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ve somatizasyonun bireyin iyi olus halinde ve yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkileri
oldugu belirtilmistir. Buna gore bireyin enerji diisiikliigli, yorgunluk ve halsizliginin

giindelik yagsaminda islevselliginde diisiise sebep oldugu da ifade edilmektedir.

Katilimcilar somatik belirtilere yonelik gosterdikleri hastalik davranisinda siklikla
doktor ziyareti gerceklestirdiklerini belirtmislerdir. Rahatsizliklarin algilanmasi, gelecege
yonelik duyulan endise, rahatsizligin daha kotiiye gidece§ine dair inang katilimcilar: kanit
toplamaya iten etkenlerdendir. Bunun yaninda hastanin kendisinde tehdit olarak gordiigi
rahatsiz eden hastalik algisi, tedavi arama davramisini ve saglik kuruluslarina yonelik
ziyaretini acgiklamaktadir (Sirri, Fava ve Sonino, 2013). Bunun yaninda bosanmis, yalniz
yasayan ya da sosyal baglar1 giiclii olmayan kimselerde doktor ve diger saglik
personellerinin sosyal destek islevi gordiigii sOylenebilmektedir. Buna gore birey kendi
kirillganhigint ve zayif yoniinii baskasina gostermeden saglik personelinden destek
almaktadir. Bireyin bagvurdugu hekimin, bedeninde agr1 hissettigi bolgesinde duyumlarinin
farkina varmasinmi sagladigr ve buna yonelik ihtiyag duyuldugu kadar aciklama yaparak

dogru bilgiyi aktardigi ve bireye giiven verdigi belirtilmektedir (Mechanic, 1986).

5.2.3.4. Kisilerarasi iliskiler

Insan sosyal bir varliktir ve digerleriyle olan etkilesiminde hem kendi varligini
stirdiirmekte hem de ihtiyac¢larini karsilayabilmektedir. Bu iligki aile icinde baslayarak, daha
sonra es, cocuk, arkadas ve is ortam1 gibi farkli sosyal alanlarda kendini gostermektedir.
Bireylerin giinliik yasamlarinda maruz kaldiklar1 birtakim olaylar stres kaynagi olabilecegi
gibi, bu olumsuz durumlarin bedene yansimasi da kaginilmaz olabilmektedir. Bu durum
bireyin kisilerarasi iliskilerine de olumlu ya da olumsuz yonden yansiyabilmektedir. Bu
boliimde katilimcilarin deneyimledikleri psikosomatik belirtilerin aile, es, ¢ocuk ve is

yasamina nasil yansidigina dair katilimcilarin ifade ettikleri bilgiler tartisilacaktir.

Aile, es ve ¢ocuga yansimalari:

Katilimcilarin bir¢ogu deneyimledikleri psikosomatik belirtileri aileleriyle paylasmanin

kendilerine 1yi geldigini belirmislerdir.
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Sosyal destek, stres yaratan bir olay esnasinda, oncesinde ya da sonrasinda bireyin
baskalar1 tarafindan algiladig1 kaynaklardir. Bu kaynaklar stres yaratan durumun etkisini
azalttig1 gibi, basa ¢ikma ve iyilesme davranigin1 da kazandirabilmektedir. Ayni zamanda
bireyin giinliik yasaminda sosyal destege yonelik algisi, stres yaratan durumlarin olumsuz
saglik sonuglar dogurmasinin da Oniine gegmektedir (Ganster ve Victor, 1988). Bireyin
yakin ¢evresinden yardim isteme ve yardimi kabul etme davranisi olarak ifade edilen sosyal
destek ile birey kendini giivende hissettigi gibi, psikolojik ve fiziksel 1yi olus halini de
artirmaktadir. Ozellikler tiim toplumda saglanan sosyal destegin basinda aile destegi geldigi
gibi, algilanan aile desteginin bireyin ruhsal saglig1 agisindan 6nemli oldugu belirtilmektedir

(Dogan, 2008).

Somatizasyon ve depresyonda sosyal destege baglanma stilleri perspektifinden
inceleyen Acik (2022), giivenli baglanan kisilerin sosyal destek algilarinin yiiksek oldugu,
gerektigi takdirde destege erisebileceklerini bildiklerini ifade etmektedir. Bunun yaninda
kacingan baglanan kisilerin sosyal destek aramadiklar1 ve kendi kendilerine yetmeye
calistiklari, kaygili baglanan kimselerin ise sosyal destek aradiklarini fakat kimsenin
destekte bulunmayacagina inandiklarin1 da eklemistir. Kisileraras: iligkilerde yeterli
destegin alinmamasi ile duygusal olarak sikint1 yasamanin ters orantili oldugunu ifade eden
Grassi ve ark. (2000), duygusal bir sikinti yasanmasit durumunda aile destegi almayan

kimselerin yasam kalitelerinde diisiis goriildiigiinii ifade etmistir.

Katilimcilarin  fenomenolojik analiz bulgularinda psikosomatik belirtilerin aileye
yansimalarina yonelik ifadelerinde de goriilecegi lizere, aileleriyle bu rahatsizliklarini
paylasmalariin iy1 olus hallerine olumlu yonde yansidigi, yasanan sikintilarla bas etme giicii
bulduklar1 belirtilmistir. Bu baglamda katilimer ifadeleri ve alanyazin tutarli sonuglar
bildirmistir. Ayn1 zamanda somatik belirtilerinin evlilik iligskisine de yansidigini, ev isleri,
cocugun bakimi gibi sorumluluklarin tizerinde olmasinin baskilarini hisseden katilimcilar,

bu durumun kendilerini rahatsiz ettigini ifade etmislerdir.

Evlilik, bireylerin duygusal baglar ile ayn1 evde yasamak {izere bir araya geldigi, gecmis
yasam deneyimleri ve kisilik 6zelliklerini de beraberinde getirdikleri bir birlikteliktir. Diger
tiim iliskilerde oldugu gibi evlilik iligskisinde de ¢iftler arasindaki iletisim 6nemlidir. Ciftlerin
birbirlerine karsi duygusal disavurumlar iliskiden duyulan doyumla yakindan iliskilidir.

[liskide ciftlerin birbirine yonelik olumlu duygusal disavurumu, evlilik doyumu ve iliskinin
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kalitesini ortaya koymaktadir (Rauer ve Volling, 2005). Ayn1 zamanda c¢iftler birbirlerine
kars1 sosyal destek kaynagidir ve her tiirlii yasam kosullarinda giiven iizerine kurulu bir iliski
yapist vardir. Bireyin partnerinden aldigi bu destek kaynagi hem ruhsal hem de fiziksel
olarak 1yi olus halini olumlu yonde etkilemektedir. Ayni zamanda algilanan yiiksek diizeyde
es desteginin bireyin stres ve depresyon belirtileri gosterme oranlarint dustrdigi
belirtilmistir (Vangelisti, 2022). Ozellikle ev isleri ve ¢ocuk bakiminn iistlenilmesi esler
arasinda yaygin catisma faktorlerinden biridir (Cerrato ve Cifre, 2018). Ayni1 zamanda
somatik belirtilerin ortaya ¢iktig1 stresli donemlerde esten alinan sosyal destegin, bireyin
stres seviyesini azalttigi, duygusal ve somatik problemlerin yasanma olasiliginin diistiigii
bildirilmistir (Acik, 2022). Katilimcilardan bedensel belirtileri yasamalarina ragmen gerek
cocuk bakimi gerekse iizerindeki diger ev isleri sorumlulugunun olmasi, yasanan agr1 ve
acilarin dinmemesine ve bununla bas etme giiciinii bulamamalarina olanak sagladigi da

diistiniilmektedir.

Is iliskilerine yansimalart:

Bireyin ailesi disinda en ¢ok vakit gecirdigi ve iliskiler kurdugu ortamin galistigi is yeri
oldugu soOylenebilir. Her giin belli bir zaman dilimini aym kisilerle paylasmak stresin ve
bedene yansiyan belirtilerin kaynag1 olabilecegi gibi, ayn1 zamanda stresin yansiyacagi da

yer olabilmektedir.

Baz1 katilimeilar tipk: ailesinden aldig1 sosyal destek gibi, 1§ yerinde is arkadaslariyla
paylasmanin da kendilerine iyi geldigini ve stres diizeyini azalttigim1 ifade etmislerdir.
Michie (2002), is yerinde yasanan ve iligkilerine yanstyan stresin, kaynagina degil kurbanina
yansitilmasinin iligkileri ve is verimini olumsuz etkiledigini ifade etmektedir. Ayni zamanda
i1s yerinde iletisimi gelistirmenin, geri bildirimi ve sosyal destegi artirmanin, problem
¢ozmenin ve beraber miidahaleler gelistirmenin bireyin iyi olusunu artirdigini da ifade
etmistir.  Sosyal destegin bireyin iyi olusunu dogrudan etkileyen bir faktér oldugu
disiiniiliirse, bireyin zorlandig1 anlarda giiglenmesini sagladigi ve bas etme yetisini
destekledigi soylenebilmektedir. Ayni zamanda paylasimin sosyal iligkileri giiclendirecegi,
i1 verimini de artiracagi bilinmektedir. Katilimcilarin stres temelli bedenlerinde agri/ act
hissetmeleri sonucu bunun is arkadaglar1 tarafindan farkina varilmasi ve paylasilarak

azaltilmaya calisilmasi da sosyal destegin 6nemini ortaya koymaktadir.
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Her ne kadar baz1 katilimcilar is arkadaslarindan aldigi sosyal destek ile hissettigi
rahatsizligin diizeyini azaltmaya caligsalar da kimi katilimcilar somatik belirtilerin is
arkadaglar1 ile olan iliskilerine olumsuz yonde yansidigini ifade etmislerdir. Bu durum
somatik sikayetlerin ne kadar sik ya da ne kadar yogun yasandig ile ilgili olabilmektedir.
Ozellikle bireyin deneyimledigi 6fke gibi olumsuz duygularin kisileraras: iliskilerde
anlagsmazlik ve ¢atismaya sebep olabilecegi, bunun da is yerindeki ¢alisanlarin 1yi olus halini
olumsuz etkileyecegi bilinmektedir. Bu da kisileraras: iliskilerde gerilime sebep olarak
iliskilerin siirdiiriilebilirligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Meier, Gross, Spector ve

Semmer, 2013).

5.2.4. Psikosomatik Belirtilerle Bas Etme

Bireyin yasam kosullar1 sebebiyle deneyimledigi zorluklar1 psikosomatik belirtilerle
disa vurdugu bilinmektedir. Bu belirtilerle bas etmek deneyimlenen zorluklar hafiflettigi
gibi, olumlu psikolojik sonuglara da tesvik etmektedir. Katilimcilarin ifadeleri ele
alindiginda deneyimledigi psikosomatik belirtilerle bas etme stratejileri alt1 alt temadan
olusmaktadir. Bunlar; kaginma, rekreatif aktiviteler, iyi olus etkinlikleri, kendine yonelme,
davranisa yonelme ve destek aramadir. Bu alt temalar arasinda destek arama da kendi i¢inde

tibbi/psikolojik destek ve sosyal destek olmak tizere iki alt kategoriden olugmaktadir.

Bedensel yakinmalara sebebiyet veren zorluklarla miicadele edebilmek i¢in segilen bag
etme stratejilerinin  etkinligi bireyin kendi kaynaklarma, kisisel faktorlerine ve
dayanikliligina baghdir. Soyle ki baz1 basa ¢ikma stratejileri olumlu sonuglar verirken,
bazilar1 bireyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle basa ¢ikma stratejileri
Ozneldir, herkeste farkli sonuglar gdsterebilir (Smith, Saklofske, Keefer ve Tremblay, 2016).
Bunun yaninda bu yakinmalar1 azaltmak ya da bas edebilmek i¢in sergilenen davranisin
etkinligi, o davranisin etkin olacagina dair beklentisi ve kisinin kendisinin davranisi

sergileyebilecegine dair inanc1 ile yakindan iliskilidir (Sertel Berk, 2006).

Kacinma:

Psikosomatik belirtilerin kaynagini olusturan kaygi ve stres durumlarindan uzaklagsmak i¢in

bireyin kullandig stratejilerden biri kaginma yonelimidir.
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Baz1 katilimcilar psikosomatik belirtileri tetikleyen olumsuz duygularla bas etmek i¢in
kacinmay1 barindiran davranig Ogelerini sergilediklerini bildirmislerdir. Buna gore
katilimcilar olumsuz duygulanim yaratan anlarda Polyannacilik yaparak, vurdumduymaz
olarak, gormezden gelerek ya da ortamdan ve konudan uzaklasmaya calisarak icinde

bulunduklart durumdan kurtulmaya calistiklarini ifade etmislerdir.

Kaginma, kisa vadede i¢inde bulunulan kaygi ve stres gibi olumsuz duygular1 azaltmada
ise yararken, uzun vadede bireyin psikolojik 1yi olusunda etkili degildir (Smith, Saklofske,
Keefer ve Tremblay, 2016). Kaygiy1 azaltmak amaciyla bir kisi, bir olay ya da bir nesneden
kagmak olarak da agiklanabilen kaginma, islevsiz olarak goriilen bas etme tekniklerindendir.
Birey kagiirken kaygiyi tetikleyen olgulardan kacinmakla kalmayip, kayginin kendisinden
de kag¢inmaya c¢alismaktadir (Tompkins, 2013). Bazi katilimcilar olumsuz bir olay
yasadiklarinda ya da rahatsizlik veren konu ya da ortamdan uzaklasmay1 tercih ettiklerini
ifade etmislerdir. Bu tipik bir kacinma davramisidir ve birey icinde bulundugu durumu
kontrol edemiyorsa kaygiy1r azaltmak i¢in kacinmanin yaklasmaktan daha iyi olduguna
inanmaktadir. Kaginma; kaygiya tolerans diizeyi ve sosyal destek gibi bireysel ve ¢evresel
kaynaklarin sinirlhi oldugu durumlarda 6nemli bir basa ¢ikma bi¢imidir (Roth ve Cohen,

1986).

Bir bagka ka¢ginma davranisi ise Polyannacilik ’tir. Olumsuz yasam olaylarina karsi iyi
tarafindan baktigini ifade eden katilimci, Polyannacilik yaparak olumsuzluklarin {istesinden

gelmeye calistigini aktarmistir.

Polyannacilik ilkesine goére birey hos olmayan Ogelerin yerine hosa giden ogelere
yonelerek olumsuz gordiigli durum, olay ya da bireylere karst olumlu ¢ikarimda bulunma
egiliminde olmay1 secer. Polyannacilik ilkesinin iki bileseni vardir. Bunlardan biri yargi ve
digeri de hafizadir. Yargi bilesenine gore Polyanna prensibini kullanan kimselerin daha ¢ok
kendilerini mutlu hissettiklerini ve iyimser olduklarini belirttikleri gibi, olumsuz yasam
olaylarindansa daha ¢ok olumlu yasam olaylarina odaklandiklar1 bildirilmistir. Hafiza
bilesenine gore de bireylerin secici hatirlama yoluyla hosa giden olgular1 hosa gitmeyenlere
gore daha dogru hatirladiklar1 belirtilmektedir. Buna gore bireyin olumsuz bir olayin
tizerinden biraz zaman gectikten sonra olaya kars1 daha noétr ya da daha pozitif baktig
goriilmektedir (Matlin, 2017). Bu durumun katilimcimin ifadeleriyle Ortlistiigii

goriilmektedir. Bireyin olumlu olarak deneyimledigi ve hosluk hissi barindiran uyaranlarin
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hosa gitmeyenlerin etkisini azaltarak olaydan uzaklasmaya ¢alismasi, Polyannacilik

ilkesiyle oOrtiiserek basa ¢ikmada kaginmanin bir yolu olarak aktarilabilir.

Rekreatif aktiviteler:

Giinliik yasamda somatik belirtilere kaynaklik eden ve stres yaratan faktorlere maruz
kalan birey, kendi bireysel kaynaklarindan yola ¢ikarak bas etme stratejileri gelistirmektedir.
Bu bas etme yontemlerinden biri de rekreatif aktivitelerin gergeklestirilmesidir. Katilimcilar,
karsilastiklar1 problemlerle bas edebilmek ve duygu durumlarini diizenleyebilmek i¢in

birtakim aktivitelere bagvurduklarini iletmislerdir.

Rekreatif aktiviteler, bireyin tek basina veya grupla gerceklestirebilecegi, fiziksel ve
duygusal olarak iyi gelen, i¢inde bulundugu stres yaratan durumdan uzaklastiran ve yaratici
¢Ozlimler bulmasina olanak sagladigi gibi duygu diizenlemeye de yarayan bas etme

stratejilerindendir (Karakiiciik ve Bagaran, 1996).

Bas etme, kisinin kendi kaynaklarin1 zorlayarak i¢inde bulundugu gii¢ durumu agmak
icin kullandig1 cabalardir. Bu ¢abalarin problem odakli ve duygu odakli olmak iizere iki
farkli yonde elde alindig1 goriilmektedir. Buna gore problem odakli basa ¢ikmada birey
problemin kendisini ¢ozmeye yonelik girisimde bulunurken, duygu odakli bas etmede birey
sikint1 yasadigi durumdan uzaklasmak ve hissettigi sikintiyr azaltmak i¢in bu yolu
segmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984). Katilimcilarin ¢ogunlukla duygu diizenlemeye
odakl1 rekreatif aktivitelerde bulunduklar1 goriilmiistiir. Bireyin bas etme stratejileri kendi
kaynaklarina gore degiskenlik gostermektedir. Ornegin katilimcilardan bazilar1 spor
yapmanin kendilerine iyi geldigini aktarirken, bazilariysa okumanin, satran¢ oynamanin,

bahge isleriyle ilgilenmenin kendilerine 1yi geldigini ifade etmislerdir.

Sportif faaliyetlerin yapilmasit yogun kas hereketi, kalp, hormonal ve metobolik
reaksiyonlarla merkezi sinir sistemini uyardig1 gibi, bedenin rahatlamasi ve stres diizeyinin
azalmasina yardimci olmaktadir. Bunun yani sira diizenli egzersiz yapmanin bireyin
psikolojik iyi olusunu artirmakta ve basa ¢ikma becerilerini olumlu yonde etkilemektedir
(Karakiiciik ve Basaran, 1996; Basar ve Sar1; 2018; Biddle, Fox ve Boutcher, 2000). Spor
yapan ve yapmayan bireylerin somatizasyon diizeyleri ve biyolojik ritm diizenlerini

inceleyen Yardimci ve Caglayan (2019), spor yapanlarin, yapmayanlara gére daha diisiik
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somatizasyon gosterdiklerini belirtmislerdir. Ayrica fiziksel faaliyetlerin somatizasyon
belirtileri gdsteren kimselere 1yi gelecegi de ifade edilmistir. Bir katilimcinin bahge isleriyle

ugrasarak olumsuz duygu durumundan uzaklasmaya c¢alismasi da buna 6rnek olabilir.

Ayni zamanda katilimcilarin kitap okumak, satran¢ oynamak gibi bireysel veya bir
birliktelik ile kurdugu etkilesimli aktivitelerin, bireyin duygusal sagaltimina ve mental
sagligina 1yi geldigi ifade edilmektedir. Buna gore birey duygu diizenleyici aktiviteleri hem
icinde bulunduklari stres durumundan uzaklasmak, hem de bu durumu yonetmek i¢in bir bas

etme teknigi olarak kullanabilmektedir (Cevik, Ozcan ve Munusturlar, 2018).

Iyi Olus Etkinlikleri:

Kisinin kendi sagligi, rahatt ve mutlu olma halini igeren iyi olus kavrami, bireyin
yasamina dair 6znel algisini ve kendi yasamina yonelik degerlendirmelerini igermektedir.
Iyi olusa dair bu degerlendirme bireyin duygusal, bilissel, fiziksel, ekonomik, sosyal, tibbi,
manevi olmak tizere bir¢ok farkli disiplini i¢inde barindirmaktadir. Ayni1 zamanda olumlu
duygulanim ile olumsuz duygulanim arasindaki dengenin saglanmasi bireyin mutluluk

diizeyinin belirleyicisidir (Wells, 2010; Telef, 2013; Sfeatcu ve ark., 2014).

Katilimcilar karsilagtiklar1 sorunlara yonelik deneyimledikleri bedensel yakinmalari
azaltmak ve iyi olus hallerini artirmaya yonelik birtakim davraniglar sergilediklerini ifade
etmislerdir. Bunlardan biri de kendini kabulii icermektedir. Psikolojik 1yi olusun 6nemli bir
bileseni olan kendini kabul ile birey kendi benlik saygisina atifta bulunarak kendini tiim
yonleriyle kabul etmektedir. Bu durum kisinin 6z saygisimi artirarak 6znel iyi olusuna
olumlu katkida bulunmasini saglamaktadir (Wells, 2010). Iyi olusu artiran unsurlardan biri
de olumlu faaliyetlerin gerceklestirilmesidir. Olumlu faaliyetler saglikli diisiinceleri ve
mutlulugu i¢inde barindirmaktadir. Bir katilimcinin ifade ettigi gibi hayatin pozitif yonlerine
bakmak, 1yi olusu artirmaya yonelik olumlu bir faaliyettir. Kisi zamana gore, eger gecmise
yonelikse minnettarlik, su andaysa anin tadini ¢ikarma, gelecege yonelikse pozitif diislinme
gibi bedensel belirtilerini azaltmaya yonelik iyi olus aktivitesi gerceklestirebilmektedir

(Lyubomirsky ve Layous, 2013).

Baz1 katilimcilar olumsuz yasam deneyimlerinin etkilerini azaltmak ve iyi olusu

artirmak i¢in meditasyon, nefes egzersizleri ve temiz hava almak gibi birtakim faaliyetler
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gerceklestirdiklerini ifade etmislerdir. Bireyin viicudunun ihtiyact olan oksijeni almasi
bagisiklik sistemini giiglendirerek agr1 ve hastaliklara karsi1 korumakta, ruhsal ve fiziksel
sagligini artirmaktadir. Bilingli nefes almanin bagisiklig1 giiglendirmesinin yani sira canlilik
vererek fiziksel arinmay1 sagladigi, gevsemeyle birlikte i¢ huzurun korunmasi ve zihnin
netlesmesine yardimci olmasiyla da stresle bas etmede onemli bir uygulama olarak
goriilmektedir (Oriin, 2019; Coskun, 2021). Katilimcilar da ifadelerinde nefes egzersizleri
sonrast gevsedikleri ve olaylara farkindaliklarinin arttigini ifade etmislerdir. Bu da dogru

nefes almanin duygu ve diisiinceleri olumlu yonde diizenlemesi ile agiklanabilmektedir.

I¢inde bulundugu ana odaklanarak dikkatini vermek olarak bilinen bilingli farkindalik
kavrami, i¢inde meditasyon uygulamalarimi da barindirmaktadir. Meditasyon, bireyin
duygu, diisiince ve davranislarini diizenlemesine yardimei olan zihinsel bir siireci i¢inde
barindirir. Stres veren durumlarla bas edebilmek i¢in kullanilan meditasyon uygulamasinin,
zihinsel, bedensel ve psikolojik iyi olus halini artirdigi bilinmektedir. Yildirim (2020)’da
meditasyon temelli egitimin mutluluk, umut, benlik saygisi ve beyin aktivitesine etkilerini
inceledigi calismasinda, uygulamanin bireyin mutluluk ve benlik saygisi, kendini sevme ve
0z yeterligini artirmaya yonelik olumlu ve kalic1 etkiler biraktigini ifade etmistir. Buna gore
diizenli meditasyon uygulamalari ile olumsuz yasam olaylarinin biligsel ve ruhsal etkileri
bliyiik derecede azalmistir. Katilimcilarin iginde bulunduklari stres yaratan kosullardan
uzaklagsmak ve iyi olusu artirarak bedensel belirtilerinden arinmak i¢in deneyimledikleri

uygulamalarin alanyazinda bahsi gecen uygulamalarla ortiistiigli de gériinmektedir.

Kendine Yonelme:

Giinliik yasamda karsilasilan stres yaratan durumlarla bag etmek i¢in baz1 katilimcilar
kendine yonelme olarak da ifade edilebilen diisiinsel ve duygusal farkindalig
kullanmaktadirlar. Bunu yaparken katilimcilarin kendine i1yi davranmak, umut etmek,
yaptig1 ise odaklanmak, kendini rahatlatmaya ¢alismak, kendine zaman ayirmak ve hayal
kurmak gibi olumlu davranislarla kendi bas etme stratejilerini gelistirdiklerini ifade

etmislerdir. Bu durum bireyin psikolojik saglamlig ile agiklanabilir.

Psikolojik saglamlik, kisinin olumsuz yasam kosullarinin neden oldugu risk
faktorlerinin etkisini azaltmak i¢in kendi repertuarindaki koruyucu faktorlerinin 6n plana

ciktig1 bir uyum siirecidir. Psikolojik saglamlikta bireyin giiclii yanlar1 ortaya ciktig1 gibi,
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maruz kalinan stres durumlarinda bu gii¢lii yanini kullanarak toparlanma giiciinii kendinde
bulmaktadir (Harmanci, Ocalp ve Bozgdz, 2019). Bu da bireyin maruz kaldig1 olumsuz
durumlar karsisinda geri sigrama yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Geri doniis ya da geri
sigrama yetenegi, stresin iyi olus iizerinde olumsuz etkileri oldugu ve bu olumsuz etkiyi
gidermek i¢in kendi kaynaklarimi kullanarak bir seyler yapabilme olarak ifade edilebilir

(Meadows, Miller ve Robson, 2016).

Psikolojik saglamligi olumsuz etkileyen yasam olaylar1 bireyin risk faktorlerini
olusturmaktadir. Bunlar diisiik 6zgiiven ve 6zsaygi, iletisim becerilerinin yetersizligi, etkin
olmayan problem ¢6zme becerileri, 6grenme giicliigii, ebeveynin olumsuz ruhsal durumu,
aile 1¢i siddet, cocukluk cagi travmasi, akil saglhig1 dykiisii, stresli ¢aligsma ortami, ekonomik
zorluklar gibi risk faktorleriyle agiklanabilmektedir (Karairmak, 2006; Reich, Zautra ve
Hall, 2010). Bu risk faktorleri ile basa ¢ikamama durumunda bireyin somatik belirtiler

yasamasi kaginilmaz hale gelebilmektedir.

Psikolojik saglamlikta bireyin sahip oldugu koruyucu faktorlerin 6nemi biiytiktiir. Bu
faktorler bireysel faktorler, aile ile ilgili koruyucu faktorler ve gevresel koruyucu faktorler
basliklar1 altinda degerlendirilebilmektedir. Buna gore kisinin kendine yonelik olumlu
atiflar1, sahip olunan 6z giiven, 0z yeterligi, gelecege dair olumlu bakis acisi, iyimserlik,
etkili problem ¢dzme becerileri gibi etkenler bireysel faktorlerdir. Bunun yaninda bireyin
sosyo- ekonomik diizeyi, aile i¢i etkili iletisimi ve olumlu iligkilerin olmasi, ihmal ve
istismar gibi etkenler aile ile ilgili koruyucu faktorlerdir. Ayn1 zamanda bireyin sosyal
iligkileri, algiladig1 sosyal destek gibi bireyin i¢cinde bulundugu sistem de ¢evresel koruyucu

faktorlerdir (Tanko, Eksi, Hatun ve Eksi, 2021; Herrman et al., 2011).

Katilimcilarin ifadeleri ele alindiginda olumlu bir perspektiften i¢cinde bulunduklari
durumu degerlendirdikleri goriilmektedir. Ozellikle olumlu kisilik dzellikleri, gelecege dair
umut beslemek, kendini rahatlatmaya ¢alismak, kendine zaman ayirmak, hayal kurmak,
kendine yonelmek gibi 6z farkindaligi artiran becerilerin psikolojik saglamligin koruyucu
faktorlerinden oldugu, bunun da bireyin psikosomatik deneyimlemelerini azaltarak iyi olusu
artiracag diisiinilmektedir. Ayn1 zamanda icinde bulunulan olumsuz kosullarin etkilerini
hafifletmeye calismak ve iyi olusa tesvik ederek olumlu olan1 ortaya ¢ikarmak, daha sonra
yasanabilecek sikintilar1 6nlemede ve bireyin saglamligini artirmada koruyucu faktor gorevi

gorebilecektir.
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Davranisa Yonelme:

Insanoglu giinliik yasaminda bircok olayla karsi karsiya kalip farkli duygular
yasayabilmektedir. Bu duygular, bireyin i¢ diinyasina yansiyan ve ¢ogu zaman
davranislariyla da gosterdigi tepkileri beraberinde getirebilmektedir. Bu tepkiler sozel
olabilecegi gibi, sézel olmayan tepkilerle de kendini gostermektedir. Duygularin disa
vurumu kisiden kisiye degisebilmekte ve ayn1 zamanda ¢ogunlukla kisilerarasi iligkilerden

dolay1 ortaya ¢ikmaktadir (Araz ve Erkus, 2014).

Bir duygunun yasanmasi aym1 zamanda diizenlenme ihtiyacin1 da beraberinde
getirebilir. Buna gére duygunun etkisinin artirilip azaltilacagi ya da siirdiiriilecegi kiginin bu
duygudan ne kadar etkilendigiyle de iliskilidir. Buna ragmen bir¢cok insanin duygu
diizenleme konusunda cogunlukla 6fke, liziintii, kaygi gibi olumsuz icerige sahip duygularin
azaltilmas1 yoniinde davrandigi da bir gergektir. Duygularin disa vurulamadigi ve bastirildigi
durumlarda fizyolojik olarak beden tepki gosterir ve bu durum bazi rahatsizliklar1 da
meydana getirebilmektedir (Gross, 2001; Gross, 2014). Katilimcilarin zor durumlarla
karsilagsmalar1 durumunda aglayarak veya bagirarak duygularini disa vurduklari, ancak bu
sekilde duygusal ve fiziksel olarak rahatlayabildiklerini ifade etmeleri bununla agiklanabilir.
Celik ve Durmus (2018), aglama ve bagirma gibi iginde 6fke, hiiziin, hayal kiriklig
barindiran duygularin bastirilmasi, asir1 denetlenmesi durumunda duygunun bosalamadigi

ve psikosomatik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinin oniinii agtigini belirtmistir.

Etkili duygu diizenlemenin bireyin psikolojik 1yi olusuna, saglikli hissetme durumuna,
1yi iligkiler kurabilmesine ve gerek akademik gerekse is yasaminda iyi performans
sergilemesine yardimci olacagi ifade edilmistir (Szasz, Szentagotai ve Hofmann, 2011).
Ayn1 zamanda duygusal farkindalikla bireyin hissettigi duyguyu tanimasi, duygusunu
yasamasina engel olan durumlarla ylizlesmesi ve duygusundan kagmadan yasamasi kendi

psikolojik iyi olusu ve somatik belirtilerinden arinmasi i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir.

Destek arama: Tibbi/ psikolojik destek, Sosyal destek

Katilimcilarin =~ psikosomatik  belirtileri  deneyimlerken kisilerarast iligkilerine

yansimasinda aile iiyelerinden ve is arkadaslarindan aldiklar1 sosyal destekten 4.2.4.6.
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boliimde bahsedilmistir.  Bu boliimde psikosomatik belirtilerle miicadele ederken
katilimcilarin kullandiklar1 bag etme stratejilerine deginilmistir. Bu bas etme tekniklerinden

biri de destek aramadir.

Agr1 her ne kadar nahos bir duyum olarak algilansa da zaman zaman hos duygular da
uyandirmakta, bebeklikten bu yana da merkezi sinir sisteminde kalic1 olarak kayit altina
alinmaktadir. Bireyin yetiskinlik doneminde duydugu bedensel duyum ise ge¢miste agri
hissettiren alana atifta bulunmaktadir. Soyle ki, ac1 duyan bir bebek aglamaya baglar, bakim
veren tarafindan teselli edilir ve bu da agrinin hafiflemesini saglar. Bebegin kurdugu bu iliski
ile acisinin hafiflemesi agr ile ilgili olan anilarim1 olusturmaktadir. Boylelikle yetiskinlik
doneminde de acmin dindirilmesinde benzer beklentiler i¢ine girmesine olanak
saglayabilmektedir (Engel, 1959). Katilimcilarin belirttigi psikosomatik belirtilerle bas

etmede sosyal destege ihtiya¢ duymalar1 da bununla iliskilendirilebilir.

Bedensel yakinmasi olan bir kimsenin aldig1 sosyal destegin niteligi ve kalitesi, agriy1
dindirmede oldukca dnemlidir. Alinan sosyal destek bireyin 1yi olusunu ve yasam kalitesini
artirdig1 gibi, sosyal iliskilerinde ¢atigmay1 ve problemin somatizasyon diizeyini de azalttig
sOylenebilmektedir. Ayn1 zamanda sosyal destegin stres yaratan yasam olaylarinin birey
tizerindeki etkisini de azalttigi goriilmektedir (Chapman, 2004). Bireyin algiladigi sosyal
destek, baskalari ile olan iligkilerinin niteligi hakkinda bilgi vermektedir. Boylelikle alinan
sosyal destek karsilasilan zorlu durumlarda tampon gorevi gormektedir (Smith, Saklofske,

Keefer ve Tremblay, 2016).

Katilimcilarin birgogu yakinlarindan sosyal destek almanin kendilerine 1yi geldigini
ifade etseler de bir diger katilimci grubu psikosomatik belirtileri yogun yasadiklar
donemlerde saglik arama davranisi olarak tibbi ya da psikolojik destek hizmeti aldiklarim
ifade etmislerdir. Grassi ve ark. (2000), ¢cevresinden sosyal destek alamayan bireylerin stresli
yasam kosullarinda zorlandiklar1 ve en ¢ok birinci basamak saglik hizmetlerine
basvuranlarin da bu grup oldugunu ifade etmislerdir. Ayn1 zamanda sosyal destegin ya da
sosyal baglarin bireyi fiziksel rahatsizliklara karsi korudugu ve bagisikligi artirdigi da
sOylenebilmektedir (Ell, 1984).

Dogan (2008), tiniversite 6grencilerinde psikolojik belirtilerin yordayicisi olarak sosyal

destek ve 1yilik halini inceledigi c¢alismasinda ailesinden uzakta yasayan iiniversite
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ogrencilerinin psikolojik rahatsizliklarin arttig1 ve daha ¢ok fiziksel agri1 deneyimlediklerini
aktararak sosyal destege daha cok ihtiyaglar1 oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin da
ifadeleri incelendiginde yalniz kaldiklar1 anlarda bedensel belirtilerinin arttig1 ve bas etmede
glicliik duyduklarinda tibbi/psikolojik destege ihtiya¢ duyduklar1 goriilebilmektedir. Sosyal
destek diizeyi diislik ve somatizasyon belirtileri gésteren yalniz kimselerin (bekar, boganmis
ya da dul) tibbi destek kullanim oranlarinin daha yiiksek oldugu da belirtilmektedir (Ritsner,
Ponizovsky, Kurs ve Modai, 2000). Ayni zamanda herhangi bir tibbi ya da psikoterapotik
destek aliminin bireyin iyilesmesini hizlandirdigi, uyum saglama davranisini artirmasinda

da etkili oldugu soylenebilmektedir (Ell, 1984).

5.2.5. Psikosomatik Belirtilerin Algilanmasi

Fenomenolojik arastirmalarda temel amacin alg1 ve deneyimlerin ortaya ¢ikarilmasi
oldugu bilinmektedir. Bu calismada da katilimcilarin psikosomatik belirtileri nasil
algiladiklarinin cevabi aranmistir. Buna gore bedensel duyumlari anlamlandirma ve

bedensel duyumlar1 sembollestirme olmak tizere iki alt tema olusturulmustur.

Bedensel duyumlar: anlamlandirma:

Bir kimsenin bedeninde duyumsadigi rahatsizliga yonelik algisi, agrinin kendisi i¢in ne
anlama geldigi, nasil ortaya c¢iktigi, sonucunda da neler olabilecegine dair biligsel
degerlendirmesini icerir. Hastaliklara yonelik kisinin deneyimi, degerleri, inanglari,
gereksinimleri, aile Oykiisii, cevreden aldig1 bilgi bu algiya yon verebilmektedir. Aym
zamanda bireyin rahatsizligina yonelik algisi ve buna iliskin yorumu, duygu ve davranissal
tepkilerine yon verdigi gibi bas etme seklini de etkilemektedir (Petrie ve Weinman, 2012;
Sawyer, Harris ve Koenig, 2019). Bir kimsenin bedeninde duyumsadig: rahatsizliga yonelik
inanct ii¢ boyutta incelenmektedir. Buna gore bireyin agrinin dogasina iliskin inanci, agrinin
gelecegine yonelik inanci ve agriya yonelik suglamalar1 6n plana ¢ikmaktadir (Williams ve
Thorn, 1989). Katilimcilarin ifadeleri ele alindiginda en ¢ok agrinin dogasina ve etkilerine

yonelik ifadelerinin bulundugu goriilmektedir.

Bedensel duyumlarina yonelik olumlu algiya sahip olan katilimcilarin ifadelerinde umut
ve bedensel farkindaligin bulundugu goriilmektedir. ‘Sakin ol, rahatla, gececek’ gibi icinde

umut barindiran ifadeler bireyin 1yi olusunu olumlu yonde etkileyebilecegi gibi, psikolojik
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dayanikliligina da katki saglamaktadir. Umutluluk diizeyi yliksek olan bireylerin diisiik
olanlara gore olumlu duygulanimlarinin ve iy1 olus hallerinin yiiksek oldugu ve bunun da
psikolojik belirtiler izerinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir (Yalgindag ve Kahya, 2019).
Her ne kadar gelecege dair umut besleyen katilimcilar olsa da bedensel belirtilerinin 6limii
anlattigini, gercek hastaliga doniisebilecegini ve hatta deneyimlediklerinin kendisinin bir
sinavl olabilecegini ifade eden katilimcilar da mevcuttur. Umut diizeyi diisiik olan
kimselerin olumlu duygulanimlar1 da diisiiktiir. Rahatsizliklarina yonelik olumsuz algilara
sahip bireylerin psikolojik 1y1 oluslar1 diisiik olacag: gibi agrilariyla bas etmekte gii¢liik de
cekebilmektedirler (Petrie ve Weinman, 2012; Bekmezci, Koksal ve Mert, 2021).

Bazi1 katilimeilarin deneyimledikleri bedensel yakinmalara yonelik algilarinda bedensel
farkindaliklar1 ile 6z-sefkatlerinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Buna yonelik 6rnek
ifadeler su sekildedir: ‘dengede kal, her seyi kontrol etmeye ¢alisma’, ‘anin tadim ¢ikar,
olmamis seylere hazirlikli olmana gerek yok’, ‘hayati zorlastirtyorsun, rahatla, gamsiz ol’,

‘robot degilsin’, ‘kendine iyi bakman gereken bir sinyal’, ‘olaylara fazla anlam yiikleme’.

Bu ifadelerden anlasilacagi lizere bireyin i¢sel farkindaliginin olmasi, kendini yatistirma
ve olumsuz duygularin dindirilmesinde yardimci oldugu gibi bireyin kaygi diizeyini
azaltarak 06z sefkatinin gelismesine de yardimci olmaktadir (Toprak¢i, 2021). Beden
farkindalig1 bireyin igsel, dissal ve fiziksel duyumunu algilamasini igerir. Somatik agri
deneyimleyen bireylerin i¢sel duyumlarina yonelik farkindaliklarinin az oldugu ve agrilarim
yogun yasadiklar1 goriilmektedir. I¢sel duyumlari ve beden farkindaligi yiiksek olan
kimseler hem kendi duygu ve disiincelerinin hem de etrafindaki olup bitenlerin
farkindadirlar (Bekker, Croon, van Balkom ve Vermee, 2008; Eden, Cavlak ve Altug, 2013).
Katilimcilarin da ifadelerinden yola ¢ikarak bedensel farkindaliklari oldugu zaman agri
deneyimlerinin yasanmayacagina dair inanglar1 oldugu goriilmektedir. Ayrica bedende
hissedilen agriya yonelik olumsuz inanglar da tibbi sonuglarin kotii ¢gikmasina ve psikolojik
destege ihtiya¢ duyulmasina zemin hazirladig1 diisliniilmektedir ((Dysvik, Lindstrem,

Eikeland ve Natvig, 2004).

Bedensel duyumlar: sembollestirme:

Bu béliimde katilimcilar bedensel belirtilerini tat, koku, ses, renk ve sekil olarak neye

benzettiklerini metaforik olarak betimlemislerdir. Bedensel duyumlara yiiklenen anlam,
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bireyin algi alanini olusturmaktadir. Bu nedenle bu béliimde bireyin duyusal alanlarina
yonelik metaforik iceriklerin kullanilmasi istenmistir. Boylelikle bedensel belirtilerine
yonelik algilarinin ve katilimeilar i¢in bu deneyimin ne anlama geldiginin ortaya ¢ikarilmasi

saglanmaya caligilmistir.

Tam olarak anlatilamayan bir durumun, diisiince veya herhangi bir deneyimin,
anlatilmak istenirken kullanilan ve anlagilmasini kolaylastiran benzetme ya da gondermelere
metafor denmektedir. Yani dilin yetersiz kaldig1 durumlarda dolayli anlatim ile anlatilmak
istenen olguyla baglant1 kurulmasini saglayan bir arag olarak ifade edilebilir (Karairmak ve
Giloglu, 2012; Karakas Yildirim, 2019). Metaforlar, birbirine benzemeyen iki veya daha
fazla varligin birbiri ile karsilastirilmasi ile duygulari, deneyimleri, bakis acilarin1 anlamaya
yardimci olan tanimlamalardir. Metafor, bilisi, duyguyu ve hayal giicilinii harekete gecirirken
aynt zamanda dikkati fark edilmeyene dogru cevirir. Aynt zamanda deneyimlenen bir
olgunun sembolik olarak betimlenmesine izin vererek bireyin deneyimledigi olgunun
duygusal etkilerini nétralize etmesine de yardimci olur. Bu da terapotik baglamda degisim
ve donlistimiin habercisi niteligi tasir (Lyddon, Clay ve Sparks, 2001; Carmichael, 2000).
[letisimde ve psikoterapide etkili bir ara¢ olan metafor ile sezgisel olarak isimlendirilmemis
ve dikkatin verilmedigi bir alana ulagilmaktadir (Abernethy, 2002). Metaforlar ayn1 zamanda
iliski kurmaya destek oldugu gibi, yasantiyla ilgili duygulara ulagmakta, yasantilari
sembolize etmekte, direngli alanlara ulagsmakta ve yeni bakis agis1 gelistirerek degisime

olanak saglamakta etkili bir aragtir (Uyar Suigmez, 2019; Karairmak ve Giiloglu; 2012).

Katilimcilarin ifade ettikleri duyu alanlarina yonelik metaforlar olumlu ve olumsuz
metafor olarak iki alanda incelenmistir. Katilimcilarin bedensel belirtilerini eksi, rahatsiz
edici bir tat ya da aciya benzetmeleri, agr1 ve act deneyimlerinin onlara biraktig1 nahos tat
ile 6zdeslestigine isaret ettigi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda deneyimlenen bu belirtinin
gegirme sesine benzetilmesi de bu hos olmayan hisse 6rnek olabilir. Koku duyusuna yonelik
metaforik algilar1 incelendiginde ise yine ‘genizden asagi inen garip koku’, ‘eksi limon
kokusu’, ‘kiif kokusu’ ve ‘¢akma parfiim kokusu’ ile bedensel belirtiler bireyde olumsuz his
birakan kokulara benzetilmistir. Katilimcilarin renklere yonelik metaforlar incelendiginde
kirmiz1 ve siyah renklerin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Renklerin psikolojik etkileri
oldugu gibi, beyinde bazi bdlgeleri uyardigi da bilinmektedir. Buna gore sari, turuncu ve
kirmiz1 renklerin sicak renkler oldugu, aktif, heyecan verici, uyarici ama ayn1 zamanda

siddetli olma &zelligi tasimaktadirlar (Ozer, 2012). Katilimcilar bu renkleri ifade ederken



163

kaosu betimleyen ve harekete gegirecek bir sinyal rengi olarak ifade etmislerdir. Aym
zamanda deneyimlenen agriy1 siyaha ve karanliga benzeten katilimcilarin, hissettikleri kaygi

ve korkuyu bu renk ile ifade ettikleri diistiniilmektedir.

Katilimcilarin =~ deneyimledikleri  bedensel = duyumlari  benzettikleri  olgular
incelendiginde ¢ocukluklarinda deneyimledikleri bir takim olay ve durumlar1 hatirladiklar
ve buraya atifta bulunduklar1 goriilmektedir. Ornegin, ‘findik toplarken olusan giines
yanig1’, ‘yiikksek damperli kamyon’, ‘okul 6ncesi ¢agi cocuk ¢izimleri’ 6rnek verilebilir. Bu
da metaforlarin ge¢mis ile simdi arasinda benzerlikler ve farkliliklar1 ortaya ¢ikaran bir
detektor gibi olmasiyla aciklanabilecegi gibi ge¢mis yasamda deneyimlenen birtakim
olgularin tekrar giin yiiziine ¢ikmasina da olanak saglayabilmektedir (Arnold ve Modell,
2009). Bunun yaninda ‘bombali saat’, ‘tas’, ‘mide bulandiran bir sey’, ‘patlamaya hazir
volkan’ ‘her tarafi ¢ivili bir top’, ‘karanlik bir gece’ olarak belirtilen metaforik anlatimlarin

da katilimcilarin deneyimledikleri bedensel belirtilerinin rahatsizlik verdigi s0ylenebilir.

Bu calismada katilimcilarin deneyimledikleri bedensel duyumlarinin metaforik bi¢imde
tat, ses, koku, renk ve sekil duyusal alanlarinda ifadeleri incelendiginde deneyimledikleri
bedensel belirtilerine yonelik algilarimin olumsuz oldugu goriilmektedir.  Bu da
katilimcilarin psikosomatik agr1 deneyimlerinin giinliikk yasamlarinda rahatsizlik veren ve

yasamlarini olumsuz etkileyen bir durum oldugunu ¢ikarmaya yardimci olabilir.

5.3. Karma Arastirmaya Yonelik Tartisma ve Sonu¢

Bu caligmada karma yontem kullanilarak Creswell ve Plano- Clark (2015)’1n karma
yontemin agimlayict desen asamalar1 takip edilmistir. Buna gore oncelikle nicel veriler
toplanmis ve analiz edilmis, arastirma bulgularina gore nitel arastirma tasarlanmistir. Daha
sonra nitel veri toplanarak analiz edilmis ve her iki arastirma bolimii de ayri ayr
tartisilmigtir. Son olarak bu boliimde nitel bulgularin nicel bulgulart nasil agiklandig

degerlendirilecektir.

Arastirmanin nicel asamasinda ise geng¢ yetigkinlerin ¢ocukluk c¢agi travmalarinin
somatizasyon lizerinde etkisinde biligsel esnekligin araci rolii yapisal esitlik modeli ile test
edilmistir. Arastirmanin nicel verilerini agiklamaya yonelik olusturulan nitel asamada 12 kisi

ile yar1 yapilandirilmis goriismeler yapilarak nicel arastirmada ortaya konmak istenen fakat
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yeterince agiklanamayan bulgular aciklanmaya c¢alisilmistir. Somatizasyon deneyimini
aciklamaya yoOnelik olusturulan nitel arastirmada psikosomatik belirtiler, psikosomatik
belirtilerin kaynaklari, psikosomatik belirtilerin deneyimlenmesi, psikosomatik belirtilerle

bas etme ve psikosomatik belirtilerin algilanmasi olmak {izere bes ana tema olusturulmustur.

Test edilen yapisal modele iliskin bulgular incelendiginde ¢cocukluk ¢agi travmalarinin
somatizasyonu anlamli diizeyde yordadigi gorilmiistiir. Bunu agiklamak icin nitel
arastirmada katilimcilarla yapilan goriismelerde bedensel belirtilerin ne zaman bagladigi,
hangi ortam ya da durumlarda zorlanmalarin yasandigi, ailede benzer somatik belirtiler
yasayan kimselerin olup olmadigina yonelik sorular sorulmustur. Goriisme sorularindan elde
edilen bilgiler 1s181nda olusturulan temalar ve alt temalar ¢ocukluk cagi travmalarinin
somatizasyon diizeyine etkisi hakkinda detayli bilgi alinmasina yardimci olmustur.
Katilimcilarin bedensel belirtilerinin baslangicina yonelik ifadeleri incelendiginde ¢ocukluk
caginda aile i¢i yasanan olaylarin somatik belirtilerini tetikledigi ifadelerinden ortaya
cikmistir. Bu travmatik deneyimlere 6rnek olabilecek olgular ise ebeveynlerinin ve diger
aile bireylerinin siklikla hastalanmasi ve ¢ocukluk ¢aginda katilimcilarin buna sahit olmasi,
ebeveynlerin ¢ocuklar1 olumsuz etkileyen aile tutumlari oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin
gecmis yasam deneyimleri yetigkinlik doneminde ¢ocukluklarina dair travma izi birakan
etkenlerden oldugu ve somatik belirtilerini tetikledigi nitel goriisme ifadelerinden ortaya
cikmistir. Bu durum psikosomatik belirtilerin kaynaklari temasinin koken aile temasinda ele
alinmistir. Somatizasyonda bireyin iginde yetistigi kdken ailenin oynadigi rol dnemlidir.

Aile ortami1 psikopatolojiyi giiclendirebilecegi gibi, zayiflamasina da olanak saglayabilir.

Ozellikle kusaklararas: aktarimda aile iiyelerinin etkisi bilyiiktiir fakat cogunlukla ana
bakim veren kisi anne oldugundan annenin ¢ocuguyla iligkisi ve annenin hastalik tutum ve
davranigi onemlidir. Craig, Cox ve Klein (2002), bedensellestirme yasayan annelerin
cocukluk donemlerinde ithmale ugrama ve ardindan fiziksel hastaliga yakalanma oranlarinin
yliksek oldugu ve yetiskinlik doneminde ¢ocuklarinin saglik problemi yasama oranlarinin
daha fazla oldugunu bildirmistir. Cocugun 6zellikle hastalik davranisini ebeveyninden
modellemesi ve pekistirmesi yetiskinlik doneminde de devam edebilmektedir. Ayni
zamanda ¢ocukluk ¢aginda somatik agri1 deneyimleyen ¢ocuklarin annelerinin biiyiik endise
duymalar1 sebebiyle bedensellestirdikleri ve c¢ocugu da agr1 icin cesaretlendirdikleri
goriilmiistiir. Bireyin hastalik davranisina dair tiim bu aktarimlari ¢ocugun yetiskinlik

doneminde psikosomatik agrilarinin kronik hale gelmesine olanak saglayabilmektedir
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(Craig, Bialas, Hodson ve Cox, 2004). Katilimcilarin ifadeleri de birgogunun ebeveyn ve

aile liyelerinde kendilerinde goriilen psikosomatik belirtilerin goriildiigli yoniinde olmustur.

Ayni zamanda bireyin ic¢inde yetistigi aile iklimi, psiko- sosyal gelisimi acisindan
onemlidir. Katilimcilarin ifadelerinde olumsuz ebeveyn tutumlarinin yasamlarina yansidigi
goriilmektedir. Buna gore asir1 korumaci, kat1 ve ilgisiz aile tutumu sergileyen ebeveynlerin
cocuklarinin bedensel yakinma risklerinin arttigi, bu durumun yetiskinlik doneminde de
etkilerini gosterebilecegi sOylenmektedir (Terre ve Ghiselli, 1997). Ayni sekilde
somatizasyon bozuklugu olan birgok hastanin da duygusal ihmal ve istismarla karakterize
edilen duygusal agidan soguk, mesafeli ve destekleyici olmayan bir aile ortaminda
yetistikleri ifade edilmistir (Brown, Schrag ve Trimble, 2005). Bu da nicel aragtirma
bulgularinin nitel bulgular ile desteklendigini, somatoform bozukluklarinin gelisiminde aile

islevselliginin ve cocukluk ¢agi travmalarinin énemli rol oynadigini géstermektedir.

Arastirmanin bir diger nicel bulgusuna gore cocukluk cagi travmalarinin biligsel
esnekligi negatif yonde anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur. Bu sonuca gore ¢cocukluk
cag1 travmalar yiiksek olan kimselerin biligsel esneklik diizeylerinin diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bunu aciklamak icin nitel arastirmada katilimcilara bedensel sikayetleri oldugu
durumlarda neler yaptiklar1 ve neler yapmadiklari sorulmustur. Katilimcilardan alinan
bilgiler dogrultusunda bedensel belirtilerinin giindelik yasamlarina ve kisilerarasi iligkilerine
yansidigi bilgisine ulasarak alt temalar olusturulmustur. Buna gore giinliilk yasamlarinda
psikosomatik yakinmalarinin daha ¢ok yapilacak aktivitelere yonelik enerji diistikliigli ve
isteksizlige sebep oldugu, yalniz kalma isteginin arttigi bilgisine ulagilmistir. Cocukluk
caginda maruz kalinan zorlu yasam olaylar1 bireyin yetigkinlik doneminde uyumlu ve
uyumsuz davraniglarinin olusmasinda etkili olabildigi gibi, ¢ocukluk cagi olumsuz
deneyimlerinden de biligsel esneklik oldukga etkilenmektedir. Cocukluk ¢aginda giicliik
yasayan kimselerin daha kat1 ve daha az esnek tepkiler verdigi goriilmektedir (Shahab ve
Taklavi, 2019; Daneshvar, Basharpoor ve Shafiei, 2020). Bireyin diisiince ve davranislarini
cevresindeki kosullara gore uyarlama yetenegi olarak bilinen biligsel esnekligin azligi,
cocukluk caginda zorluklar gegirmis kimselerin yetiskinlik doneminde giinliik rutinlerinin
kat1 oldugu ve otomatik davranis kaliplarinin daha giiclii olmasiyla kendini gostermektedir.
Ayni1 zamanda ¢ocukluk caginda olumsuz yasam deneyimlerine maruz kalmanin biligsel
esnekligi bozdugu ve bireyin davranislar iizerinde 6z denetim algilama becerilerinde azalma

goriildiigli de ifade edilmektedir (Zhou et al., 2020). Katilimcilarin da bedensel belirtileri
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yasarken herhangi bir sey yapmaya, kisilerarasi iliskiler kurmaya kars1 enerji diisiikliigii ve
isteksizligi, yalniz kalmaya yonelik talepleri de alternatiflerinin farkinda olmamalar1 ve

duruma uyum saglayamamalari ile agiklanabilmektedir.

Bir diger nicel analiz bulgularina gore bilissel esnekligin somatizasyonu negatif yonde
anlamli diizeyde yordadigi goriilmiistiir. Bu sonucu agiklamak i¢in nitel arastirmada
katilimcilara bedensel sikayetlerinin gegmesi i¢in neler yaptiklari ve nasil bas ettikleri
sorulmustur. Katilimcilarin yanitlarina gore olusturulan alt temalar ise su sekildedir:
kacinma, rekreatif aktiviteler, 1yi olus etkinlikleri, kendine yonelme, davranisa yonelme ve
destek arama (tibbi/ psikolojik ve sosyal destek). Katilimcilarin somatizasyon
deneyimleriyle bas etmede kullandiklari stratejiler incelendiginde kaginmanin somatizasyon
belirtilerinden uzaklagmak i¢in bir yontem oldugu goriilmektedir. Ka¢inma daha c¢ok
psikosomatik belirtileri tetikleyen duygulardan uzaklasmak i¢in kullanilan, anlik kaygiy1
azaltip, uzun vadede etkisiz kalabilen bir davranis bi¢imidir (Smith, Saklofske, Keefer ve
Tremblay, 2016). Bu nedenle kag¢inmanin somatizasyon diizeyini azaltmada islevsel
olmayan bir bas etme stratejisi oldugu sdylenebilir. Bireyin duygularini tanima ve bedensel
duyumlarindan ayirt etmede zorlandig1 durumlarda kaginma gibi islevsel olmayan bas etme
tarzlarina yonelebildigi goriilmektedir. Bu da kisa siireligine de olsa bireyi somatik

deneyimlemeden uzaklastirarak agrisin1 dindirebilmektedir.

Bunun yaninda katilimeilarin ifade ettikleri rekreatif aktiviteler, kendine ve davranisa
yonelme, destek arama gibi diger bas etme stratejileri uzun vadede psikosomatik belirtilerin
azalmasinda etkin rol oynayabilecek stratejilerdendir. Bireyin bilissel esneklik diizeyinin rol
oynadigi bu bas etme stratejileriyle somatizasyon dilizeyinde azalma goriilecegi
disiiniilmektedir. Basa ¢ikma stratejilerinin etkinligi birtakim kisisel faktorlere ve belirli
kosullara baglidir ve bu nedenle katilimcilarin kendi kaynaklarindan ve kendi somatik
belirtilerine 1yi gelen bas etme yontemlerini kullandiklar1 bilinmektedir. Kisinin birtakim
aktivitelere yonelmesi hem iyi olus diizeyini artirirken hem de kendi potansiyelinin farkina
vararak kendini gergeklestirmesine de olanak saglayabilmektedir. Bu anlamda kisinin kendi
repertuarinin  farkinda olmasi hangi bas etme stratejisine yonelecegine dair fikir
verebilecektir. Bu da karsilastigi glic durumlar ve duygular sonucu yasadigi somatik

deneyimlerle nasil bag etmesi hakkinda yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Arastirmanin nicel agsamasinda son olarak ¢ocukluk ¢agi travmalarinin somatizasyon
tizerinde etkisinde bilissel esnekligin aracilik rolii incelenmistir. Buna gore ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin somatizasyon iizerinde etkisinde; biligsel esneklik modele dahil edildiginde
somatizasyon iizerindeki etki anlamsizlasarak ortadan kalktig1 goriilmiistiir. Bu da
alternatifler ve kontroliin (bilissel esneklik) tam araci etkisi oldugu sonucu ile
aciklanabilmektedir. Bu sonucu agiklamak i¢in yine katilimcilarin gegmis yasamlarini da
g0z oniinde bulundurarak somatizasyon durumunu tetikleyen olgulardan nasil basa ¢ikmaya

calistiklar1 sorusuna yanit aranmstir.

Cocukluk doneminde birtakim zorluklara maruz kalmak yetigkinlik doneminde
karsilagilan sorunlara kars1 hassasiyeti ve karsilastigi tehdite karsi olumsuz degerlendirme
yetisini de beraberinde getirmektedir. Bu durum bireyin kaygi diizeyini artirarak maruz
kaldig1 stressorlerde basa c¢ikma davranisini etkileyebildigi gibi yetiskinlik doneminde
somatik problemlerin yasanmasina da olanak saglayabilmektedir. Kalia, Knauft ve
Hayatbini (2020), cocukluk caginda islevsiz yasam olaylarina maruz kalan kimselerin
degisen ¢evresel kosullar karsisinda viicudun stabil kalmasini saglayan allostasisinin
bozuldugunu bildirmis, bu kimselerin de yetiskinlik doneminde artan stres olaylarina karsi
yogun hassasiyet duyduklarim1 ifade etmistir. Aym1 zamanda bu kimselerin saglik

durumlarinin da olumsuz etkilendigi bildirilmistir.

Bireyin ge¢cmis yasam Oykiisii ve herhangi bir organik sebep bulunmadan saglik
durumuna ydnelik duydugu endise basa ¢ikma stratejilerini de yakindan ilgilendirmektedir.
Stres ve kaygi yaratan durumlarda artan somatik belirtilere karsi bireyin biligsel ve
davranigsal miidahaleleri iceren basa ¢ikma stratejileri; bireyin kaynaklarina, bedensel
duyumlarini anlamlandirma bigimine gore degismektedir. Bu durumda bireyin rahatsizligina
yonelik anlamlandirma bi¢imi duygu ve davramiglarina yon vererek bas etme tarzini
etkileyebilmektedir. Bireyin kars1 karsiya kaldig1 ve kontrol edemedigi herhangi bir problem
yaratan durumu yeniden cer¢evelemesi ve buna karsi alternatif yollar1 belirlenmesi sahip
oldugu bilissel esneklik diizeyi ile iligkilidir. Yiiritiicii islevin bir bileseni olan biligsel
esneklik ile bireyin maruz kalabilecegi olumsuz yasam kosullarinda olumlu bas etme

becerileri ile bedensel duyumlarinin azalacagi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak karma arastirma olarak tasarlanan bu calismanin nicel asamasinda 597

geng yetigkin birey ile iliskisel tarama yontemi kullanilmis ve nitel asamasinda 12 katilimc1
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ile fenomenolojik goriismeler gerceklestirilerek nicel aragtirmanin  sonuglarinin
desteklenmesi saglanmistir. Alanyazin incelendiginde c¢ocukluk c¢ag1 travmalarinin
somatizasyon lzerinde etkisinde bilissel esnekligin aracilik rolii ve gen¢ yetiskinlerin
somatik deneyimlerine yonelik nitel calismaya rastlanmamistir. Bu baglamda karma
arastirma olarak tasarlanan mevcut ¢alismanin olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasantisi olan ve
somatizasyon belirtileri gosteren kimselerin esneklik diizeylerini artirma ve bas etme

yontemi gelistirmelerine yonelik ¢oziimler sunmasi beklenmektedir.

5.4. Arastirmanin Nicel, Nitel ve Karma Sonuclari

5.4.1. Nicel Arastirma Sonuclari

1- Cocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon arasindaki iliski incelendiginde ¢cocukluk
cag1 travmalart arttik¢ca somatizasyon diizeyinin de arttigi goriilmiistiir.

2- Cocukluk ¢ag1 travmalar1 1ile alternatifler ve kontrol (biligssel esneklik)
arasindakiiliski incelendiginde ¢ocukluk ¢agi travmalar arttikca biligsel esnekligin
azaldig1 gorilmiistiir.

3- Alternatifler ve kontrol (bilissel esneklik) ile somatizasyon arasindaki iliski
incelendiginde esneklik arttik¢ca somatizasyonun azaldigi goriilmiistiir.

4- Alternatifler ve kontrol (biligsel esneklik) aracit degiskeni yapisal modele dahil
edildiginde ¢ocukluk c¢ag1 travmalarinin somatizasyon iizerindeki etkisi
anlamsizlagsarak ortadan kalkmistir. Bu da alternatifler ve kontroliin (biligsel

esneklik) tam araci roliinii ortaya koymaktadir.

5.4.2. Nitel Arastirma Sonuclari

1- Psikosomatik belirtiler: Katilimcilar, agri, mide ve bagirsak rahatsizliklari cinsel ve
tireme sistemi rahatsizliklari, norolojik rahatsizliklar ve deri rahatsizliklari
alanlarinda birden fazla psikosomatik belirti deneyimlediklerini ifade etmislerdir. Bu
belirtilerin zihin ve bedenin etkilesimi ile ortaya ¢iktigi, stres, kaygi ve duygu durum
bozuklugu gibi bir¢ok ruhsal rahatsizligin eslik¢isi ya da sonucu ile olabilecegi

aciklanmustir.
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Psikosomatik belirtilerin  kaynaklari: Katilimcilar psikosomatik belirtilerinin
kaynaklarin bireysel etkenler, pandemi, is yasami ve aile iligkileri olmak tizere dort
alandan kaynaklandigim ifade etmislerdir. Ozellikle giinliik yasamda karsilasilan
ekonomik zorluklar, pandemi kosullar1 ile artan baski ve yalmzlik duygularinin, is
yasaminda karsilasilan mobbing ve artan is yiikii gibi stres faktorlerinin, gocuk sahibi
olmanin sorumluluklar ile es ve aile iliskilerinde yasanan iletisim problemlerinin
bedensel belirtilerini tetikledigi sonucuna ulasilmistir.

Psikosomatik belirtilerin deneyimlenmesi: Katilimeilar psikosomatik belirtileri
deneyimlerken bazi duygu ve diisiincelerin eslik ettigi, giinliik yasamlarina ve
kisileraras1 1iliskilerine nasil yansidigini aktarmislardir. Buna gore katilimcilarin
psikosomatik belirtileri deneyimlerken korku duygusunun o6n plana ¢iktigi,
degersizlik, yetersizlik ve caresizlik gibi diisiincelerin eslik ettigi gorilmiistiir.
Bunun yaninda bedensel rahatsizliklar1 deneyimlerken enerji disikliigi ve
isteksizligin bas gosterdigi, doktor ziyaretlerinin arttifi goriilmistiir. Gerek aile
iliskilerinde gerekse is iliskilerinde aile tiyelerinden ve calisma arkadaslarindan
alian sosyal destegin iyi1 hissettigi bildirilmistir.

Psikosomatik belirtilerle bas etme.: Katilimcilar psikosomatik belirtileri ile bas etmek
icin kendi kaynaklarini kullanarak birtakim bas etme yontemlerinin kendilerine iyi
geldigini ifade etmiglerdir. Bu bas etme yontemleri kaginma, rekreatif aktiviteler, iyi
olus etkinlikleri, kendine ve davranisa yonelme ile destek arama olarak
gruplandirilmiglardir. Katilimeilarin deneyimleri incelendiginde destek arama ve
rekreatif aktivitelerin yaygin olarak kullanildigi ve psikosomatik belirtilerin
azaltilmasinda etkin rol oynadig1 da goriilmektedir.

Psikosomatik belirtilerin algilanmas:: Katilimcilarin psikosomatik rahatsizliklarina
0zgl algilan incelendiginde rahatsizliga yonelik olumlu ve olumsuz algilara sahip
olduklar1 gorilmiistiir. Bu da kisinin rahatsizlik deneyiminin kendi degerleri ve
inanci, aile oykiisti, ihtiyaclar ile cevreden aldigi bilgi ile sekillendigi s6ylenebilir.
Buna gore olumlu algiya sahip olan katilimcilarin umut dolu ifadeler kullandiklari,
olumsuz algiya sahip katilimcilarin da rahatsizliklarinin kétii sonuglar doguracagina

inandiklar1 gériilmiistiir.
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5.4.3. Karma Arastirma Sonuclari

1-

2-

3-

Arastirmada ¢ocukluk ¢agi travmalarinin somatizasyonu anlamli diizeyde yordadigi
nicel bulgusu, nitel aragtirmada katilimcilarin ifadeleri ile desteklenmis, ¢ocukluk
caginda yasanan olumsuz aile i¢i yasantilarin ve kusaklararasi aktarimin somatik
belirtilerini tetikledigi ortaya ¢ikmaistir.

Nicel arastirmada g¢ocukluk c¢agi travmalarinin biligsel esnekligi negatif yonde
anlamli diizeyde yordadigi sonucu elde edilmis ve nitel arastirmada bu sonucu
destekler nitelikte sonu¢ elde edilerek biligsel esnekligin diisiisiiniin giindelik
yasamlarina ve kisilerarasi iligkilerine olumsuz yonde yansidigi goériilmiistiir. Buna
gore katilimcilarin gerek giinliik yasamlarinda gerekse iliskilerinde enerji diistikligii
ve isteksizlik yasadiklarini ifade etmislerdir.

Nicel arastirma sonuglarina gore bilissel esnekligin somatizasyonu negatif yonde
anlaml diizeyde yordadigi goriilmiistiir. Bu sonucu agiklamak i¢in arastirmanin nitel
boliimiinde katilimcilarin bedensel sikayetinin giderilmesi i¢in neler yaptiklari
incelenmistir. Buna gore destek arama, rekreatif aktiviteler, kaginma davraniglari,
kendine ve davraniga yonelmenin yaninda iyi olus aktiviteleri yaptiklarini ifade
etmislerdir.

Son olarak nicel arastirmada ¢ocukluk ¢agi travmalarmin somatizasyon iizerinde
etkisinde alternatifler ve kontrol (bilissel esnekligin) modele dahil edildiginde
somatizasyon lizerindeki etkinin anlamsizlasarak ortadan kalkti§1 sonucu ortaya
cikmistir. Bu sonucu desteklemek i¢in nitel arastirmada katilimceilarin gegmis yasam
olaylarin1 da gz Oniinde bulundurarak psikosomatik rahatsizliklariyla bas etme
tarzlar1 incelenmistir. Katilimcilarin verdigi ifadeler, olumlu bas etme yollariin

kullanmalarinin bedensel duyumlar1 azaltmasini agiklamistir.
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5.5. Oneriler

Bu boliimde arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda aragtirmacilara ve

uygulayicilara yonelik 6nerilere yer verilmektedir.

Arastirmacilara yonelik oneriler:

Bu ¢alismanin drneklemi Istanbul ilinde yasayan bireylerden olusmaktadir. Farkli
bolgelerde yasayan 6rneklem gruplari ile karsilastirilmali bir calisma yapilabilir.
Aragtirma kapsaminda bu ¢alisma 18-45 yas arasi1 geng yetiskinlerde yiiriitiilmustiir.
Sonraki ¢aligmalarda farkli yas gruplarinda olan bireylerle de arastirma ytiriitiilebilir.
Bu calismada somatizasyon bozuklugu tanisi almamis bireyler orneklemi
olusturmustur. Benzer bir c¢alisma tan1 almis ve tan1 almamis gruplarin
karsilastirilmasi ile gergeklesebilir.

Psikosomatik rahatsizliklarin seyrini takip edebilmek ve caligmalarin etkisini
gozlemleyebilmek i¢in boylamsal ¢alismalar yapilabilir.

Benzer bir aragtirma dezavantajl gruplarda da yiiriitiilebilir.

Bu arastirmanin sinirhiliklart géz oniine alinarak benzer arastirmalarla bulgularin

desteklenmesi saglanabilir.

Uygulayicilara yonelik oneriler:

Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasam deneyimleri gibi somatik deneyimlere kaynaklik eden
faktorlerin tanimlanmasi ve etkilerinin azaltilmasina yonelik hastane, saglik ocagi
gibi birinci basamak saglik kurumlarinda etkili stres yonetimi ¢aligmas1 yapilabilir
ve seminerler diizenlenerek farkindalik arttirilabilir.

Bu ¢alismada katilimcilarin siklikla saglik kurumlarini ziyaret ettikleri goriilmistiir.
Bu baglamda birinci basamak saglik hizmetlerinde hekimlerin organik sebep
bulunamayan hastalar1 ruh sagligi alaninda farkli disiplinlere yonlendirerek
farkindaliklarinin artmasi saglanabilir.

Calismada somatik belirtiler deneyimleyen kimselerin bireysel kaynaklarini
kullanarak bas etme stratejileri gelistirdikleri goriilmektedir. Saglikli Hayat
Merkezleri ya da Biiyiiksehir Belediyeleri ve Ilce Belediyeleri gibi iicretsiz

psikolojik danigsmanlik hizmeti sunulan kurumlarda uzmanlarin bilissel esnekligi



172

artirmaya yonelik terapdtik miidahale programi gelistirmeleri saglanip, bireysel
kaynaklar da g6z oniinde bulundurularak bireysel ya da grupla psikolojik danigma
hizmeti sunulabilir.

Rehberlik ve Arastirma Merkezleri biligsel esnekligi artirmaya yonelik materyaller
hazirlayarak okul psikolojik danmismanlarinin bu konularda ¢alismasini koordine
edebilir.

Okul psikolojik danigsmanlar1 ¢ocuklarin problem ¢6zme ve bas etme becerilerinin
gelistirilmesi ve biligsel esnekligin artirilmasina yonelik program gelistirebilir;
ogretmen ve Ogrencilere psiko-egitim calismalar1 uygulayabilirler.

Aile i¢i stresi azaltma ve biligsel esnekligi artirmaya yonelik okul rehberlik birimi

ebeveyn egitimi sunabilir.
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EKLER
Ek 1: Etik Kurul Onay1

T.C.
MAKMAKA UnivERsiTESI
EGITIM BILIMLER ENSTITUSO
ARASTIRMA VE YAYIN ETIK KURULU KARARI
Sayn: 208?7;{ Tarih: 17 %a n

Caligmamn Ydrititciisit: Dog. Dr. Aygin SATAN
Diger Aragtirmacilar: Fatma EROL
Onay Tarili ve Onay Sayisi: 05.04.2021 /3-27

Sayin: Dog. Dr. Aysin SATAN

“Geng Yetiskinlerde Psikosomastik Belirtilerin Karma Metadoloji ile Incelenmesi” isimli
galismamz Universitemiz Egitim Bilimler Enstittsd Arastirma ve Yayin Etik Kurulu
wrafindan incelenmis ve etik yonden uygunjuguna karar verilmistir.
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Ek 2: Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimci,

Bu ¢alisma Dog. Dr. Aysin Satan danismanhginda, Marmara Universitesi Rehberlik ve
Psikolojik Danismanlik Béliimii ogrencisi Fatma Erol’un doktora tezi kapsaminda
yiiriititlmektedir. Caliymanin amaci, geng yetigkinlerin somatizasyon deneyimlerinin
cesitli degiskenler gcercevesinde incelenmesi iizerinedir. Vereceginiz yanitlar calismaya
onemli katki saglayacag gibi, kimliginiz gizli kalacak, elde edilen veriler doktora tezi
ve bilimsel yayin olarak kullanilacaktir. Arastirma sorularinin dogru veya yanhs bir
yamti yoktur. Calismaya katilmaya goniillii olmaniz durumunda ictenlikle
yanmitlamamzi ve caliymanmin giivenirligi acisindan sorulart bos birakmamanizi rica
ederiz. Anket formlarinin doldurulma siiresi ortalama 18-20 dakikadir.

*[letisim bilgilerinin paylasilmast durumunda goniillii kaulimcilarla derinlemesine
goriisme yapilacaktir.

Calisma hakkinda detayli bilgi almak iSterSeniy ........cceeueeeeeseruersessssaerecsssannes @gmail.com
adresinden iletisim kurabilirsiniz.

Katkilarinizdan dolay tesekkiir ederiz.

Kisisel Bilgi Formu
1. Yasmz:
2. Cinsiyetiniz:
o Kadin
o Erkek

3. Medeni durumunuz:
o Bekar
o Evli

4. Cocugunuz var m1? Varsa sayl ile belirtiniz.

o Evet......

o Hayir

5. Egitim durumunuz (en son mezun oldugunuz):

o llkokul

o Ortaokul

o Lise

o Universite veya lizeri

6. Gectigimiz iki yilda tedavi gerektiren ruhsal bir rahatsizhik gecirdiniz mi?
o Evet

o Hayir




213

O 0 @
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Yamitiniz evet ise; ne tiir bir tedavi gordiiniiz?
Psikoterapi

Medikal tedavi

Diger

Fiziksel bir rahatsizhigimz var mi?
Evet
Hayir

Yanitiniz evet ise;

Kas ve iskelet sistemi agrilari (Ornek: romatoid atrit, kas ve eklem agrilart)

Dolasim sistemi rahatsizlig1 (Ornek: migren, hipertansiyon)

Deri rahatsizlig1 (Ornek: Egzama, iirtiker, akne)

Sindirim sistemi rahatsizlig1 (Ornek: Kusma, iilser, gastrit)

Endokrin sistemi ile ilgili rahatsizlik (Ornek: Tiroid bozukluklari, sismanlik, diyabet vs.)
Bosaltim ve iiretim sistemi rahatsizliklar1 (Menstrual aksamalar, bobrek rahatsizliklari vs.)
Diger ........ooveninll

fletisim adresiniz (e-posta veya tel. no.):
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Ek 3: Cocukluk Cagi Travma Ol¢egi Ornek Maddeler

Bu sorular g¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (18 yasindan Once) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru icin sizin durumunuza uyan rakami daire
icerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilari 6zel yasaminizla ilgilidir; litfen elinizden
geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gencligimde...

Hic¢bir | Nadiren | Kimi | Si1k Cok
zaman zaman | olarak | sik
3. Ailemdekiler bana “salak”,
“beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla
seslenirlerdi.

7. Sevildigimi hissediyordum.

10. Ailemde baska tirli olmasini
istedigim bir sey yoktu.

15.Vicutga kotiye kullaniimis olduguma
(doviilme, itilip kakilma vb.) inaniyorum.
20.Birisi bana cinsel amacla dokundu ya
da kendisine dokunmami istedi.
22.Benim ailem diinyanin en iyisiydi.
25.Duygusal bakimdan kotlye
kullanilmis olduguma (hakaret,
asagilama vb.) inaniyorum.




Ek 4: Bilissel Esneklik Ol¢egi Ornek Maddeleri
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Asagida insanlarin karsilastiklar1 olaylara iliskin duygu diisiince ve

degerlendiririm.

davranislarini ifade eden ciimleler yer almaktadir. Bu ifadelerin size | — g
uygun olus derecesine gore %‘0 g:” Eﬁ _ g
. ~ e 11 v ey 139 ) X EE) £ ° 2 = =
(1) Hi¢ uygun degil”  (2) “Uygun degil”’, (3) “Biraz uygun” , ;.o g :‘ o4 cé
(4) “Uygun”, (5) “Tamamen uygun” = 2 E= S
2| = & g
segeneklerinden birisini isaretleyiniz. = B
3 | Bir konuda karar vermeden once bir¢cok secenegi gdz Oniinde
112(3|4]|5
bulundururum.
5 | Zor durumlara pek c¢ok farkli agilardan bakmak hosuma gider. | 1 |2 |3 |4 | 5
10 | Kendimi diger insanlarin yerine koyarak onlar1 anlamada 1121314l
tylyimdir.
15 | Yasamda karsilastigim giicliiklerle bas etmede yetenekliyim. 1(2(3]4]5
18 | Zor bir durumla karsilastifimda durur ve ¢oziim igin ¢esitli 1121314l
yollar diistiniirim.
20 | Zor durumlarla ilgili harekete gegmeden 6nce pek ¢ok secenegi 11213145




Ek 5: Somatizasyon Ol¢egi Ornek Maddeleri
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Bu formda sira ile numaralandirilmig bazi sorular bulacaksiniz. Her soruyu okuyarak kendi
durumunuza gére DOGRU ya da YANLIS olup olmadigina karar vererek yanitlamanizi rica

ederiz.

DOGRU

YANLIS

1.Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur.

3. Basim pek az agrir.

5. Midemden oldukga rahatsizim.

19. Soguk giinlerde bile kolayca terlerim.

23. Cogu zaman biitiin viicudumda bir halsizlik duyarim.

27. Cogu zaman basim sik1 bir ¢gember i¢cindeymis gibi hissederim.
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Ek 6: Goriisme Sorulari

GORUSME SORULARI
1. Demografik sorular

1.1. Bana biraz kendinizden bahseder misiniz?

(Yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, meslek vs.)

1.2. Hig psikolojik destek aldiniz m1? Eger aldiysaniz hangi konuda, ne kadar siire?
1.3. Diizenli kullandiginiz ilaglariniz var mi?

2. Psikosomatik belirtiler gosteren bireylerin ozelliklerine yonelik sorular

2.1. Ne tiir bedensel sikayetler (agrilar) yasiyorsunuz? Nasil yasadiginizi tarif edebilir
misiniz?

2.2. Bu belirtiler nasil ve ne zaman baslad1?

2.2. Hangi ortam veya durumlarda bu zorlanmalariniz oluyor?

2.3. Bunlar1 yasarken genellikle kendinizi nasil hissediyorsunuz?

2.4. Bu zorluklarla bas basayken aklinizdan neler gecger, ne diisiiniirsiiniiz?

2.5. Bedensel sikayetleriniz oldugu durumlarda ne yaparsiniz?
- Ozellikle yapmamaya calistiginiz bir sey var mi?

2.7. Yasadigimiz bu sikayetlerin gegmesi i¢in neler yapiyor, nasil bas ediyorsunuz?
- O sirada size iy1 gelen seyler neler?
- (Bas edemiyorum derse; bas edemediginiz durumda ne yaparsiniz?)

2.8. En son ya da en yogun yasadiginiz bedensel sikayetinizi anlatir misiniz?

e Ne oldu? Nasil bir ortamdi1? Olayin gerceklestigi sirada neler yasandi1? Sonrasinda
neler oldu?

e Ne hissettiniz?

e Nasil basa ¢iktiniz?

2.9. Bu fiziksel sikayetleri size hatirlatan durum, mekan ya da kisiler var mi1?

3. Psikosomatik belirtilerin nasil algilandigina dair sorular

3.1. Deneyimlediginiz bu fiziksel sikayetleri nasil agiklarsiniz ve sizin i¢in ne ifade
ediyor?
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3.2. Bedensel zorlanmalarinizi bana biraz tarif eder misiniz? Sekli, rengi, kokusu, sesi ya
da tad1 var mi1?

3.3. Bu sikayetler sizce neden oluyor ve size ne anlatmaya c¢alisiyor olabilir?

4. Psikosomatik belirtilerin katihmcilarin yasaminda ne gibi sorunlara neden
olduguna dair sorular

4.1. Deneyimlediginiz bedensel sikayetler giinliik yasantinizi ne diizeyde/ nasil ve ne
sekilde etkilemektedir?

4.2. Fiziksel sikayetleriniz sizce giinliik hayattaki iliskilerinize nasil yansiyor?
- Ailenizde benzer zorluklar yasayan biri var m1/ var miydi?

- Aile veya arkadas c¢evrenizle sikintilarin yol actig1 fiziksel sikayetleri, agrilari
paylasir misiniz?

- Siz agr1 yasarken etrafinizdakiler nasil tepki veriyor?
- Onlarin tepkileri sizi nasil etkiliyor?

4.3. Bu sikayetleriniz olmasa neyi farkli yapiyor olurdunuz, hayatinizda ne degisirdi? Ya
da bedensel zorlanmalariniz sona erse bunu hayatinizda nasil anlardiniz?




