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ETIiK BIiLDIiRiM

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi
bir kisminin bagli oldugum iiniversite veya bir bagka tiniversitedeki baska bir calisma

olarak sunulmadigini beyan ederim.

Betiil Ilter
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OZET

Kiiltiirel ya da cografi gegis siirecindeki insanlar somatizasyon i¢in daha biiyiik
bir risk altindadir. Uluslararasi 6grenciler de yasadiklari degisim siireciyle bu
gecisten etkilenen gruplar icerisindedir. Literatiirde uluslararsi o6grencilerde
somatizyonu inceleyen c¢alisma sayist olduk¢a azdir. Alandaki bu boslugu
doldurmak amaciyla bu arastirmada karma yontem (quant—> QUAL) ile
Tirkiye’de egitim goren Dogu Tirkistanli uluslararast Ogrencilerin  somatik
yakinmalart aragtirilmistir. Nitel arastirmanin amaci uluslararasi 6grenci statiisii ile
tilkemizde bulunan ve somatik yakinmalari olan Dogu Tiirkistanl {iniversite
ogrencilerinin duygusal deneyimlerinin yorumlayic1 fenomenolojik analiz ile
incelenmesidir. Nicel arastirmanin amaci ise bu 6grencilerinin somatik yakinmalari
ile psikolojik belirtileri ve erken donem uyum bozucu semalar1 arasindaki iliskilerin
incelenmesidir. Nitel arastirmada 64 6grenci arasindan somatizasyon puani yiiksek
ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan yedi 68renci se¢ilmistir. Dort katilimer migren
tanisina sahip olup genel somatik yakinmalari; bas agrisi, mide ve kalpte agrilar,
yorgunluk olarak belirlenmistir. Bu 6grencilerle yapilan 14 yar1 yapilandirilmis
goriisme Yorumlayict Fenomenolojik Analiz (YFA) yontemi ile analiz edilmistir.
YFA, homojen bir grup igerisinde katilimcilarin 6znel deneyimlerini kesfederek, bu
deneyimleri nasil anlamlandirdiklarini derinlemesine arastiran bir yontemdir.
Analiz sonuglarina gore, dort ana tema ve bu temalarla baglantili alt temalar ortaya
cikmistir. Bu temalar; “Olumsuz duygularin yansimasi olarak agrilar’’, “Farklilik

hissi ve hata yapma kaygisi ile i¢e ¢ekilme’’, “Sorumluluk duygusunun getirdigi



yiikler’” ve “Hedeflere ulasilamadiginda hissedilen baski ve kendini suglama’’
olarak adlandirilmigtir. Arastirmanin nicel bolimde ise Dogu Tiirkistanli 64
tiniversite 6grenciden Somatizasyon Ol¢egi, Kisa Semptom Envanteri ve Young
Sema Olgegi ile toplanan veriler korelasyon ve regresyon analizleri kullanilarak
incelenmistir. Somatizasyonu en gii¢lii yordayan sema alaninin Ayrilma/Dislanma,
en giiglii yordayan semanin ise Dayaniksizlik oldugu bulunmustur. Ayrica
somatizasyon diizeylerinin 6grencilerin cinsiyetlerine ve Tiirkiye’de kalig
siirelerine gore degistigini goriilmiistiir. Ortaya c¢ikan temalar literatlir ve nicel
arastirma bulgulan literatiir esliginde tartisilmis ve somatik yakinmalarin klinik

etkileri agisindan degerlendirilmistir

Anahtar kelimeler: Somatik yakinmalar, Yorumlayicit Fenomenolojik Analiz,

uluslararasi 6grenciler, gog, duygular, karma yontem



INVESTIGATION OF THE EMOTIONAL EXPERIENCES OF
INTERNATIONAL STUDENTS FROM EAST TURKESTAN
WITH SOMATIC COMPLAINTS: A MIXED METHOD STUDY

Betiil ilter

ABSTRACT

People in cultural or geographic transition are at greater risk of somatization.
Such transitions may adversely affect international students while they experience
the change process. Studies examining somatization in international studies are
uncommon in the literature. To remedy this gap in the literature, we used a mixed
methods approach (quant - QUAL) to investigate the somatic complaints of
international students from East Turkestan studying in Turkey. The aim of the
qualitative study is to understand the emotional experiences of 19- to 25-year-old
international students from East Turkestan with somatic complaints. The quantitative
strand aimed to explore the relationships between the somatic complaints of these
students and their psychological symptoms and early maladaptive schemas. In the
quantitative research, seven students who had high somatization scores and
volunteered to participate in the study were selected among 64 students. Four
participants were diagnosed with migraine and their somatic complaints are
headache, stomach aches, heart aches were fatigue. 14 semi-structured interviews
with these students were analyzed by Interpretative Phenomenological Analysis
(IPA). IPA is a qualitative research method for exploring the subjective experiences
of participants in a homogeneous group and understanding how the participants make
sense of those experiences. As a result of our analyses, four superordinate themes
(and three related subordinate themes) have emerged: (1) pain as a reflection of

negative emotions; (2) withdrawal with a sense of difference and anxiety about

Vi



making mistakes; (3) burdens from a sense of responsibility; (4) pressure and self-
blame when goals are not achieved. In the quantitative part of the study, data was
collected from 64 university students from East Turkestan using the Somatization
Scale, Brief Symptom Inventory and Young Schema Scale along with correlation
and regression analysis. Disconnection/Rejection schema domain and Vulnerability
to harm or illness schema were the strongest predictors of somatization. Additionally,
it has been observed that somatization levels vary according to the gender of the
students and the length of stay in Turkey. The emerging themes were discussed in the

context of scientific literature and their clinical effects.

Keywords: Somatic complaints, interpretive phenomenological analysis,

international students, migration, emotions, mixed method
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ONSOZ

Doktora siirecinin zorlugu ile ilgili bir¢ok geribildirim alsam da bu siireci
yasamadan anlamak miimkiin degilmis. Yiiksek lisanstan itibaren psikoloji bilimi
igerisinde bir arastirma ylriitiirken elde edilen nicel verilerle bir sonuca ulagsmanin
beni ¢ok tatmin etmedigi fark ettim. Insam ve kendimi anlamaya dair cokca sey
Ogrendigim egitim siirecimde nicel arastirmalar disinda nitel yontemlerin oldugunu
O0grenmem ise danigman hocam Sevda Sar1 Demir’le tanigarak miimkiin oldu. Yeni bir
alana girmek beni korkutsa da nitel yontemi 6grenmenin bana katacagi artilari
diisiinerek bu yola ¢iktim. Doktora tez siireci de en az ders siireci kadar verimli oldu
benim i¢in. Cok genis bir alan olan nitel yontemler icerisinde tek bir yontem 6grenmis
olsam da ilerleyen siireclerde de kendimi gelistirebilecegim bir alanin yolu agilmis
oldu.

Bu tez kapsaminda calistigim grup olarak Dogu Tiirkistanlilarin secilmesi ise
hem bu grubu kendimle bir¢ok yonden 6zdeslestirmem hem de bu konuda c¢alismay1
bir bor¢ bilmem sebebiyledir. Gog, sosyal ve iktisadi bilimlerde bir¢ok arastirmaya
konu olsa da psikoloji alani igerisinde yeni bir calisma alani olmustur. Dogru
Tiirkistanli bu azinlik bir grupla ilgili iilkemizde ya da yurt disinda yapilmis bir
caligmaya rastlanmamasi, tilkelerindeki siyasi ve dini baskilar sebebiyle iilkemizde
egitimlerine devam etmeye c¢alisan gogmen bir grup olmasi bu grup ile yapilan
calismay1 6nemli kilmaktadir.

Bu tezin tamamlanmasi hocalarim, meslekdaslarim, arkadaslarim ve ailemin
destegi ile miimkiin oldu. Oncelikle calismamin her asamasinda beni destegi ile motive
eden ve tiim kaygilarimi anlayisla dinleyip beni sakinlestirerek yoluma devam etmemi
saglayan danismanim Dr. Ogretim Uyesi Sevda Sar1 Demir’e sonsuz tesekkiirlerimi
sunarim. Ayrica tez komitesinde yer alan ve geribildirimleri ile tezimin gelisip
olgunlagmasini saglayan Dog. Dr. Itir Tari Cémert’e ve Dr. Ogretim Uyesi Hande
Gilindogan’a tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica jiirimde bulunan Dog. Dr. Selma Arikan’a
ve Dr. Ogretim Uyesi Elif Unal’a degerli katkilar1, yorumlari ve dnerileri igin tesekkiir
ederim.

Yine bu siiregte arastirma grubunda yer alan dgrencilere ulasmam konusunda
bana destek sunan ¢alisma arkadasim ve dostum Dr. Ogretim Uyesi Esra Ileri Tiirk’e
ve bu siirecte beni destekleyen, hizlandiran béliim baskanimiz Dr. Ogretim Uyesi
Yusuf Bilge’ye ve asistan arkadaslarima da tesekkiirlerimi sunarim.

Tiim bu akademik destekler yaninda varliklar1 ve bu siirecte bana gosterdikleri
{istiin sabir ve destek icin sevgili esim Fatih Ilter’e, en ¢cok da onlarin zamanlarindan
caldigim i¢in burukluk yasadigim kizlarim Eslem ve Ahsen’e, ¢cocuklarin ve evimin
sorumlulugunu iizerimden alarak bana bu siireci kolaylastiran Emine Ilter’e, gerek
maddi gerek manevi desteklerini karsiliksiz sunan esimin ailesine, kardeslerine ve
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bana egitimi sevdiren hep bir adim daha ileriyi gidebilmeyi asilayan anne ve babama,
akademik olarak hep benden 6nde olup bana da yol gosteren ablam Dog.Dr. Nurhayat
Yakut’a, kardeslerime ve dil konusunda destegini esirgemeyen Osman Yogurtcu’ya
sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Son olarak bu siiregte umudum kirilip yoruldugumda
beni igtenlikle dinleyen ve destekleyen ayni siirecten gectigim yol arkadaglarim ve
meslektaglarim Zahide Tepeli Temiz ve Vahide Ulusoy Gokgek’e tesekkiirii bir borg
bilirim.

Ekim, 2022 Betiil Ilter
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GIRIS

Tirkiye tarihsel siiregte cografi, kiiltiirel ve siyasi konumu sebebiyle
gdcmenler i¢in tercih sebebi olmus ve yillar i¢cinde bu gog¢ artis gostermistir. Son
yillarda yiiksekdgrenim amaciyla Tiirkiye’ye yapilan gocte de biiyiik ilerlemeler
olmustur (Taylan, 2019). Diinyanin gesitli tilkelerinden uluslararasi 6grenciler
Tiirkiye’ye gerek egitim almak gerekse is deneyimi kazanmak igin gegici ya da kalici
g6¢ etmekte, bunun sonucunda da Tiirkiye’de bulunan uluslararasi 6grenci sayisinda

artis gozlenmektedir (Bektas, 2008).

Akademik nedenlerle gergeklesen goe, kiiltiir farkliliklari ve iletisim zorluklari
seklinde birgok psikolojik ve sosyolojik soruna da yol agmaktadir (Seker ve Akman,
2016). Gogmen, miilteci konumunda bulunan ya da uluslararas1 6grenci gibi yer
degistiren gesitli gruplarda bir degisim siireci deneyimlenmekte ve bu siirece siklikla
stres de eslik etmektedir (Yakushko ve digerleri, 2008). Yer degistirme hangi sebeple
yapildigindan bagimsiz olarak, bu duruma stres faktoriiniin eslik etmesiyle birlikte,
bireylerin uyum siireglerini ve stresle bas etme mekanizmalarini etkilemektedir (Kuo,
2014).

Gogle iligkili duygularin yogunlugu ve travmatik etkisi sebebiyle, literatiirde
bu duruma farkli isimler verilmistir. Ward (1967) bunu, taninabilir bir fiziksel belirti
ve bulgu olmamasina ragmen yliksek diizeyde anksiyete ile belirgin olan 'yabanci
ogrenci sendromu' seklinde adlandirmistir. Zwingman (1978), yabanci 6grencilerin
go¢ deneyimini; yabancilasma, depresyon ve caresizligin psikolojik belirtileri ile
birlikte 'koklerinden koparilma bozuklugu' olarak tanimlamustir. Berry (1987) ise, yeni
toplumun kiiltiiriine uyum siirecinde ortaya c¢ikan stresorlerden kaynaklanan bir

kiltiirlesme stresi tanimlamigtir.

Go¢ edilen topluma basariyla uyum saglanamadiginda, kiiltiirlesme stresi ile
birlikte somatik belirtiler ve psikolojik problemler gelisebilmektedir (McLachlan ve
Justice, 2009; Moilanen ve digerleri, 1998; Mori, 2000). Stres asir1 ve siirekli
oldugunda; istah ve uyku kayb1, diisiik dayaniklilik ve enerji seviyesi, bas agrilari,
gastrointestinal problemler (Thomas ve Althen, 1989) ve iilser gibi somatik sikayetler

yaygin olarak gozlenmektedir (Mori, 2000).



Literatiirde stresle somatizasyonun iliskisinden siklikla bahsedilmekte (Katon
ve digerleri, 1991) ve somatizasyonun, ruhsal ve psikososyal sikintinin bedensel
semptomlarla ifadesi seklinde tanimlandig1 goriillmektedir (Rosen vd., 1982). Genel
poplilasyonda ¢ok yaygin olmamasmna ragmen (%0,01), somatizasyon saglik
hizmetlerinin en yaygin kullanom nedenidir ve genellikle tibbi olarak
aciklanamamaktadir (Kirmayer ve Young, 1998). Somatoform bozukluklar ise en sik
goriilen ruhsal bozukluklardan biridir ve saglik hizmetine bagvuranlarin %10-15’inde
gozlenmektedir (Kroenke vd., 2002). Ozellikle duygusal sikintilarin ifade edilmesinin
geleneksel olarak engellendigi dogu kiltiiriinde somatizasyon yaygin olarak
goriilmektedir (Mechanic, 1986). Mevcut literatiir gozden gegirildiginde
somatizasyonun; daha az egitimli, diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip, kirsal
kesimde yasayan, dogrudan duygu ifadesinin tesvik edilmedigi bazi kiiltiirler ve etnik
gruplar arasinda daha yaygimn oldugu belirtilmektedir (Barsky ve Klerman, 1983).
Saglik i¢in son derece dezavantajli bir basa ¢ikma veya uyum mekanizmasi olarak

gelisen somatizasyon, gogmen statiisiiyle de giiclii bir sekilde iligskilendirilmektedir
(Castillo vd., 1995; Escobar, 1995; Radl-Karimi vd, 2018).

Arasgtirmalar kiiltiirel ya da cografi gegis siirecindeki insanlarin, somatizasyon
icin daha biiylik risk altinda oldugunu gostermektedir (Hull, 1979). Amerika’ya
gocmen, miilteci, 6grenci gibi c¢esitli sekillerde ulasan Asyalilarin ruh saghig
servislerine bagvurmalarina sebep olan stresorleri daha fazla deneyimledigi ve somatik
sikayetler sergiledigi de bilinmektedir (Lippincott ve Mierzwa, 1995). Literatiirde
uluslararas1 6grencilerle yapilan arastirmalara bakildiginda, bu 6grencilerin psikolojik
ve sosyokiiltiirel uyumlarini inceleyen calismalara agirlik verildigi gorilmiistiir
(Snoubar, 2015; Seker ve Akman, 2016). Arastirmalar birgok uluslararasi 6grencinin
dil zorluklar1 gibi bireye yiiklenen gog sonrasi talepler (Cetinkaya-Yildiz vd., 2011),
akademik zorluklar (Poyrazli ve Grahame 2007), finansal sorunlar (Murphy-
Shigematsu 2002; Turcic 2008) ve sosyal destegin azalmasi (Fritz, Chin ve DeMarinis,
2008) gibi sorunlar yasandigini gostermistir. Ulkemizde yapilan calismalar bu
ogrencilerin sorun alanlar1 (Kocabiyik vd., 2019; Taylan, 2019) sosyokiiltiirel ve
ekonomik sorunlari (Kirogulu vd., 2010) uyumlar1 (Allabardiyev, 2007; Giiglii, 1995),
ihtiyaglar1 (Ghanbary, 2017) yasam doyumu, sosyal uyumlar1 ve bunlar1 etkileyen



faktorler (Kaya vd., 2019: Sungur vd., 2016; Ozcetin, 2013) ve psikolojik uyumlarina
(Seker ve Akman, 2016) yonelmistir. Ogrencilerin sosyal uyumlarini etkileyen
faktorler arasinda yalmzlik, dil ve kiiltiirel sorunlar oldugu goriilmiistiir (Ozgetin,

2013).

Yurt disinda yapilan ¢alismalar da uluslararast 6grencilerin yeni kiiltiirel ve
akademik ¢evreye alismada zorluklarla karsilastiklarini desteklemektedir (Jenny vd.,
2003). Birgok uluslararas1 6grenci yeni bir sosyo kiiltiirel ortamda siklikla “kiiltiir
soku” yasamaktadir (Ward vd., 2001). Ogrencilerin kiiltiirler aras1 deneyimleri,
ozellikle dil yeterliligi ve sosyal destek sistemleri iyi gelismediginde, yiliksek diizeyde
kiiltirlesme stresi de beraberinde gelmektedir (Can vd., 2004). Bu 6grenciler siklikla
sosyo-kiiltiirel, bilissel, davranigsal veya psikolojik boyutlarda uyum problemlerinden
kaynaklanan stres, endise, depresyon, yalmizlik veya yabancilagma sorunlari

yasamaktadir (Chapdelaine ve Alexitch 2004; Chen, 1999; Kagan ve Cohen, 2005).

Uluslararas1 6grencilerin karsilagtiklari sorunlari tespit etmeye g¢alisan ¢ok
sayida nicel calisma var olmakla birlikte, bu ¢alismalarin ¢ogunlukla yasanilan
problemleri betimleyici ¢alismalar oldugu gozlemlenmistir (Kiliglar vd., 2012; Otrar
vd., 2002). Yapilan ¢aligmalar bu 6grencilerin digerlerine oranla daha fazla psikolojik
problem yasama egiliminde oldugunu gostermektedir (Mori, 2000; Yeh ve Inosa,
2003). Alanda bu 6grencilerde goriilen psikopatolojik belirtilere yonelik yapilan az
sayida nicel galisma (Cetinkaya-Yildiz vd., 2011; Otrar vd., 2002), problemlerin
nedenlerini anlama konusunda siirli kalmaktadir. Benzer sekilde bu ¢alismalarda
ogrencilerin yagadiklart psikolojik problemlerin nedenlerine iliskin bir ¢alismaya da

rastlanmamuistir.

Uluslararas1 6grencilerin  yasadiklart deneyimleri anlamaya odakli nitel
caligmalar ise az da olsa mevcuttur (Kiling vd., 2020; Wearring vd., 2015; Zheng,
2017). Bu konuda yapilan nitel arastirmalar ise, uluslararasi 6grencilerin gog¢ sonrasi
ruh sagliklarin1 olumsuz etkileyen deneyim ve zorluklara odaklanmistir. Literatiirde
ruh sagligini olumsuz etkileyen gd¢ Oncesi risk faktorleri; gogmenlerin geldikleri
tilkedeki olumsuz siyasi ve ekonomik durum, olumsuz egitim sartlar1 ve sosyal destek
sisteminin bozulmasi seklinde tanimlanmaktadir (Kirmayer ve Young, 1998).

Ulkemizdeki iiniversitelerde egitim alan uluslararas1 6grenci gruplarindan birisi olan
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Dogu Tiirkistanli 6grenciler, ruh sagligint olumsuz etkileyen go¢ 6ncesi risk etmelerini
de barindiran soykirim politikalarinin yasandigi bir iilkeden gelmektedir (Bahsi,
2017). Soykirim ve isgal politikalarinin devam ettigi Dogu Tiirkistan’da halk ¢esitli
iskencelere maruz birakilarak, 6zgiir yasam haklar1 ellerinden alinmaktadir (Bahsi,
2017, Giil, 2007). Bu durum Dogu Tiirkistan’dan gelen dgrencilerin, ruh sagliginm
olumsuz etkileyebilecek gd¢ Oncesi risk etmenlerini (travmatik yasantilar, siyasi
zorluklar) deneyimledigini gostermektedir (Bhugra, 2004). Bununla birlikte bu
ogrencilerin go¢ sonrasi dahil olduklar1 tilkenin kiiltiiriine uyum saglamalar1 ve bu
stirecte karsilagtiklar1 problemlerle de bas etmeleri gerekmektedir. Literatiirde Dogu
Tiirkistan’dan Tiirkiye’ye gelen uluslararasi 6grencilerin somatik yakinmalar1 ve
deneyimleri ile ilgili yapilmis bir ¢aligma bulunmamaktadir. Hem go¢ 6ncesi hem de
gbc sonrasi risk etmenlerini deneyimleyen gruplarda somatik belirtilerin daha sik
goriilmesi (Castillo vd., 1995), somatik yakinmalari olan Dogu Tiirkistanli uluslararasi
Ogrenci grubu ile yapilacak bir aragtirmayr 6nemli kilmaktadir. Bu nedenle, bu
arastirma ile Dogu Tiirkistanli somatik yakinmalara sahip uluslararasi 6grencilerin gog

sonrast duygusal deneyimlerinin anlagilmas1 amaglanmistir.

Yetigkinlik Oncesi donemde go¢ yasamis bireylerle yapilan g¢aligmalarin
sonuglarina bakildiginda; bu bireylerin kendileri ve diinya ile ilgili olumsuz bilissel
semalar gelistirdikleri ve kendilerini suglama oranlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Jelinek vd., 2013). Young’in sema terapi modeline gére erken donem
uyum bozucu semalar (EDUS) bir¢ok psikolojik bozukluga kaynak teskil etmektedir.
Bu sebeple semalar ve psikolojik bozukluklarin iliskisi literatiirde sik¢a arastirilan bir
konu olmustur. EDUS siklikla depresyon, kaygi bozukluklart gibi psikolojik
bozukluklara ek olarak psikosomatik problemlere de yol agabilmektedirler (Young
vd., 2003). Uluslararasi ve yurtici literatiirde somatizasyon ve erken donem semalarin
iligkisine yonelik az sayida c¢alisma mevcuttur (Biger, 2019; Henker vd., 2018;
Shahamat, 2011). Bu sebeple bu g¢alismanin bir diger amaci da bu 6grencilerinin
somatik yakinmalar1 ile psikolojik belirtileri ve erken donem uyum bozucu semalar

arasindaki iligkilerin incelenmesi olarak belirlenmistir.



BIRINCi BOLUM

1. LITERATUR TARAMASI

1.1. SOMATIK BELIRTILER
Bu bolimde somatik belirtilerin tanimlanmasi, tarihgesi, goriilme sikligi ve
epidemiyolojisi ile ilgili teoriler ve bu konuda iilkemizde ve yurt disinda yapilan

caligmalar ile ilgili literatiir bilgileri aktarilacaktir

1.1.1. Somatik Belirtilerin Tanimlanmasi

Somatizasyon terimi, Stekel tarafindan bedensel bir bozukluga neden
olabilecek “derinlere yerlesmis” bir nevrozu ifade eden siirece atifta bulunmak icin
kullanilmistir ve konversiyon kavramiyla iliskilendirilmistir (Lipowski, 1988).
Bununla birlikte somatizasyon fikri Stekel’inkinden ¢ok daha eskidir. Oncesinde bu
kavram igin, “histeri”, “hipokondriyazis” ve “melankoli” olarak genellikle birbirinin
yerine kullanilan gesitli ortiisen etiketler verilmistir (Lipowski, 1988). Sonrasinda
Menninger (1947) “somatizasyon reaksiyonlari”ni bastirilan kayginin bedensel ifadesi
seklinde tanimlamistir. Bu tiir reaksiyonlarin siniflandirmasi, hipertansiyondan cinsel
sogukluga kadar degisen ¢esitli rahatsizliklar1 icermekteydi. Bu alintilar,
psikanalistlerin bilingsiz bir savunma mekanizmasint ifade etmek amaciyla

“somatizasyon” terimini kullandiklarin1 gostermektedir.

Somatizasyonun tanimi 1ile ilgili yazarlar arasinda tam bir uzlagma
bulunmamaktadir. Katon ve arkadaslari (1984) somatizasyonu; psikososyal ve
duygusal problemleri olan hastalarin sikintilarini fiziksel semptomlar yoluyla ifade
etmesi seklinde, bir “‘stres deyimi’’ olarak tanimlamistir. Kleinman ve arkadaslari
(1986) bu durumu, tibbi yardim arama yoluyla bedensel sikayetlerle kisisel ve sosyal
sikintinin ifadesi olarak tanimlarken, Ford (1983) ise psikolojik amaglar i¢in somatik
semptomlarin kullanilmas1 olarak ifade etmistir. Bridges ve Goldberg (1985)

somatizasyon ic¢in somut kriterler se¢mis, hastanin fiziksel bir probleme somatik



goriinlimler atfettigini belirterek psikiyatrik bir hastalik olarak nitelendirmis,

psikiyatrik tedaviye yanit verecegini diigiinmiistiir.

Kirmayer (1986) ise somatizasyonun, ne tek basina klinik bir yap1 ne de tek bir
patolojik siirecin sonucu olmadigini, tanisal kategorilerin Otesine gectigini
savunmustur. Kirmayer (1984a) literatiirde goriilen somatizasyon tanimlari tizerinden
lic ana yaklasim belirlemistir. Psikanalitik teoriden gelen ilk yaklagim
‘‘somatizasyon’’ terimini ortaya atan ve onu Freud'un konversiyon kavramiyla
Ozdeslestiren Stekel'e dayanmaktadir. Bu yaklagimda somatizasyon, duygularin
fiziksel isaretlere ve belirtilere neden oldugu mekanizmalar dizisi olarak
goriilmektedir (Hunter, 1979). Psikanalitik yaklasima sahip diger yazarlar
somatizasyonu, olgunlagsmamis bir savunma (Wong, 1989) veya psikoterapideki
aktarim sorunlarinin ifadesi olarak (Rodin, 1984) tanimlamistir. Menninger’in (1947)
tanimi, ‘‘kayginin bedensel disavurumu’’ seklindedir. Bu yazarlarda ortak olan gortis,
somatizasyonun biling¢ digina atifta bulunan somatik bozukluklara yol acan savunma

mekanizmasi seklinde teorik bir kavram olusudur (Lipowski, 1988)

Tanimlamada kullanilan ikinci bir yaklagim somatizasyonu, kisisel veya sosyal
problemler yerine somatik semptomlarin sunumu (Kleinman, 1980) olarak
gormektedir. Bu yaklasim altinda yazarlar somatizasyonu bir¢cok farkli sekilde
tanimlamistir. Bunlar; bir iletisim tiirii, sosyal ve duygusal deneyimlerde bedeni bir
metafor olarak kullanma (Nichter, 1981), sozlii iletisimin yerine sozsiiz iletisim olarak
bedeni ve hastaliklar1 kullanma (Madanes, 1980), stres hakkinda konugmaktan
duygusal kaginma egilimi ve bunun yerine bedensel duyumlarin tanimini igeren bir dil

kullanma (Kirmayer, 1984a) olarak siralanmaktadir.

Somatizasyonu tanimlamaya yonelik {iglincii yaklasim daha betimleyicidir ve
modern tip bakis agisindan kaynaklanmaktadir. Bu agidan somatizasyon, kanitlanabilir
organik patolojisi olmayan fiziksel semptomlarin sunumu ya da fiziksel sikayetlerin
abartilmas1 olarak goriilmektedir (Katon vd., 1982). Bu biyomedikal modelde
doktorlar hastanin sundugu sikayetler ile hastaligin organik kaniti arasmda bir
tutarsizlik bulundugunda, hastayr tamimlamak i¢in somatizasyon etiketini

kullanmaktadir (Kirmayer, 1984a).



Lipowski (1988) bu modelden hareketle somatizasyonu, tibbi bulgularla
aciklanamayan somatik semptomlar1 deneyimleme ve iletme, onlari fiziksel hastaliga
gonderme ve tibbi yardim arama egilimi olarak tanimlanmistir. Genellikle bu egilimin
birey i¢in kisisel olarak stres yaratan yasam olaylar1 ve durumlarin neden oldugu
psikososyal strese tepki olarak kendini gosterdigi varsayilir. Bu yorum aslinda dis
gbzlemcilerin bir ¢ikarimini temsil etmektedir. Ciinkli somatik yakinmalar1 olan
bireyler genellikle sikintilar1 ve bunun varsayilan kaynagi arasinda nedensel bir
baglant1 oldugunu kabul etmeyerek inkar edebilir. Bu bireyler 6ncelikli olarak strese
psikolojik olarak degil somatik olarak yanit verir. Ayrica semptomlarimi fiziksel bir
hastaligin gostergesi olarak goérme ve dolayisiyla tibbi tedaviye ihtiyag duyma

egilimindedir (Lipowski, 1988).

Lipowski’nin (1986) somatizasyon tanimi; deneyimsel, biligsel ve davranigsal
olarak ii¢ temel bilesen igermektedir. Bireylerin bedenlerine iliskin hissettikleri agri,
stres verici ya da alisilmadik bedensel duyumlar ve islev bozukluklar1 deneyimsel
yonii temsil etmektedir. Algilart nasil yorumladiklari ve iligkilendirdikleri, bu algilarin
kendileri i¢in ortaya ¢ikan 6znel anlami ve bu sekilde degerlendirilen semptomlarla
ilgili karar verme siireci ise bilissel bileseni olusturmaktadir. Bu bireylerin algilarinin
atiflar1 tarafindan izlenen sozIlii ve s6zlii olmayan eylemleri ve iletisimleri de
davranigsal yonii olusturmaktadir. Yani fiziksel yakinmalar deneyimsel yoniinii, bu
yakinmalarin bir hastalia atfedilmesi biligsel yonii, bu yakinmalar i¢in tibbi yardima

basvurulmasi ise davranigsal boyutu olusturmaktadir (Lipowski, 1988)

Arastirma ¢alismalarinda ise somatizasyon fenomeni ii¢ farkli yoldan biriyle
tanimlanmistir (Kirmayer ve Robbins, 1991). Medikal olarak agiklanamayan
semptomlar (Escobar vd..,1989), somatik mesguliyet (Barsky ve Klerman, 1983) veya
hipokondriyal endise (Barsky ve Klerman, 1983), afektif, anksiyete ya da psikiyatrik
bozukluklarin somatik klinik sunumlar: (Bridges ve Goldberg, 1987). Tanimla ilgili
bu sorunlar, somatizasyonla ilgili arastirma bulgularina da yansimis, sonuglardaki
istikrarsizliklarda 6nemli bir rol oynamistir. Bazi arastirmacilar, somatizasyonun
psikolojik sikintilarin farkindaligina veya ifadesine karsi bir savunma oldugunu ileri
stirerken (Katon vd.,1982), digerleri somatik semptomlar1 olan bireylerde psikiyatrik

bozukluk riskinin daha yiiksek oldugunu géstermistir (Simon ve VonKorff, 1991). Bu



nedenle bu semptomlar, sikintiya karsi savunma olmaktan ¢ok, yaygin sikinti ifadeleri

olarak diisliniilmistir.

1.1.2. Somatik Belirtilerin Tarihcesi

Somatik yakinmalar1 olan hastalar yiizyillardir doktorlar tarafindan taninmis
ve 18. ylizyilin sonuna kadar onlara ‘‘histeri’’, ‘‘hipokondriyazis’’ ve ‘‘melankoli’’
gibi cesitli etiketler verilmistir. Sydenham'in 1682 tarihli tezi tibbi diisiincenin
evriminde bir doniim noktasi olmustur. Sydenham bir kadin hastalig1 olarak gordigii
histerinin, fiziksel ve ruhsal belirtilerinin agiklamasini1 yapmis ve “hipokondriyazis”
adin1 vermistir. Sydenham, histeri ve hipokondriyasizin her ikisinin de zihin ve
bedenin rahatsizligi ve tutarsizhigini igerdigini One siirerek biitiinsel bir anlayis

sunmustur (Akt. Lipowski, 1988).

1799°da Sims histeri, hipokondriyazis ve melankoliyi ayirt etmistir.
Hipokondriyazisin ana 6zelliginin hastalarin “zihinlerinin neredeyse tamamen saglik
durumuyla mesgul oldugu ve sagliklarinin olduklarindan daha koti oldugunu
diisiindiikleri”” modern bir tanimint sunmus ve “okuduklari, gordiikleri ya da
duyduklar1 hemen hemen her rahatsizliktan mustarip olduklarina inandiklar1 bir
bozukluk’’ olarak nitelendirmistir. Hipokondriyazis her iki cinsiyeti de etkileyebilen,
melankoliye benzeyen, ¢esitli semptomlara sahip olan bir hastaliktir. Degisken bir ruh
hali yerine diislik bir mood (ruh hali) ile iligkili oldugundan histeriden her zaman farkl
olmustur. Histeri ve hipokondriyazis bugiin somatoform olarak adlandirilan seyin
prototipleri seklinde goriilmektedir. DSM-IIT’iin belirttigi gibi, “‘fiziksel bozuklugu
diisiindiiren belirtiler’” bunun da 6tesinde somatizasyonun baslica drneklerini temsil
ederler. Hem Sydenham hem de Sims, klinik tanimlamalarina bugiin depresyon ve

anksiyete olarak bilinen semptomlari dahil etmislerdir (Akt. Lipowski, 1988).

Histeri ve hipokondriyazis kavramlari son iki yiiz yilda inisli ¢ikish bir kariyere
sahiptir. Histeri, 19. yiizyilin ikinci yarisinda yapilan Briquet, Charcot, Janet, Freud ve
digerlerinin c¢alismalar1 sayesinde nadir goriilen bir sohrete ulasmis, parcalara
ayrilarak DSM-III'ten kaldirilmistir. Hipokondriyazis ise, 1880 dolaylarinda
nevrasteni kavramiyla biiyiik 6l¢iide yer degistirmis, bir ylizyil sonra DSM-III'de yer

almistir.



Somatizasyonla iliskilendirilen fiziksel belirtiler, bir ucta sadece bir veya
birka¢ gecici semptomdan, uzun bir siire boyunca ¢ok sayida siddetli semptomlara
sahip olmaya ve bu nedenle tan1 kriterlerini karsilamaya kadar uzanan bir yelpazede
siralanabilir.  Somatizasyonun tanimi Amerikan Psikiyatri Birligi Ruh Saghg
Bozukluklar: Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nda (DSM) zamanla degisime
ugranustir. Ruhsal Bozukluklarin Teshis ve Istatistik EI Kitabr’na (4. baski, DSM-1V)
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994) goére somatoform bozukluk (SD), 5. baskiya
(DSM-5) gore ise somatik semptom bozuklugu (SSD) (Amerikan Psikiyatri Dernegi,
2013) olarak adlandirilmaktadir.

DSM-IV'te somatizasyon bozuklugunun tanimi ve kavramsallastiriimasi
tartigmalidir (Dimsdale vd., 2013; Mayou, 2014). En son yayinlanan DSM-5'te ise
somatizasyonun kavramsallastirilmas1 ve daha once somatoform bozukluk olarak
adlandirilan sey, onceki tani sistemlerine kiyasla dnemli 6l¢iide degismistir (APA,
2013). Somatizasyon terimi somatik belirti bozuklugu, bu bozukluk sinifi altinda da
somatik semptom ve iligkili bozukluklar olarak degistirilmis, somatik semptom
bozuklugunun tibben agiklanamiyor olmasi maddesi de kaldirilmistir. Bu, tibbi olarak
aciklanamayan semptomlar (MUS) kavrami etrafinda merkezi olarak diizenlenen
DSM-IV tanimiin sinirlamalarinin tistesinden gelme c¢abasini yansitmaktadir. SSD
icin tani kriterleri, somatik semptomlarin varligini, bu semptomlarin diistince, duygu

ve davranislar lizerindeki orantisiz ve asir1 etkisini vurgulamaktadir (Carta vd., 2005).

1.1.3. Somatizasyonun Epidemiyolojisi

Somatizasyonun kavramsallastirilmasindaki cesitlilikler somatizasyonla ilgili
yapilan arastirma bulgularinin da ¢eliskili olmasina yol agmistir. Somatizasyon
fenomeni farkli yollardan biriyle tanimlandiginda farkli hasta popiilasyonlarinin
tanimlanabilecegine dair kanitlar bulunmaktadir. Escobar (1987) somatizasyon i¢in
dort farkli kategori onermistir. Bunlar; (a) somatoform bozukluklarda oldugu gibi
birincil sorun; (b) depresyon ile iliskili oldugu zaman ikincil sorun (c) “maskeli
depresyon’ veya (d) bir kisilik 6zelligi seklinde siralanmistir. Bu kategoriler
somatizasyonun  tanilanmasindaki karmasikligi ~ vurgulamanin  yaninda
somatizasyonun, somatoform bozukluklar ve major depresyon var oldugundan beri

diinya capinda bilinen bir fenomen oldugunu gostermektedir.



Kellner (1990) somatizasyonun yayginliginin, incelendigi popiilasyondan ¢ok
calismalarda kullanilan tanisal kriterlere bagli olarak degistigini savunmaktadir.
Somatoform bozukluklarin yaygmliginin DSM III-R kriterlerine gore belirlendigi
arastirmalarda oranlarin % 03’ten (Escobar vd., 1987) %7’ye (Canino vd., 1987) kadar

o

degistigi gorilmistiir.

Saglik hizmetlerinde yaygin bir sorun olarak kabul edilen somatizasyonla ilgili
yapilan epidemiyolojik ve klinik ¢aligsmalar, yeterli tibbi temeli olmayan semptomlar1
olan hastalarin hem yatan hem de ayakta tedavi goren tiim tibbi bakim ortamlarinda
yaygin oldugunu belirtmektedir (Bridges ve Goldberg, 1985). 1980-1981°de Ulusal
Ayakta Tedavi Merkezi anketleri, doktorlara yapilan yaklasik 90.000 ziyareti
incelemis, sonucunda psikiyatrik tani alan hastalarin %72’sinin temel sikayet olarak
bir veya daha fazla fiziksel semptoma sahip oldugu gorilmistiir (Schurman vd., 1985).
Wallen ve arkadaslart (1977), Amerikan Hastane Birligi’nin 327 hastane ve
260.000’den fazla hastayr kapsayan dernegin yillik arastirmasindan elde edilen
bulgular1 yaymlamigtir. Bu hastalardan %05,2’si ‘‘tam olarak tanimlanamayan
belirtiler’” tan1 kategorisine yerlestirilerek, somatizer olarak adlandirilmigtir (Akt.
Lipowski, 1988). Bain ve Spaulding (1967), genel hastanelerde ayakta tedavi géren
hastalarla ilgili olarak, Toronto'daki bir egitim hastanesinde genel tip klinigine
basvuran 4.000 hastada en sik goriilen semptomlarin; karin ve gogiis agrisi, nefes
darlig1, bas agrisi, yorgunluk, oksiiriik, sirtta agri, bas donmesi ve sinirlilik oldugunu
bildirmistir. Bu semptomlarin yaklasik %30'u doktorlar tarafindan “psikiyatrik
rahatsizlik" lara atfedilmistir (Akt. Lipowski, 1988).

Diger calismalar bir yilda saglik hizmetlerinden yararlanan birincil bakim
hastalarinin %30’unun, ¢ogunlukla depresyon ve anksiyete bozuklugu olmak iizere,
tan1 alabilecek bir psikiyatrik bozukluga sahip oldugunu, bunlarin yarisindan
fazlasinin ise psikolojik belirtilerden ziyade somatik belirtiler gosterdigini
bildirmektedir (Kessler vd., 1985; Parker vd., 1984). Birgok ¢alisma somatizasyonun
yaygmligini birinci basamak hekimlerine yapilan bagsvurulart degerlendirerek
arastirmigtir. Arastirma sonuglari, yeterli bir fiziksel sebep bulunamadigi halde
somatik sikayetleri olan hastalarin oranini %10 ile %30, 6zel kliniklerde ise daha
yikksek oldugunu belirlemistir (Kellner, 1990). Biridges ve Godberg (1985)’in
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yaptiklar1 ¢aligmada, birinci basamak saglik hizmetine bagvuran hastalarin %33’ {iniin
bir psikiyatrik belirtiye sahip oldugu bulunmustur. Bunlardan %32’sinde
somatizasyon, %17’sinde psikiyatrik semptomlar, %27’sinde bedensel hastaliklara ek

olarak psikiyatrik semptom ve %24’linde ikincil somatizasyon saptanmistir.

Kroenke ve Malgensdorff (1989) birinci basamak ve dahiliye bélimiinde
gerceklestirilen 1000 basvuruya ait tibbi kayitlart 3 yil siire ile gézden gecirmis ve 14
yaygin belirtinin sikligina, tanisal bilgilerine ulasmiglardir. Bu hastalardan %38’i
yaygin belirtilerden en az birine sahip iken, bu hastalarin sadece %16’sinda organik
bir etken saptanmistir. Semptomatik hastalar ortalama 11 ay izlenmis, %47’sinin
belirtilerinin bu siire boyunca devam ettigi gozlenmistir. Agrili ya da agrisiz bedensel
belirtilere sahip hastalarla yapilan bir diger g¢alismada ise hastalarn en az %25-

30’unda tibbi etiyoloji belirlenememistir (Kronke vd., 1997).

Los Angeles'ta somatizasyon bozuklugu semptomlarinin yaygimliginin
incelendigi ¢calismada; yas, cinsiyet, etnik koken ve bir psikiyatrik tan1 degiskenlerinin
bildirilen somatizasyon belirtilerinin sayisin1 6nemli olglide etkiledigi gorilmiistiir.
Katilimcilardan %4,4 {iniin somatizasyon kesme puani igin dlgiitleri karsiladigi, ancak
yalnizca %0,03’{iniin tam DSM-11l somatizasyon bozuklugu tanis1 6l¢iitlerine ulastigi
bulunmustur (Escobar vd., 1987).

Gureje ve arkadaslarmin (1997) Diinya Saglik Orgiitii kapsaminda 14 iilkede
yaptig1 kiiltiirler arasi arastirmada ise birincil saglik hizmetlerine basvuran hastalar
ICD-10 tani Olgiitleri ve somatik semptom envanteri kullanilarak somatizasyon
acisindan degerlendirilmistir. 1CD-10’a gore tiim popiilasyonda somatizasyon
bozuklugu yaygmhigi %2,8 iken, somatik semptom envanterine gore %19,7 olarak
belirlenmistir. Aragtirmanin bulgulari, somatik semptom gosterme sikligr ile diisiik
egitim diizeyi arasindaki iligkinin zayif oldugunu, belirtilerin sikligiyla cografi konum
ya da ekonomik gelismislik diizeyi arasinda da anlamli bir iliski bulunmadigini
gostermistir. Ayrica somatik semptomlar gostermek iizere en riskli yas araliginin 31-
44 oldugu, tim sehirler icerisinde alti ya da daha fazla yil egitim almis olanlarin
somatik belirti gosterme olasiliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Gureje vd.,

1997).
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Barsky ve Klerman (1983) mevcut literatiir gbézden gegirildiginde
somatizasyonun; daha az egitimli olanlar, diisiik sosyoekonomik tabaka, kirsal
kesimde yasayanlar, dogrudan duygu ifadesinin tesvik edilmedigi bazi kiiltiirler ve
etnik gruplar arasinda daha yaygin oldugunu kaydetmistir. Giineydogu Asya’dan
gocmenler ve miiltecilerle yaptiklart ¢alismada Lin, Carter ve Klienman (1985) ise
somatizasyonun; yaslilarda, daha genis ailelerde, bekar olanlarda, hane reisi kadin
oldugunda daha sik gorildiigiini tespit etmistir. Baska bir calismada Swartz ve
arkadaglar1 (1989) somatizasyonu sehirde ikamet etme, artan yas, kadin cinsiyet,
medeni durum -6zellikle ayrilmis veya bosanmis olanlar ile-, daha diisiik egitim
diizeyi, diislik sosyoekonomik diizey ve saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanma

ile iliskili bulmustur (Eze, 1993).

Epidemiyolojik c¢alismalar toplum igerisinde semptomlarin biiylik bir
yiizdesini bas agrisi, yorgunluk ve karin agrisinin olusturdugunu gostermektedir
(Katon vd., 2001). Arastirmacilar, bag agris1 ve yorgunluk gibi genel fiziksel
semptomlarla ilgili tibbi bakima bagvurmanin belirleyicilerini tespit etmeye
caligmiglardir. Arastirmanin sonucunda; migren, yorgunluk ve yaygin gastrointestinal
belirtilerle tibbi bakima basvuranlarin daha fazla stresli yasam olay1 ve psikolojik stres
deneyimledikleri ayrica depresyon ve anksiyete bozuklugu kriterlerini karsilamaya da

daha yakin olduklar1 bulunmustur (Katon vd., 2001).

Amerika'da 13,538 kisinin katilimiyla yapilan bir epidemiyolojik alan
calismasinda bireylerin; %251 gogiis agrisi, %25°1 bas agrisi, %24’l karin agrisi,
%23°1 sirt agrisi, %25°i yorgunluk bildirdigi belirlenmistir. Belirtilerin %31°i ise
tibben agiklanamamugtir. Belirtilerin %84’#i katilimeilarin saglik hizmeti arama, ilag
kullanma ve giinliik faaliyetlerini kisitlamalarina sebep olmustur. Katilimcilarin
%4 ten fazlasinda gesitli kronik agiklanamayan belirti bulunmakta olup bir 6nceki yil
igerisinde belirtilerde siddetlenmeler gorilmistiir (Richardson ve Engel, 2004).
Bununla birlikte ruh sagligi arastirmacilari, kendi kendine degerlendirilen fiziksel
semptom kontrol listeleri arasinda bildirilen psikolojik belirtilerin sayisi arttikga,
belirtilen fiziksel belirtilerin oranmmin da arttigim1 gostermektedir (Watson ve
Pennebaker, 1989).
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Almanya’da 2.552 kisilik genis bir orneklemde son yedi giin iginde
deneyimlenen, tibbi olarak agiklanamayan fiziksel sikayetler incelenmistir (Hiller vd.,
2006). ICD-10/DSM-1V boliimlerinden 53 semptom dahil edilerek yapilan ¢alismanin
sonuglar1 katilimeilarin %81,6’sinda hafif bozulmaya neden olan en az bir semptom
ve %22.1’inin ise siddetli bozulmaya neden olan en az bir semptom bildirdigini
gostermistir. Orneklemin tamami, orta derecede sikintiyla iliskili ortalama 6,6
semptoma sahip bulunmaktadir. Siddet derecesinden bagimsiz olarak somatizasyon;
kadin cinsiyet, 45 yas lstii, diisiik egitim diizeyi, daha diisiik hane geliri ve kirsal alan
ile iligkili bulunmustur. En yaygin semptomlar %20’den fazla yayginlik orani ile;
cesitli agn tiirleri (sirt, bas, eklemler, ekstremiteler), gida intoleransi, cinsel ilgisizlik,
agrili menstriiasyonlar ve erektil / bosaltma disfonksiyon olarak belirlenmistir (Hiller
vd., 2006).

Ulkemizde somatizasyon bozuklugunun sikhigini belirleme amaciyla yapilan
ilk ¢alismay1 Kaya (1996) yiiriitmiistiir. Aragtirma sonucunda somatizasyonun; 45-65
yas araliginda, egitim diizeyi diisik ve kadin olanlarda daha sik goriildiigi tespit
edilmistir. Somatizasyonun yasam boyu yayginligi %2,6 ve son bir yildaki yaygimligi
%2,9 olarak bulunmustur (Kaya, 1996).

Tiirkiye’de somatizasyonun yaygmhginin ve iligkili risk faktorlerinin
belirlenmesine yonelik yapilan bir diger ¢aligmanin sonuglari; kadin olmanin, kronik
hastalik hikdyesine sahip olmanin, annenin 6grenim diizeyinin diisiik ve aile igerisinde
s0zli taciz olmasimin somatizasyon bozuklugu ile pozitif yonde anlamli bir iligkinin
oldugunu gostermistir (Ozenli vd., 2009). Somatizasyon bozuklugunun yasam boyu
yaygmlik oranlart c¢esitli arasgtirmalarda degiskenlik gostermekle beraber,

toplumumuzda %1.5 olarak belirlenmistir (Ozmen ve Sagduyu, 1997).

1.1.4.  Genel Klinik Goriiniim

Somatik yakinmalari olan hasta, herhangi bir viicut kismina, fonksiyonuna
veya organ sistemine atifta bulunarak bir bedensel hastalig: taklit etmekte, genellikle
birden fazla semptoma sahip olmaktadir. Daha Onceki c¢alismalar somatik
semptomlarin en yayginlarinin sirt, karin, bas, pelvis ve yaygin kaslart igeren agrilar

oldugunu gostermektedir. Ayrica yorgunluk, bas donmesi, nefes darlii ve carpinti
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sikayetleri de yaygin olarak iletilmektedir. Somatik yakinmalarin daha az siklikta
ortaya ¢ikan sekilleri arasinda, bir viicut fonksiyonunun kaybi veya anormal olarak
bozulmas:t bulunmaktadir (Stewart ve Raskin, 1985). Bununla birlikte somatik
yakinmalar1 olan hasta eszamanli bir fiziksel hastaliga da sahip olabilmektedir. Bazi
durumlarda boyle bir hastalik ile birlikte var olabilmekte ve maskelenebilmektedir
(McFarland vd., 1985).

Saglik hizmetlerinde goriildiigii gibi somatizasyon, sadece fiziksel sikayetleri
degil, ayn1 zamanda onlar1 ileten hastalarin psikolojik 6zelliklerini de igermektedir. Bu
hastalar homojen bir grup olusturmanin aksine 6nemli bir heterojenlik sergilerler.
Somatizasyonun ¢ok boyutlu bir kavram olmasi ile beraber somatik yakinmalari olan
hastalar, strese ve ilgili duygusal uyarilmaya bilissel tepki vermek yerine agirlikli

olarak somatik yanitlar vererek 6nemli bir 6zelligi paylasmaktadir (Frost vd.,1986).

1.1.5. Somatizasyonda Etiyolojik Faktorler

Somatizasyonu agiklamak i¢in bir¢ok teori One siriilmiistir. Kirmayer
(1984b), tiim teorileri yedi somatizasyon modelinde organize ederek su sekilde
siralamistir: 1. Bedenin duygu ifadesi olarak somatizasyon. 2. Duygusal ifadenin
yetersizligi ya da bastirilmasinin sonucu olarak somatizasyon. 3. Bedene odaklanan
dikkatin sonucu olarak somatizasyon. 4. Iletisim sekli olarak somatizasyon. 5.
Sikintinin disa vurumu olarak somatizasyon. 6. Hasta roliine giris olarak

somatizasyon. 7. Saglik sistemine bir yanit olarak somatizasyon.

Kirmayer’in modeli disinda somatizasyonun etiyolojisini agiklamaya c¢alisan
bircok farkli bakis agisi bulunmaktadir. Somatizasyon teriminin ilk ortaya c¢ikisi
sirasinda psikodinamik goriis baskindir. Bdylece somatizasyonun yordayicilari
psikodinamik bakis agisi gergevesinde su sekilde agiklanmaktadir: Somatizasyon,
psikojenik savunma mekanizmasi olarak bazi fiziksel belirtilerle kendini goésteren
psikolojik stresin bir sonucudur (Kirmayer ve Young, 1998). Psikodinamik bakis
acisina gore psikososyal ¢atisma, kisiyi psikolojik ¢atismayla yiizlesmekten korumak
tizere bedensel sikintiya doniistiiriilmustiir (Kirmayer, 1984; Lipowski, 1988). Boylece
somatik belirtilerin i¢sel psikolojik sikinti ve ¢atismanin yordayicilari oldugu ileri

stirtilmistiir.
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Bununla birlikte daha giincel aragtirmalar, bedensel belirtileri yeterince
aciklayabilen tek bir teori olmadigini ortaya koymustur (Kellner, 1990). Somatik
semptomlari; aile dykiisii, genetik, davranigsal ve bilissel davranis¢1 bakis agilar1 gibi
cesitli sekillerde agiklama girisimleri olmustur (Nolen-Hoeksema, 2011). Aile gegmisi
caligmalari, somatik semptomlarin ailelerden geldigini 6ne siirmektedir (Nolen-
Hoeksema, 2011). Somatik semptomlara sahip bireylerin kadin akrabalarinin
anksiyete ve depresyondan mustarip oldugu gozlenirken, erkeklerin normalden daha
yiiksek alkolizm ve antisosyal kisilik bozuklugu oranlarina sahip oldugu ortaya
cikmistir. Ancak ailede ortaya c¢ikan somatik belirtilerin genler araciligiyla gecip
geg¢medigi halen belirsizdir. 3400 ikizle yapilan bir ¢alisma, somatik semptomlardan
sorumlu olanin genler mi Yyoksa paylasilan ¢evresel ortamlar mi1 oldugunu

belirleyememistir (Nolen-Hoeksema, 2011).

Davranissal bakis agis1 ise somatik yakinmalari olan ebeveynlerin, ¢ocuklarimi
daha sik ihmal etme egiliminde olduklarini1 ve bunun sonucunda ¢ocuklarin bakim ve
ilgi gormenin tek yolunun hasta olmak oldugunu 6grendiklerini iddia etmektedir
(Nolen Hoeksema, 2011). Bunun sonucunda ortaya ¢ikan somatik semptomlar yoluyla
alman pekistiregler birincil ve ikincil kazang kavramlarini ortaya ¢ikarmaktadir.
Birincil kazang agisindan somatik semptomlar, bireyin kagindigi bir fenomene
(¢ogunlukla bir duygu) maruz kalmasma engel olabilmektedir (Nolen-Hoesekma,
2011). Ornegin birey is yerinde bir gorevi yerine getiremedigi igin kendini suglu
hissedebilir ancak bedensel belirtilere sahip olmak (asir1 gérevi yerine getirmesini
engelleyecek bas agrisi gibi) kisinin yetersizligini hakli ¢ikaracak ve suglulugunu
azaltacaktir. Ikincil kazang ise, somatik semptomlarin bir sonucu olarak elde
edilebilecek digsal faydalar seklinde tanimlanmaktadir. Ornegin bir kisinin asir1
derecede bas agris1 yasamasi isten izin almasina sebep olacaktir. Anlasildig: iizere,
hem birincil hem de ikincil kazanimlar somatik belirtilerin pekistirecleridir (Nolen-
Hoeksema, 2011).

Biligsel davranig¢1 bakis agisi ise, somatik semptomlardan ziyade saglikli
davraniglarin  giiglendirilmis olmasimi1 o6nermektedir. Baska bir deyisle, biligsel

davranigsal terapiler, bireylerin bedensel semptomlarmi uygun bir sekilde ve
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felaketlestirmekten kagmarak yorumlamayr &grenmelerine yardimci olmaya
odaklanmaktadir (Nolen-Hoeksema, 2011).

Kirmayer ve Taillefer (1997), somatik belirtiler i¢in kapsamli bir model
onermistir. Modele gore, somatik semptomlar hem biyolojik hem de psikososyal
faktorlerin birlesmesi ile olugsmaktadir. Sosyal kosullar (aile, ¢alisma kosullari, bakim
saglayicilar vb.) Onceki hastalik deneyimleri ve kisilik somatik semptomlarin
olusmasina etki etmektedir. Somatik semptomlara verilen sosyal tepki, fiziksel
rahatsizlig1 etkileyerek sosyal stres, kaginma ve yetersizligi artirmaktadir. Benzer
sekilde, somatik semptomlara verilen sosyal tepki, duyumlarin hastaliga atfedilmesine
de katkida bulunmaktadir. Bu da sonrasinda hastalik endisesine, semptomlar:
felaketlestirmeye ve moral bozukluguna sebep olarak artan duygusal uyarilmaya yol
agcmaktadir. Artan duygusal uyarilma, dikkatin bedene odaklanmasini etkileyerek
bedensel duyumlarin hastaliga atfedilmesine neden olmaktadir. Ayrica kisiler arasi
catisma, duygusal stres, psikiyatrik bozukluk, stres ve/veya travma duygusal
uyarilmaya, dolayisiyla fizyolojik rahatsizlik ve bedene dikkate neden olacaktir.
Medikal hastalik ve giinliik fiziksel kaygilar da, dikkatin bedene odaklanmasini
artirarak fiziksel rahatsizliklara yol agacaktadir. Dikkatin bedene ydneltilmesi,
bedensel duyumlarin hastaliga atfedilmesinde rol oynamakta ve bdylece hastalik
endisesi, belirtileri katastrofize etme ve moral bozuklugu art arda artan duygusal
uyarilmanin olusumuna neden olmaktadir (Nolen ve Hoeksema, 2011). Kirmayer ve
Taillefer’in  (1997) bu sekilde somatik semptomlari daha kapsamli olarak

kavramsallastirmay1 amacglamistir.

Gilinlimiizde somatik semptomlarin tezahiirli ve kavramsallastirilmasi bireyler
arasinda farklihik gosteren karmagik bir fenomen olarak aciklanmaktadir
(Kellner,1990). Somatik belirtilerin ¢esitli faktorlerin etkilesimden olustugu ileri
stiriilmiistiir. Bu nedenle, somatik belirtiler igin tizerinde anlasmaya varilmis tek bir
etiyolojik teori yoktur (Kellner, 1990). Yapilan nicel arastirmalar, demografik
degiskenlerin (0rnegin yas, cinsiyet ve sosyoekonomik statii), belirgin kisilik
ozellikleri (duygusal ifadesizlik gibi), psikososyal faktorler (6rnegin anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik bozukluklar, algilanan stres ve algilanan duygusal destek

eksikligi) ve kiiltiirel degiskenlerin (bireycilik ve kolektivizm) somatik semptomlari
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yordadigini gostermektedir (Adler ve Ostrove, 1999; Barsky vd., 2001; Fournier vd.,
2002; Gureje vd., 1997; Hernandez ve Kelner, 1992; Huurre vd., 2005; Romero-
Acosto vd., 2013).

Demografik  degiskenlerin ~ somatik  semptomlar tiizerindeki  roli
kuramsallastirilmis (Adler ve Ostrove, 1999; Barsky vd., 2001; Fournier vd., 2002;
Gureje vd., 1997) ve yapilan ¢aligmalar 6zellikle kadin olmak, ileri yasta olmak ve
sosyoekonomik diizeyi diisiik olmak gibi demografik degiskenlerin somatik semptom
deneyimlerini arttirdigin1 desteklemistir. Buna ek olarak, duygular1 ifade etme
yetersizliginin  de (yani duygulart ifade edememe) somatik semptomlarin
deneyimlenme riskini artirdigi bulunmustur (Bozo vd., 2012; Riggio ve Riggio, 2002).

Baz1 psikososyal faktorlerin  somatik semptomlarla baglantili oldugu
bulunmustur (Huurre vd., 2005; Marshall ve Funch, 2013; Nummi vd., 2017).
Ozellikle depresyon ve anksiyete gibi bazi psikolojik rahatsizliklarm somatik
semptomlarla yiiksek seviyede iliskili oldugu goriilmiistiir (Gureje vd., 1997).

Somatizasyona sebep olan (predispozan) faktorler arasinda; genetik, gelisimsel
ogrenme, kisilik ve sosyokiiltiirel faktorler bulunmaktadir. Literatiirde somatizasyon
bozuklugu i¢in genetik yatkinliktan bahsedilmektedir (Kellner, 1986; Shapiro, 1986).
Gelisimsel 6grenme faktorleri de somatizasyonda ¢ok onemlidir. Dikkati somatik
algilara odaklamay1, onlar1 tehdit edici olarak yorumlamayi, sozlii ve sozsiiz olarak
ifade etmeyi, bu iletisimi ailevi baglamda psikolojik sikint1 ve ihtiya¢ deyimi olarak
kullanmay1 6grenme aile baglaminda gergeklesmektedir (Kriechman, 1987; Hartvig
ve Sterner, 1985; Mechanic, 1980). Arastirmalar, diger aile iiyelerinde ¢ok fazla
fiziksel hastalifa ve agr1 davranisina maruz kalan bir ¢ocugun yetiskin olarak
somatizasyon riski tasidigin1 gostermektedir (Hartvig ve Sterner, 1985; Kriechman,
1987; Mechanic, 1980). Hasta olmanin veya fiziksel semptomlardan sikayet¢i olmanin
muhtemel oldugunu 6grenen bir ¢ocuk, artan dikkat veya catismadan kagimmakla
odiillendirilmektedir (Mechanic, 1980).

Yasam olaylar1 ve kisisel olarak stresli durumlar, somatizasyon i¢in tetikleyici
faktorler arasinda sayilmaktadir. Yas, fiziksel hastalik, yaralanma, bir iligkinin

kopmasi ve Oliime taniklik tetikleyici faktorlere 6rnek olarak verilebilir (Kellner,
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1986). Somatizasyonun siirekliligine katkida bulunan siirdiiriicii faktorler, bireysel
yatkinlig1 ve hastalar ile aileleri, doktorlar1 ve sosyal sistem arasindaki karmasik
etkilesimi icermektedir. Hastalarin kisilik 6zellikleri ve erken 6grenme deneyimleri,
somatizasyonun gelisimine ve kalicilagsmasina yatkinlik olusturmaktadir. Bu kisilik
oOzellikleri arasinda; istekleri engelleyememe, strese agiklik ve kaygi, diismanlik ve

depresyon yasama egilimi bulunmaktadir (Pilowsky, 1975).

Escobar (1987) somatizasyonu bir kisilik 06zelligi olarak tanimlamis ve
bireyleri somatizasyona yatkin duruma getiren ¢esitli kisilik degiskenleri
tanimlanmistir. Wickramaskera (1989) ise bireyleri somatizasyona yatkinlastiran ti¢
tane kisilik degiskeni tanimlamistir. Bunlar hipnotik yetenek, bilissel aligkanliklari
felaketlestirme ve nevrotiklik veya olumsuz duygulanimdir. Bu 6zellikler arasinda
nevrotiklik, yapilan ¢alismalarda somatizasyonla iliskisi en ¢ok arastirilan boyut
olmustur. Nevrotiklik; 6z biling, istekleri erteleyememe, strese duyarlilik, kaygiya
yatkinlik, diismanlik ve depresyonu igermektedir (Costa ve McCrae, 1985; Akt. Eze,
1993). Buna ek olarak korku, sinirlilik, diisiik benlik saygisi, sosyal kaygi, diirtiilerin
engellenmesi ve ¢aresizligi de icermektedir. Watson ve Pennebaker (1989) yaptiklar
bir calismada yiiksek olumsuz duygulanimin, igsel fiziksel duyumlar hakkinda
sikayetlerle iligkili oldugunu bulmustur.

1.1.6. Kiiltiiriin Somatizasyona Etkisi

Somatizasyon diinya ¢apinda bir olgudur ancak duygusal sikintilarin psikolojik
acidan ifade edilmesinin geleneksel olarak engellendigi dogu kiiltiirlerinde 6zellikle
yaygin olarak goriilmektedir (Mechanic, 1986). Kiiltiirel bakis acis1 somatizasyon i¢in
iki teorik agiklama 6nermektedir: Psikolojiklestirmeye karsi somatizasyon ve olumsuz
duygu araciligr. En popiiler kiltiirel agiklama, kiiltiirel gruplarin duygusal stresi
psikolojiklestirmeye karst bedensellestirmeye yonelik goreceli egilimlerinde
farklilastigin1 varsaymaktadir (Kirmayer ve Young 1998). Somatize eden insanlar
sikintilarini psikolojik bir yolla islemektense (psikolojiklestirme) somatik bir sekilde
deneyip rapor ederler. Bu yaklasima gore kisinin duygusal stresini ifade etmesi ile

somatik deneyimi arasinda bir degis-tokus vardir (Kirmayer, 1984a).
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Psikolojiklestirmektense (sikintilarini psikolojik terimlerle ifade etme ve
bunun i¢in psikolojik yardim arama egilimi) somatize etme egilimi, kiiltiirel ve etnik
gruplar arasinda degismektedir. Batili olmayan go¢menler, genellikle daha az
davranigsal segenege sahip, birbirine bagimli, daha siki, kolektivist toplumlardan
gelmekte ve bireylerin 6z degerleri sosyal iliskilerin dogasina baglanmaktadir
(Triandis, 1995; Kwan vd. 1997). Bireyler olumsuz duygularini psikolojik olarak ifade
etmelerinin sosyal baglarini tehdit etme ihtimali sebebiyle, daha ¢ok somatik duyumlar
sekilde ifade etmektedir (Kirmayer ve Young, 1998; Keyes ve Ryff 2003). Bireyci
kiiltiirel gruplarda ise, kisinin bireyselligini deneyimlemesi ve ifade etmesi sosyal
olarak degerli bulunmaktadir. Bu, kisinin sikintisin1 psikolojiklestirme egilimini

beslemekte ve odagini viicudundan uzaklastirmaktadir (Kirmayer ve Young, 1998).

Kiiltiirel faktorleri somatik semptomlar baglaminda inceleyen ¢alismalar da
yapilmistir (Oyserman vd., 2002; Prospero, 2007; Romero-Acosto vd., 2013). Grup igi
baglarin daha baskin oldugu kolektivist kiiltiirlerdeki bireylerin, semptomlardan
kaynaklanan olas1 utang ve/veya “akil hastas1” olarak etiketlenme korkusu nedeniyle
daha fazla somatik semptom gostermeye egilimli olduklar1 goriilmistiir (Gureje vd.,
1997; Kuruvilla ve Jacob, 2012).

1.1.7. Psikolojik Bozukluklar ve Somatik Belirtiler

Yapilan klinik ¢alismalar, major depresif bozuklugun (MDB) en sik somatize
edilen psikolojik bozukluk oldugunu 6ne stirmiistiir (Gureje vd., 1997; Russo vd.,
1994; Simms vd., 2012). 14 iilkede major depresif bozuklugu olan bireylerin %69’u
somatik semptomlar deneyimlemektedir. Bu bireylerin %50°si en az iki somatik
semptom bildirmistir (Simon, Vankorff, Piccinelli, Fullerton ve Ormel, 1999). Ayrica
hem depresif hem de anksiyete bozukluklarinin siklikla somatik semptomlarla birlikte
ortaya ¢iktigi gorilmiistiir (Bekhuis vd., 2015; Sayar vd., 2005). Benzer sekilde
cocuklarda ve adolesanlarda da somatik belirtiler ile kisinin kendi bildirdigi belirtiler
arasinda giiglii bir iliski gorilmiistiir (Beck, 2008). Boylamsal ¢aligsmalar ise kendi
kendine bildirilen anksiyete ve depresyonun somatik belirtiler ile baglantili oldugunu
gostermistir (Beck, 2008). Okul reddi olan kaygili/depresif ergenlerde altta yatan
kaygi ve depresyonun somatik belirtiler olarak ifade edildigi 6ne strilmistir
(Bernstein vd., 1997). Bir¢ok ¢alisma (Beck, 2008; Bekhuis vd., 2015; Gureje vd.,
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1997; Russo vd., 1994; Sayar vd., 2005; Simms vd., 2012; Simon vd., 1999) somatik
semptomlarin depresyonla giiclii bir iliskiye sahip oldugunu ve bunu kayginin

izledigini desteklemektedir.

Anksiyete, somatik semptomlarin yordayicilarindan biridir (Groen vd., 2021)
ve yaygin anksiyetesi olan bireyler olmayanlara gore daha fazla somatik semptom
gosterme egilimindedirler (Wetherell vd., 2010). Benzer sekilde panik bozuklugun da
somatik belirtiler yasama i¢in bir risk faktorii oldugu bulunmustur (Brown vd., 1990).
Panik bozuklugu olan bireylerin %59’u gbgiis agrisi, gastrointestinal semptomlar, bas
agrilar1 ve bas donmesi gibi bedensel yakinmalar deneyimlemektedir (Katon, 1984).
Ayrica anksiyete ile somatik semptomlar arasinda hasta olmayan popiilasyonda dahi
yiksek bir korelasyon bulunmaktadir (Malorqui-Bogue vd., 2016). Anksiyete
bozuklugu olan bireylerin somatik belirtiler yasamasinin Otesinde, anksiyete
bozuklugu tanis1 almamis ancak kaygili diisiince ve duygulara sahip olan bireylerin de
somatik semptomlara sahip olma egiliminde oldugu goriilmiistiir (Malorqui-Bogue
vd., 2016).

Somatik semptomlarin depresif bozukluklar, panik bozukluk ve yaygin
anksiyete bozukluguna ek olarak fobik bozukluk ve obsesif kompulsif bozuklukla da
komorbiditesi yiiksektir (Brown vd., 1990). Benzer sekilde, beden dismorfik
bozuklugu ve obsesif kompulsif belirtileri olan bireylerin somatik semptomlar yasama
egiliminde oldugu bilinmektedir (Biby, 1998; Philips vd., 2004).

Istismar ve travma yasayan bireylerde hissedilen 6fke ve diismanlik ise somatik
semptomlar yasama egilimlerini artirmaktadir (Lackner vd., 2004; Ursano vd., 1995).
Benzer sekilde, partner siddetinin erkek kurbanlart da somatik belirtiler

deneyimlediklerini bildirmistir (Prospero, 2007).

Psikotizm ve somatik semptomlar arasindaki iliskiye odaklanan az sayida
calisma olmakla birlikte bu smirli sayida c¢alismanin sonuglar1 tartismalidir.
Psikodinamik bakis agisina dayali olarak yiiriitiilen baz1 ¢aligsmalara gore ilerleyen
dezorganizasyon somatik semptomlarla baglantili goriilmektedir (Marty, 1968). Ote

yandan, diger ¢alismalar somatik semptomlarin, somatizasyon disindaki konversiyon
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bozukluklarinda, paranoid diislince ve psikotizm ile baglantili oldugunu ortaya

koymustur (Giiz vd., 2004).

1.1.8. Somatik Belirtiler ve Erken Donem Uyum Bozucu Semalar

EDUS, ¢ocukluk veya ergenlik doneminde olusmaya baslayan ve yasam boyu
gelismeye devam eden duygulardan, bilislerden ve bedensel duyumlardan olusan,
kisinin kendisine ve iligkilerine yonelik, kapsamli ve 6nemli dereceye kadar islevsiz
olan biligsel oriintiilerdir (Young vd., 2003). Sema modeline gore 18 erken donem
uyum bozucu sema 5 sema alanda gruplanmaktadir (Young vd., 2003). Bu sema

alanlar1 ve iliskili semalar Tablo 1.1’de verilmistir.

Tablo 2.1 Erken Dénem Uyum Bozucu Sema Alanlar: ve Sema Boyutlar:

Sema Alanlari Sema Boyutlar1

Ayrilma ve Dislanma Terk Edilme/istikrarsizlik
Giivensizlik/Suistimal Edilme
Duygusal Yoksunluk
Kusurluluk/Utang

Sosyal izolasyon/Yabancilasma

Bagkalar1 Yonelimlilik Boyun Egicilik
Kendini Feda
Onay Arayicilik

Asirt Duyarlilik/Baskilama Olumsuzluk/Karamsarlik
Duygusal Baskilama
Yiksek Standartlar/Asir1 Elestiricilik

Cezalandiricilik

Zedelenmis Ozgiirliik Bagimlilik/Yetersizlik
Hastaliklar ve Zarar Gorme Karsisinda
Dayaniksizlik
Yapisiklik/Gelismemis Benlik

Basarisizlik

Zedelenmis Sinirlar Hak gorme/Biiyiiklenmecilik
Yetersiz Oz denetim/Oz kotrol
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EDUS ve bu semalarla uyum bozucu basa ¢ikma bigimleri genel olarak;
depresyon, panik bozukluk gibi psikolojik rahatsizliklara, yalmzlik, toplumsal ve
mesleki alanda ¢esitli problemlere, uykusuzluk ve mide rahatsizliklar1 gibi
psikosomatik problemlere yol agabilmektedir (Young, 1990). EDUS ve uyum bozucu
bas etme yontemlerinin; 6fke patlamalari, anksiyete, depresif duygudurum, madde
bagimlilig1 ve somatik problemler gibi kronik hale gelmis Eksen I semptomlarini

tetikledigi 6ngoriilmektedir (Calvete vd., 2005).

Ulkemizde yapilan bir c¢alismada psikiyatri poliklinigine basvuran ve
somatoform bozukluk tanili hastalarin sema 6l¢egindeki 18 sema boyutunda, herhangi
bir patoloji tespit edilmeyen kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha yiiksek puan aldiklart bulunmustur (Kirpinar vd., 2014). Depresyon ve
somatizasyon bozuklugu olan hastalarla yapilan baska bir g¢alismada, depresif
bozuklugu olan hastalarin sema 6l¢ek puanlarmin (duygusal yoksunluk, sosyal
izolasyon, basarisizlik, duygular1 bastirma, yetersiz 0z denetim/6z kontrol,
giivensizlik, boyun egme, kusurluluk ve utang, giivensizlik/suistimal edilme)
somatizasyon grubundakilerden yiiksek ¢iktig1 ancak semalar agisindan somatizasyon

grubuna 6zgii bir farklilik belirlenemedigi goriilmiistiir (Davoodia vd., 2018).

Geng yetiskinlerde EDUS ile psikosomatik belirtilerin iliskisinin arastirildigi
bir diger ¢aligmada; Duygusal Yoksunluk, Basarisizlik, Sosyal Izolasyon, Duygulari
Bastirma, Bagimlilik, Onay Arayicilik, Kendini Feda, Terk Edilme, Kusurluluk,
Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik ve Karamsarlik semalari ile somatizasyon arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (Biger, 2019). Somatizasyon hastalar1 ile
yurt disinda yapilan bir ¢aligmada ise yiliksek somatizasyon skorlar1 yliksek sema
puanlari ile iliskili bulunmus; hastalarin en yiiksek puan aldiklar1 sema alanlarinin
Yiiksek Standartlar ve Kendini Feda oldugu gorilmistir (Henker vd., 2019).
Somatizasyon hastalar1 ile normal popiilasyon karsilastirildiginda ise somatizasyon
bozukluguna sahip bireylerin Duygusal Yoksunluk, Giivensizlik/Kétiiye Kullanilma
ve Terk Edilme/ Istikrarsizlik boyutlarinin anlamli bir sekilde farklilastig
bulunmustur. Karamsarlik ve Yetersiz Oz Denetim semalarmin ise somatoform

bozukluk tanisi alan hastalarda daha belirgin oldugu belirlenmistir (Henker vd., 2019).
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1.1.9. Somatizasyonla iliskili Nicel Arastirmalar

Somatizasyonla ilgili yapilan c¢aligmalar somatizasyonun yaygimligini
belirlemeyi ve somatizasyona yol agan faktorleri ortaya koymayi amaglamaktadir.
Somatizasyon olgusunun 14 iilkede farkli kiiltiirde sikligini ve iliskilerini belirlemek
icin yapilan caligmanin sonucunda somatizasyon bozuklugunun gelismis iilkelere
kiyasla gelismekte olan iilkelerde daha yaygin oldugu ve bozuklugun belirgin kiiltiirel
farkliliklar gostermedigi bulunmustur. Somatik yakinmalar1 olan hastalar1 tamaminin
daha az egitimli oldugu gozlemlenmistir. Bu ¢alisma somatizasyonun depresyon ve

anksiyete bozukluklari ile goriildiigiinii de desteklemektedir (Gureje vd., 1997).

Yetigkinlikteki somatizasyon ve ¢ocukluk cagi travmasi arasindaki iligkide
giivensiz baglanma stilinin araci roliiniin incelendigi arastirmada, ¢ocukluk cagi
travmasinin yiiksek seviyede somatizasyon ve gilivensiz baglanma ile iliskili
bulunmustur (Waldinger vd., 2006). Giivensiz baglanma stili ayn1 zamanda daha
yiiksek diizeyde somatizasyon ile iligkilendirilmistir. Analizler, korkulu baglanmanin,
kadinlar i¢in cocukluk ¢agi travmasi ile somatizasyon arasindaki baglantiya tam olarak
aracilik ettigini gostermistir. Erkekler i¢in, boyle bir arabuluculuk etkisi bulunamasa
da hem ¢ocukluk ¢agi travmasi hem de giivensiz baglanma stilleri somatizasyon

diizeylerini yordamada bagimsiz katkilar yapmistir (Waldinger vd., 2006).

Duygulan fark etme, tanimlama ve iletmede zorlukla karakterize edilen bir
kisilik yapis1 olan aleksitimi, psikosomatik hastaliklar ile sik¢a iliskilendirilmektedir
(Taylor, 2001). Somatizasyonla aleksitimi arasindaki iligki literatiirde tartigmali bir
konu olarak sik¢a incelenmistir (Bailey ve Henry, 2007; Giileg vd., 2004). Literatiirde
bazi ¢alismalar somatik belirtiler ile aleksitimi arasindaki iligkiyi desteklerken (Wise
ve Mann, 1995), diger ¢aligmalar da somatizasyonun aileksitimiden ayr1 ve bagimsiz
bir kavram oldugunu savunmaktadir (Bach vd., 1996; Lundh ve Simonsson-Sarnecki,
2001).

1.1.10. Somatizasyonla iliskili Nitel Arastirmalar
Somatizasyonla yapilan nitel arastirmalarin sayis1 ise olduk¢a azdir. Bunun
sebepleri arasinda 6nceki aragtirmalarin da destekledigi gibi somatik semptomlari olan

hastalarin duygularini ve deneyimlerini sozellestirmedeki yetersizlikleri (Aiarzaguena
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vd., 2013; Lanzara vd., 2019; Raguram vd., 1996) ya da ruhsal agidan hasta olarak
damgalanma korkusu (Aiarzaguena vd., 2013) olarak gosterilmektedir. Ayrica sinirlt
sayida nitel arastirma psikososyal stresin somatik semptomlarin nedeni olarak

algilandigin1 géstermistir (Baarnheilm ve Ekblad, 2000; Kuruvilla ve Jacob, 2012).

24-61 vyaslarinda 10 MUS hastast ile yapilan goriismelerde, bireylerin
hastalikla yasamayr Ogrenme deneyimlerini betimlemek ve yorumlamak
hedeflenmistir (Lidén vd., 2015). Bulgular 6grenme siirecini iki tema lizerinden ortaya
koymustur. Bu temalar; semptomlarin yasami istila ettigi hissi ve i¢gorii kazanmak
olarak adlandirilmigtir. Hastalar 6nce semptomlarla kisitlandiklarini ve bu
semptomlara bagimli olarak benlik duygusunu kaybettiklerini, sonrasinda ise

kendileriyle ilgilenmeyi, kabulii ve farkinda (mindful) olmayr &grendiklerini

bildirmislerdir (Lidén vd., 2015).

Yine somatoform bozukluk tanili hastalarin hastalik deneyimlerinin
anlasilmas1 amaciyla yapilan bagka bir ¢aligmada ortaya ¢ikan temalar sunlardir: 1.
Semptom deneyimleri. 2. Semptomlar i¢in agiklamalar. 3. Basa ¢ikma. 4. Saglikla
ilgili beklentiler (Sowinska ve Czachowski, 2018). ilk tema icerisinde belirlenen alt
temalar, semptomlarin veya degiskenligin kaliciligt ve olumsuz duygulardir.
Kendilerinde zamanla degisen semptomlar1 gézlemleyen hastalar semptomlar ile ruh
halleri arasinda bir iliskinin varligin1 kabul etmislerdir. Hastalarin en etkili bas etme
stratejileri, semptomlar1 rasyonalize etme, kendini gelistirme ve semptomlari
gormezden gelme olarak belirlenmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu saglik sisteminden
beklentilerinin olmadigini ve saglik hizmetlerini kullanmadiklarini, bunun yerine 6zel

psikologlar1 ve psikiyatristlere gitmeyi tercih ettiklerini bildirmislerdir (Sowinska ve
Czachowski, 2018).

Somatik semptom degiskenlerini ortaya ¢ikarmak igin sinirh sayida da olsa
nitel arastirmalar yapilmistir. Bu sl aragtirmalar somatik semptomlarin,
psikososyal stres (Kuruvilla ve Jacob, 2012; Raguram vd., 1996) ve iligkili olumsuz
duygularin (Lanzara vd., 2019) bir tezahiirii olabilecegini agiga ¢ikarmistir. Bagka bir
deyisle, psikolojik sikintidan mustarip olanlarin, daha ¢ok olumsuz duygulara sahip
olma egiliminde oldugu ve buna bagh olarak daha fazla somatik belirti yasayacagi

belirlenmistir. Ayrica algilanan stres diizeyi daha yiiksek olan bireylerin, stresorlere
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kars1 duygusal ve fiziksel tepkiler vermeye daha fazla egilimli olduklari iddia
edilmistir (Albert vd., 2020). Stresorlere yonelik duygusal ve fiziksel tepkiler;
anksiyete, depresif ruh hali, artan kortizol seviyeleri, kalp atis1 ve kas gerginligi gibi
olumsuz bilesenlere sahiptir. Boylece algilanan stres, daha fazla somatik semptom
deneyimiyle iligkili olarak artan fiziksel duyumlarla sonuglanmaktadir (Albert vd.,
2020).

Tim bunlara ek olarak niteliksel arastirmalar, somatik semptomlari olan
hastalarin duygularini sézlii olarak ifade etmede zorluk yasadiklarini gostermektedir
(Aiarzaguena vd., 2013; Wileman vd., 2002). Ancak bulgular somatik semptomlari
olan bireylerin duygularimi daha az s6zli ifade etmelerinin sebebinin o6zellikle
kolektivist toplumda damgalanma korkusu nedeniyle mi (Baarnheilm ve Ekblad,
2000) yoksa duygularini agik bir sekilde ifade etme eksikligi sebebiyle mi oldugu

konusunda belirsizligini korumaktadir.

1.2. GOC

Gog kelimesi, Tirk Dil Kurumu sézligiinde, “Ekonomik, toplumsal ve siyasi
sebeplerle bireylerin veya topluluklarin bir iilkeden bagka bir iilkeye, bir yerlesim
yerinden baska bir yerlesim yerine gitme isi, tasinma, hicret, muhaceret,” seklinde
tanimlanmaktadir (TDK, 2005). Bir bagka tanima gore ise, “Anlamli bir uzaklik ve
etki yaratacak kadar bir siire icerisinde gerceklesen biitiin yer degistirmeler,” olarak
ifade edilmistir (Ender, 1986:9). Cografi bir tanima gore go¢, calisgmak ve daha iyi
yasam olanaklari bulmak umuduyla insanlarin yasadiklari/ikamet ettikleri yeri birakip,
baska yerlere giderek orada kesin ya da gecici olarak yerlesmeleri olarak aciklanmistir
(Ongor, 1980). Gog terimleri sdzliigiinde ise, “Bir kisinin veya bir grup insanin
uluslararasi bir sinir1 gegerek veya bir devlet icinde yer degistirmesi. Siiresi, yapisi ve
nedeni ne olursa olsun insanlarin yer degistirdigi niifus hareketleri,” seklinde

ge¢mektedir (Go¢ Terimleri S6zIigi, s.35-36).

Gog literatiirde; ekonomi, sosyoloji, saglik, psikoloji gibi bir¢ok farkli bilim
dalina konu olmasi sebebiyle farkli sekillerde tanimlanan bir olgudur. Tiim bu alanlar
icerisinde psikoloji bilimi, goge iliskin kosul ve motivasyonlarin go¢ yasayan bireyler

tarafindan anlamlandirilis sekline ve goO¢ tiirlinlin bu siirecteki roliine Onem
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vermektedir (Giilmez ve Oztiirk, 2018). Ulusal ve uluslararas1 gé¢ olgusu tarihsel
stiregte hem toplumlarin hem bireylerin yasamini1 ekonomik, siyasal, kiiltiirel, sosyal

ve psikolojik agidan ¢ok yonlii bir sekilde etkilemistir (Akt. Sahin, 2001).

Gogle ilgili kuram ve gorislere bakildiginda, yeni bir topluma yerlesmenin
stres verici oldugu ve uyuma yonelik ¢abalarin yarattigi gerginligin goc edilen ilk
andan itibaren basladigi ve uzun siire de devam ettigi one siiriilmektedir (Sahin, 2001).
Gog, olusmasinda etki saglayan faktorler agisinda ele alindiginda, serbest go¢ ve
giidiimlii gé¢ olmaz iizere ikiye ayrilmaktadir. Serbest gog; ‘ ‘bireylerin daha iyi yasam
kosullari, is imkanlari, maddi imkanlar, giivenlik, istikrar ve cesitli sosyal imkanlar
elde edebilmek amaci ile serbestce yer degistirmeleri’’ olarak tanimlanmaktadir.
Gudumli gog ise ‘‘devletlerin ¢esitli sosyal, ekonomik ve gilivenlik gibi konularda
aldiklar1 kararlarin uygulanmasi sonucunda veya bir yerdeki bireyler/gruplar
arasindaki catigmalarin  olusturdugu sorunlar sebebiyle ortaya c¢ikan goc
hareketleri’’dir (Akkayan, 1979).

Insanlarin gd¢ etme sebepleri arasinda ekonomik problemler, yasam-gevre
kosullarindaki degismeler, egitim konusundaki yetersizlikler, siyasi problemler ve
savaglar yer almaktadir (Kastan, 2015). Gogle iliskili bu c¢esitli nedenler gog
konusunda yapilan arastirmalarin farkli disiplinlerde yer almasina da sebep olmustur.
Bu yo6niiyle gog; antropologlarin, sosyal bilimcilerin egitim bilimcilerin, psikologlarin
ve psikolojik danigsmanlarimn ilgisini toplayan ve arastirmalarina konu olan bir kavram
halini almistir (Sahin, 1999). Gég¢iin sebeplerine bakildiginda, bireylerin yasadiklari
yerleri terk etmelerine yol acan bir¢ok faktor oldugunu gormekteyiz. Egitim bu
sebeplerden biridir. Bazen bireyler, daha iyi bir egitim almak i¢in ya da egitimine bir
iist seviyede devam etmek iizere go¢ etmek zorunda kalabilmektedir. Yurt disina giden
veya yurt disindan gelen ogrenciler bu durumun 6rnekleri sayilmaktadir (Aydin,
2017).

Gog, lic ana gecis grubunu icermektedir: Kisisel baglarda degisiklikler ve
sosyal aglarin yeniden insasi, bir sosyoekonomik sistemden digerine gecmek ve bir
kiltiirel sistemden digerine gecis (Bhugra, 2004). Gogiin gidisat1 ise ii¢ bilesene
ayrilmaktadir: Go¢ Oncesi, go¢ ve goc sonrasi yeniden yerlesim. Her asama belirli

riskler ve maruz kalmalarla iligkilidir. Belirli sekillerde ruh sagligi problemlerinin
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yayginligl, gé¢ deneyiminin dogasi, go¢ Oncesinde, esnasinda ve sonrasindaki
deneyimlerden etkilenmektedir. Go¢ oncesi donem, genellikle olagan sosyal rollerde
ve aglarda bozulmalari igerir. Gog sirasinda gogmenler, vatandaglik statiileri hakkinda
uzun siireli belirsizliklerin yaninda onlar1 siddete maruz birakan durumlar
yasayabilmektedir (Kirmayer vd., 2011). Go¢ sonrasi asamada ise gengler genellikle
kiiltiirlesme stresi ve aile yoklugu ile karst karsiyadir. Aileleri ile yeniden bir araya
geldikten sonra bile yeni bir dil 6grenme, kiiltiirel kimliklerini yeniden degerlendirme,
sosyal izolasyon, 1rk¢ilik, 6n yargi ve ayrimcilikla ugrasmak zorunda kalmaktadirlar

(Montgomery ve Foldspang, 2008).

1.2.1. Gog¢ ve Ruh Saghg

Cogu goc siireci, her biri ¢ok cesitli ruh saglhigi sorunlar1 riskini artiracak
kiimilatif kapasiteye sahip, temelde stresli yasam olaylar1 dizisi olarak
kavramsallastirilmaktadir (Carta vd., 2005). Go¢, Ozellikle de zorunlu olanlar,
bireylerin psikolojik yapisinda az veya ¢ok olumsuz etkilere yol agabilmektedir. Ayni
zamanda go¢ sirasinda bireylerin geride biraktiklar1 seyler de psikolojik sagliklar

tizerinde olumsuz etkilere yol acabilmektedir (Akt. Aydin, 2017).

Psikoloji ve gog¢ c¢alismalarinin kesistigi ilk baskin tema, miiltecilerin ve
gd¢cmenlerin psikolojik 1yi oluslarinin ve 6zellikle de travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), depresyon ve anksiyete gibi duygusal bozukluklarin 6l¢tilmesidir (Ellis vd.,
2008; Schweitzer vd., 2006). Travma kapsaminda miilteci topluluklarina miidahale
disinda gogmenlerle ilgili psikoloji alaninda yapilan ¢aligsmalarin sayis1 oldukga azdir
(Palmary, 2018). Tiirkiye’de ise gdg ile ilgili yapilan ¢alismalarin igeriginin ¢ogunun
goemenlerin  psikososyal uyumuna yonelik oldugu goriilmiistir (Aydin, 2017;

Goniiltas ve Kelebek, 2017; Uzun ve Biitiin, 2016; Tuzcu ve Bademli, 2014).

Literatiirde gogiin ruh sagligi tizerindeki etkileri incelenirken, gogiin ruhsal
sonuglarin daha ¢ok go¢ 6ncesi bireylerin yasantisina, go¢ nedenlerine, gé¢ sirasinda
ve gog sonrasindaki deneyimlere gore farklilastigr tizerinde durulmaktadir (Bhugra,
2004; Heptihstall vd., 2004; Moilanen ve Myhman, 1989).

Gog eden bireylerde gociin psikolojik etkilerine bakildiginda, kadmlarin post

travmatik stres bozuklugu, kiiltiirel ¢atisma, aile rollerinde degisim, aile i¢i siddet gibi
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nedenlerle ruh saglig1 sorunlart yasadiklar1 goriilmektedir. Cocuklarin ise korku, ice
kapaniklik gibi sorunlar1 daha ok ilettikleri belirlenmistir (Cobanoglu 1996; ipekyiiz
1996).

Gogmenler, cogunlukla stresli ve travmatik deneyimlere maruz kalmayla ilgili
belirli risk faktorleriyle karsi karsiya kalirlar. Gogmenler genellikle, go¢menlik
statiisiiniin kendisi ve ayrica ilgili kiiltiirlesme stresi ve yeni bir kiiltiire uyum siireci,
ik ayrimeilig, kentsel siddet, kolluk kuvvetleri tarafindan taciz ve ailelerinden zorla
cikarma veya ayrilma da dahil olmak iizere, agirlikli olarak stresli ve travmatize edici
deneyimlere (Rohlof vd., 2014) maruz kalmayla ilgili belirli risk faktorlerini
deneyimlemektedir (Bragazzi vd., 2014). Cesitli arastirmalar, psikolojik sikint1 (Carta
vd., 2005), travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) (Silove vd., 1998), major depresif
bozukluk (Beirens ve Fontaine, 2011) ve somatizasyonun farkli etnik g¢men

gruplarinda tiim diinyada arttigin1 gostermektedir (Haller vd., 2015).

ABD’ye go¢ eden Norveglilerle yapilan bir calisma, go¢ eden insanlarin i¢inde
psikoza genetik olarak yatkin olanlarin sonrasinda sizofreni gelistirdiklerini
gostermistir. Dolayisiyla kisiler ruhsal bozukluk gelistirmeye yatkinligin gog
sonrasinda psikolojik bozukluk yatkinlig1 ortaya ¢ikardigi goriilmektedir. Bu durum
goglin, goc siirecinde ve sonrasindaki siirecte kisinin karsilastigi giigliiklere bagh

olarak, ruhsal bozukluklar i¢in hizlandirici bir faktér oldugunu gdstermektedir
(Breslau, 2011).

Sigimmacilarin ruhsal sagligi yalnizca travmatik deneyimlerin etkileri
tarafindan degil, ayn1 zamanda yasam zorluklari, vize durumu veya aile iiyelerinden
ayrilmaktan kaynaklanan ¢esitli go¢ sonrasi faktorler tarafindan da etkilenmektedir
(Heeren vd., 2014). Ornegin miiltecilerdeki psikolojik sorunlarm, ev sahibi toplumdaki
zayif sosyal entegrasyonla yiiksek oranda iligkili oldugu ortaya konmustur (Schick vd.,
2016).

1.2.2. Gog Psikolojik Saghk ve Kuramlar
Gogiin  psikolojik saglik {izerindeki etkilerini aciklamaya calisan ¢esitli
kuramlar bulunmaktadir. Bu ¢alisma baglaminda bu kuramlardan sosyal izolasyon,

kiltiirel sok ve kiiltlirel degisme kuramlarina deginilecektir.
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Sosyal Izolasyon Kurami: Bu kurama gore gog, ‘bireyin yalniz fiziki ayrilisim degil,
ayn1 zamanda alistig1 bir dizi hak, kural ve sosyal etkilesim oriintiilerinden ayriligini
da icermektedir. Bireyin alistig1 ortamdan ayr1 kalmasi onun yalnizlik, yabancilasma
ve kendini degersiz gérme gibi duygular1 yasamasina yol agabilmektedir’’ (Kuo 1976;
Akt: Dogan 1988:34). Binder (1978), bireyin go¢ ettigi toplumla iletisim ve etkilesim
acisindan smirlandigini ve bu sebeple de sosyal rollerini yerine getirirken stres
yasadigini ifade etmektedir (Akt: Esentiirk-Ercan 1998). Yasanan bu stres de dolayli

ve dolaysiz olarak bireylerin psikolojik sagliklarinda bozulmaya yol agabilmektedir.

Kiiltiirel Sok Kurami: Oberg’in gelistirdigi kiiltiir soku kurami, farkli kiiltiirlerden
gelerek yabanci bir iilkede yasayan kisilerin karsilastiklar1 zorluklar1 agiklamaktadir
(Gtigli, 1995). Kiiltiir soku terimi, yabanct bir kiiltiire verilen en yaygin tepkilerden
biri olarak bilinmektedir (Mizuno, 2012). Oberg, kiiltiir sokunun dort asamasini
belirlemistir. Ilk asama, balay1 evresi denilen, gidilen yerin heyecan ve hayranlik ile
karsilandig1 donemdir. Bu asamada bireyler diger kiiltiirdeki insanlarin davranislarini
yargilamaz ve yabanci lilkenin farkli yemeklerine, is firsatlarina daha fazla dikkat
etmektedir. Bu asama birka¢ giinden birka¢ haftaya kadar, bazen daha uzun

surmektedir.

Bu asama bittiginde, ikinci Onemli siirecte kiiltiir soku baslamaktadir.
Bireylerin kendileriyle ilgili yasadig: belirsizlikler ve gelecekle ilgili endiseler kiiltiir
sokunun baglica nedenleridir. Bu evrede yeni ve yabanci duruma tepkiler ortaya
cikmaya baslamaktadir. Bunlar, ev sahibi kiiltliriin reddi, kendi kiiltiiriiniin
yiiceltilmesi, depresyon, saldirganlik, geri cekilme veya diigmanlik gibi farkl
sekillerde goriilebilmektedir. Bu donem ev hasreti ya da yalmzlik duygularinin
belirgin oldugu en onemli donemdir. Alt1 aya kadar siirebilmektedir. Daha uzun
siirmesi durumunda ise birey genellikle evine donmektedir. Ugiincii asama, yeni
kiiltiire kademeli bir uyum siirecidir. Eger kisi liclincii agamaya girerse bu, krizin

biteceginin gostergesidir (Giiclii, 1995).

Kiiltiir soku durumuna isaret eden semptomlar dort kategoriye ayrilmaktadir:
1. Kiiltiire ve ev sahibi lilkenin insanlarina karsit olumsuz, elestirel, saldirgan veya

diismanca tutumlar. 2. Sikdyet etme, daha yiiksek sesle konusmak gibi olumsuz
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eylemler. 3. Kaygi, ilgisizlik, kafa karigikligi, hiisran, caresizlik, yurt 6zlemi,
izolasyon, giivensizlik, huzursuzluk ve zamanin yavas ge¢mesi gibi 6znel olumsuz
duygular. 4. Yorgunluk, genel halsizlik ve psikosomatik gibi fiziksel tepkiler ve
sikayetler. Semptomlar bir anda degil duruma gore ortaya ¢ikmakta olup hepsi bir

arada goriilmemektedir (Zapf, 1991).

Gurbetgilerin veya yurt disindan gelen dgrencilerin kiiltlir soku sorunlarinin
nedenlerini anlamaya ¢alismalar1 ve ¢oziim bulmaya odaklanmalari asamasina
iyilesme denmektedir. En son asama olan uyum asamasinda, bireyler yeni ortama
uyum saglayabilir, yeteneklerinin sinirlarini bilir, gérevlerinde sorumluluk alabilir,

belki de en 6nemlisi daha rahat ve esnek hissedebilirler (Gticlii, 1995).

Furhnam ve Bochner (1986)’e gore kiiltiir sokunun normalden fazla yiyecek ve
icecek tiiketmek, normal uyku saatleri disinda uyumak, depresif ve gergin hissetmek,
kendi ailesini daha sik diistinmek, dolandirilmaktan korkmak, ev sahibi tilkenin diliyle

ilgili zorluklarla yiizlesmek gibi bazi belirtileri bulunmaktadir.

Kiiltiirel Degisme Kurami: Bu kuram gogmenlerin kiiltiirel degisme sebebi ile
stresli bir yasam siirdiiklerini 6nermektedir. Bu durum diger aile tiyelerinin kisilik
yapilarim1 da olumsuz sekilde etkileyebilmektedir. Kou (1976)’a gore, bu sartlarda
yabanci topluma uyum saglamasi i¢in baski yapilan kisi kendi kiiltiirii ile asirt
Ozdesleserek kendi kiiltiiriinii daha istiin gérmeye yonelecektir (Akt: Dogan, 1988).
Gog¢ edilen iilkeye uyum, bireylerin kiiltiirel, politik, ekonomik, sosyal ve egitimsel

arka planlarina ve deneyimlerine gore zorlasmakta ya da kolaylastirmaktadir.

1.2.3. Gé¢iin Uyum Uzerindeki Etkisi ile Tlgili Goriisler

Yurt disina yapilan gocle birlikte yeni kiiltlire uyum saglama siirecinde
yasananlar1 agiklayan birtakim goriisler bulunmaktadir (Giiclii, 1995). Bunlar “U-
Egrisi”, “W-Egrisi” ve “V-Egrisi”dir.
U-Egrisi Goriisii: Bu gorlise gore, yabanci bir kiiltiirde yasayan Ogrencilerin o
iilkedeki kalis siiresine bagli olarak dért uyum asamasi bulunmaktadir. Ilk asamada
(balay1 asamasi), bireyler yeni kiiltiirden etkilenip tiim yeni ve ilging “gériintiiler ve
sesler” i¢in heyecanlanirlar. Ikinci asamada, bireyin yeni kiiltiirdeki yasam ile basa

cikmas1 gereken unsurlar ortaya ciktiginda, bir hayal kirikligi dénemine gecilir.
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Uciincii asama (uyum asamasi), yeni kiiltiire kademeli olarak uyum saglama ve ev
sahibi tilkenin kiiltiirel normlarina goére nasil uygun davranilacagini 6grenme ile geger.
Dordiincii asamada (ustalik asamasi), bireyin yeni kiiltiirde etkin bir sekilde islev
gorme yeteneginde kiiciik ve kademeli artiglar goriiliir.

Uyum asamalar1 6grencilerin gittikleri iilkede kalis siireleriyle baglantili olarak ortaya
¢ikmaktadir. Uyumun belirli ii¢ asamast vardir. Bunlardan birinci asama, 6 aylik
siireyi, ikinci agsama 6-18. aylari; {igiincii asama ise, 18. aydan ayrilincaya kadar gecen
siireyi kapsamaktadir.

W-Egrisi Goriisii: Gullahorn ve Gullahorn tarafindan “U Egrisi” goriisii genisletilerek
“W-Egrisi” gorlisli ortaya atilmistir. Gullahorn ve Gullahorn (1963), U egrisine gog
eden kisinin kendi ana kiiltiiriine geri dondiigiinde ortaya ¢ikan yeniden adapte olma
stirecini eklemistir. Bu egri kisilerin yeni kiiltiire, sonra tekrar kendi kiiltiirlerine
adapte olurken yasadiklar1 dalgalanmalari temsil etmektedir. Burada, ikinci asamada
6 aydan fazla yabanci kiiltiirde yasayan kisi, lilkesine donilip donmemekte tereddiit
etmekte, gerilim hissetmektedir. Bu gerilim sebebiyle kisinin uyum seviyesinde bir
diisiis goriilmekte, bu evre gecildikten sonra ise uyumda tekrar bir yiikselme

yasanmaktadir.

Becker, Amerika Birlesik Devletleri gibi ekonomik ve teknolojik bakimdan
gelismis ve Avrupali bireylerin “U” ve “W-Egrileri”ne benzer uyum kaliplarina sahip
olduklarmi, kalkinmakta olan {ilkelerden, ABD’ye gelen bireylerin ise uyum
kaliplarmin farkli oldugunu o6ne silirmektedir. Selby ve Woods ise Avrupali
olmayanlarin uyumunun “V-Egrisi” olusturdugunu, bireylerin ilk aylarda morallerinin
diistiiginii ve sonraki aylarda kademeli olarak yeniden yiikseldigini, bir yilin sonuna
yaklastiklarinda ise bulunduklar: iilkeye uyum sagladiklarin1 belirtmektedir (Giigld,
1995).

1.2.4. Gog ve Somatizasyon

Go¢ kavramini psikanalitik bakis acisi ile ele alan Gringberg ve Gringberg’e
(1999) gore go¢ etmis birey giivensizlik duygusu yasamaktadir. Bu duygunun
olusturdugu anksiyete ile birey kendisini ¢aresiz hissetmekte, giivenebilecegi birilerini
aramaya baslamaktadir. Ayni zamanda cevreyle biitiinlesebilmesi i¢in bir siire

bireyselliginden bir miktar vazgegmesi de gerekmektedir. Bu siiregte yasadigi ¢atisma
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sebebiyle korku, yalnizlik, izolasyon duygulari ve depresif egilimler yasayabilme
ihtimali yliksektir. Birey, bu zorluklarla basa c¢ikamadiginda ise catigmalar yer
degistirerek psikosomatik bozukluklarin olusmasina zemin hazirlayabilmektedir

(Eksi, 2002).

Gogmen i¢in beden, farkli bir kiiltiirle karsilasmaktan kaynaklanan
catigmalarin, baskilarin, savunmalarin ve duygusal stresin yazildigi gergek bir
karatahta haline gelmektedir (Scheper-Hughes ve Lock 1987). ilk arastirmalar,
gelismekte olan iilkelerde yasayan insanlarin ve Bati diinyasina go¢ eden etnik
gruplarin, duygusal sikintilarint bedensel belirtilerle ifade etme egiliminde olduklarini
gostermektedir (Farooq vd., 1995; Hulme 1996). Batili olmayan kiiltiirler, 6zellikle de
geleneksel ve kirsal olanlar, psikolojik terimlerle iletisim kurmaya aliskin olmamalari
sebebiyle rahatsizliklarini fiziksel sikayetler yoluyla gdsterme egiliminedirler (Leff,

1988).

Somatizasyon, saglik agisindan son derece sakincali bir uyum ve basa ¢ikma
mekanizmas1 olarak go¢men statiisii ile giliclii bir sekilde iligkili goriilmektedir
(Castillo vd., 1995; Escobar, 1995; Kirmayer and Sartorius, 2007; Radl-Karimi vd.,
2018). Gégmenler 6zellikle tibbi yardim alirken ve birinci basamak saglik hizmetlerine
(Dastjerdi, 2012) somatik yakinmalar nedeniyle basvurmaktadir ve yaygilhigi %21,9-
%5,0 (Aragona vd., 2012) arasinda %35,2’ye (Aragona vd., 2005) kadar
degismektedir. Somatizasyon baglaminda bakildiginda gé¢menler arasinda etnik,
kiiltiirel ve dini ge¢misleri gibi psikososyal ozelliklerin etkilerine bagli olarak
travmaya maruz kalma, go¢ nedenleri ve diger bireysel 6zellikler agisindan biiyiik
farkliliklar bulunmaktadir (Kirmayer ve Young, 1998). Bu 6zellikler ayn1 zamanda
hastalik algisini, semptomlarin iletimini ve yardim arama davranigini farkl sekillerde
etkilemektedir. Bu nedenle somatizasyonun Kklinik-psikolojik degerlendirmesi ve
tedavisi, ¢ok kiiltiirlii baglamlarda 6zellikle zor olmakta (Carta vd., 2005) ve saglik

hizmetlerine 6nemli bir ekonomik ylik getirebilmektedir.

Arastirmalar kiiltiirel ya da cografi gecis siirecindeki insanlarin somatizasyon
icin daha bilyik risk altinda oldugu seklindeki genel klinik gbzlemleri
desteklemektedir (Hull, 1979). Asyali miilteciler ve go¢menlerin o6zellikle

somatizasyona daha yatkin olduklar1 gorilmiistiir. Bu bireyler savasin katastrofik
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sonuclarin1 yasayarak, koklerinden koparilarak kendilerine yabanci bir kiiltiire go¢
etmek zorunda kalmiglardir. Bu gé¢gmen ve miiltecilerin ¢ogu diisiik egitim diizeyine
sahip ve sosyoekonomik kaynaklar1 da yetersiz oldugundan yiiksek diizeyde stres
deneyimlemektedirler. Geldikleri kiiltiirlerinin de duygusal streslerini dogrudan
ifadeyi desteklememesi sebebiyle bu stresi somatizasyon seklinde disa vurmaktadirlar

(Lin vd., 1985).

1.2.5. Géc ve Somatizasyon ile Iliskili Nicel Arastirmalar

Gogmenlerde somatizasyonla ilgili calismalar, somatizasyon ile travmatik
deneyimler ve travma sonrasi belirtilerin iliskisi (Aragona vd., 2010), etnik
gocmenlerde cinsiyet ve medeni durumun etkisi (Aragona vd., 2008), gb¢ sonrasi
yasam zorluklarinin etkisi (Aragona vd., 2011), gé¢gmenlerde travmatik olaylar, PTSD
ve anksiyete, gd¢ sonrast yasam zorluklari, depresyon ve somatizasyon (Aragona vd.,
2013), genis gogmen Orneklemlerinde somatizasyon (Aragona ve digerleri, 2012),
psikiyatrik semptomlar ve yasam doyumu (Choi vd., 2017), somatizasyon olgusunun
kiiltiirlesme, stres, destek ve sikint1 deneyimleriyle iligkisi (Mak ve Zane, 2004) gibi
pek cok farkli alanda yapilmastir.

Yapilan ¢aligmalarda kadin olmak, daha yash olmak ve diistik dil yeterliligine
sahip olmak, go¢menler arasinda somatizasyon i¢in onemli sosyodemografik risk
faktorleri olarak belirlenmistir (Aragona vd., 2005; Bragazzi vd., 2014; Dreher vd.,
2017; Mak ve Zane, 2004; Morawa vd., 2017; Ritsner vd., 2000). Calismalar; ikamet
stiresi (Aragona vd., 2012; Mak ve Zane, 2004; Shiroma ve Alarcon, 2011; Ritsner
vd., 2000), gelir (Choi vd., 2017; Mirdal, 2006), kiiltiirlesme (Mak ve Zane, 2004,
Shiroma ve Alarcon, 2011), egitim seviyesi (Mak ve Zane, 2004; Shiroma ve Alarcon,
2011) ve medeni durum (Aragona vd., 2008; Ritsner vd., 2000) gibi sosyodemografik
degiskenlerin tiim etnik gruplarda somatizasyon i¢in risk faktorleri oldugunu onerirken

celigkili sonuglar gostermistir.

Go¢ oncesi deneyimler ve kaynaklar, gogmenlerin stres diizeylerini ve bas
etmelerini etkileyen faktorlerin anlagilmasi i¢in dnemlidir. Goniilli gog, iyimser
beklentiler, dil becerileri ve destegin mevcudiyeti gd¢menler i¢in daha olumlu

sonuglarla iliskili bulunmustur (Yakushko vd., 2008). Go¢menler c¢ogunlukla,
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gocmenlik statiistinlin kendisi, kiiltiirlesme stresi, yeni bir kiiltiire uyum siireci, 1rk
ayrimciligi, kentsel siddet, kolluk kuvvetleri tarafindan taciz ve ailelerinden ayrilma
da dahil olmak iizere, agirlikli olarak stresli ve travmatize edici deneyimler (Rohlof
vd., 2014 ) yasama ile ilgili belirli risk faktorlerine maruz kalmaktadirlar (Bragazzi
vd., 2014).

Go¢ ve somatizasyon ile iligkili farkli iilkelerde bir¢ok calisma yapilmuistir.

Asagidaki paragrafta bu caligmalarin 6rnekleri sunulmustur.

Italya’da Giiney Amerika ve Afrika’dan gelen gd¢men niifus arasindaki
somatizasyonu incelemek amaciyla yapilan bir calismada, gégmenler somatize olma
konusunda Italyanlara gore daha fazla egilim gdstermistir (Bragazzi vd., 2014).
Almanya’da yasayan Tiirk 6rneklemde somatik semptomlarin siddetinin arastirildig
bir arastirmada ise kadinlarin somatizasyon seviyelerinin erkeklere kiyasla anlaml
olarak daha yiliksek oldugu bulunmustur. Bununla birlikte birinci nesil gogmenler
ikinci nesil gogmenlere gore daha fazla semptom sayisina sahip oldugu tespit
edilmistir. ikincil nesil gogmenlerde somatizasyon siddetinin daha diisiik olmas1, daha
az tanilanmis fiziksel hastalik ve daha iyi dil yeterliligi ile iligskili bulunmustur

(Morowa vd., 2017).

Isvigre’deki miilteci ve siginmacilarin somatizasyon, 6fke ve TSSB belirtileri
arasindaki iligki incelenmistir. TSSB belirtileri ile somatizasyon ve 6fke arasinda
anlamli ve pozitif yonde iliskili bulunmustur. TSSB ile go¢ sonrasi zorlayici yasantilar
arasinda ise daha diisiik giicte benzer sekilde anlamli bir iligki saptanmistir.
Somatizasyon ile go¢ edilen ilkede kalma siiresi veya vize durumu gibi

sosyodemografik degiskenler arasinda herhangi bir iliski bulunmamaistir (Spiller vd.,
2016).

Baska bir derleme c¢alismasinda yapilan arastirmalarda ortak olarak
somatizasyona sahip gé¢menlerin daha yiiksek seviyede psikolojik stres, daha fazla
saglik hizmeti kullanim1 ve daha fazla go¢ sonrast yasam zorluklar1 ve/veya TSSB
semptomlar1 bildirdikleri bulgulanmistir (Lanzara vd., 2019). Bir diger ¢calismada ise

TSSB ve depresyon tanisi olan gogmenler, herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan
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gocmenler ile karsilastirildiginda bu tanilara ek olarak yiliksek seviyede somatik

komorbidite oranlar1 gostermistir (Lolk vd., 2016).

Toronto ve Kanada’da yasayan Etiyopyali go¢menlerde goriilen
somatizasyonun PTSD ve depresyon ile iliskilerin incelendigi bir calismada somatik
semptom diizeylerinin depresyon ve PTSD ile iligkili oldugu, ruhsal bozukluklar
kontrol edildiginde ise somatik semptom diizeyinin ileri yas, go¢ oncesi travma, gog
sonrasi stresli yasam olaylar1 ve zayif dil becerileri ile iliskili oldugu bulunmustur

(Fenta vd., 2010).

Gog¢ sonrast yasam zorluklarinin (GSYZ) somatizasyondaki roliiniin
incelendigi bir calismada GSYZ’ nin somatizasyonu etkileyen 6nemli bir faktor oldugu
ancak ayni zamanda go¢ Oncesi travmatik deneyimlerin yiiksek oranda GSYZ yasama
olasiligt ile iliskili oldugu bulunmustur. Gé¢ Oncesi travmatik deneyimler sonucu
olusan psikososyal sikintinin somatizasyona yol agtig1r diigiiniilmiistiir. Bu
deneyimlerin, bireylerin gelecekteki stres faktorlerine karsi duyarliligini artirarak
somatizasyon gelistirmelerine dolayli olarak etkide bulundugu belirtilmistir (Aragona

vd., 2011).

Mevcut depresif, anksiyete veya somatoform semptomatolojisi olan veya yakin
zamanda sosyal sorunlar1 olan bireylerin saglik hizmeti kullanimini belirlemeyi igeren
bir calismanin hedefleri, kiiltiirel hastalik ve iyilesme modelleri arasindaki iliskiyi
incelemek, belirti ifade etme, yardim arama ve saglik hizmetlerinden yararlanma
kaliplarini gézlemlemek, yardim arama ve saglik hizmeti kullanimi arasindaki iligkiyi
incelemektir. Bu c¢alismada Kanada’ya giden ii¢ gogmen grubu (Anglophone
Karayipler, Vietnamlilar ve Filipinliler) ve Kanada dogumlular1 karsilastirmak
hedeflenmistir (Kirmayer vd, 2007). Arastirmanin sonucunda tibbi hizmetlerden genel
olarak yararlanma oranlar1 gogmen (%78,1) ve gogmen olmayan (%76,4) gruplarda
benzer bulunmustur. Bununla birlikte gdgmenler arasinda psikolojik sikinti i¢in saglik
hizmetlerinden yararlanma oranlar1 6nemli 6l¢iide daha diisiik ¢ikmistir. Bu fark, hem
gocmenler tarafindan 6zel ruh sagligi hizmetlerinden 6nemli 6lgiide daha diisiik
yararlanma oranina hem de psikolojik sikinti i¢in tibbi hizmetlerin farkli kullanimina
baglanmistir. Ruh sagligi hizmetlerinden daha yiiksek yararlanma oranlari, daha fazla

duygusal sikinti, daha fazla somatik semptom ve daha fazla yasam olay1 ile
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iliskilendirilmistir. Liseden fazla egitime sahip bireylerin de psikolojik bir sorun i¢in
hizmetleri kullanma olasiligi daha yiiksek bulunmustur. Bu analizler birlikte ele
alindiginda tamamen cinsiyet, egitim seviyesi, istthdam durumu, sikint1 seviyesi veya
alternatif bakim kaynaklarindaki farkliliklara atfedilemeyecek sekilde, go¢men
gruplart tarafindan ruh sagligi hizmetlerinin 6nemli 6l¢iide yetersiz kullanildigin
gostermektedir. Buna yol acan en Onemli faktorler, psikolojik semptomlarin
anlasilmas1 ve yorumlanmasi, kiginin kendi basina veya aile i¢inde kisisel sorunlarla
basa c¢ikma arzusu ve gog¢menlerin kiltirel gegmisini anlayan saglik

profesyonellerinin mevcut olmadigr algis1 gibi gériinmektedir (Kirmayer vd., 2007).

Tirkiye’de ise go¢ ile ilgili yapilan calismalarin igeriginin ¢ogunun
gocmenlerin psikososyal uyumuna yonelik oldugu goriilmiistir (Aydin, 2017;
Géniiltas ve Kelebek, 2017; Uzun ve Biitiin, 2016; Tuzcu ve Bademli, 2014). I¢ goc
yasayan gruplarda somatizasyonun incelendigi sinirli sayida ¢aligma mevcuttur.
Yapilan calismalarin birinde Almanya’da ve Tiirkiye’de yasayan Tiirk hastalar
somatik semptomlar agisindan karsilastirilmis ve Almanya’da yasayanlarin
somatizasyon puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Akbiyik vd., 1999). Bagka bir
calismada zorunlu i¢ go¢iin ruh sagligina etkileri SCL-90-R kullanilarak incelenmistir.
Sonuglar go¢ etmis bireylerin somatizasyon dahil bir¢ok belirti agisindan daha yiiksek
puanlar aldiklarini géstermistir (Sir vd., 1998). Bu da gogmen gruplar arasinda

somatizasyonun yayginliginin iilkemizde de benzer oldugunu gostermektedir.

Dogu ve Giiney Dogu bélgelerinden Istanbul’a zorunlu gég ile gelen gruplarla
yapilan bir calismanin sonuglart da bu gruplarda %10 oraninda somatizasyonun
goriildiigiinii bildirmistir (Aker vd., 2002). Bir diger ¢alismada zorunlu i¢ gb¢ yasayan
kadinlarin, ruhsal belirti diizeyleri ve somatizasyon bozuklugu diizeylerinin yiiksek
oldugu bulunmustur (Ocal vd., 2020). Baska bir ¢calismada Tiirkiye’de i¢ gd¢ yasayan
bireylerde biligsel duygu diizenleme ve basa ¢ikma tutumlarinin somatizasyon
tizerindeki etkisi incelenmistir. Arastirmanin sonuglari, biligsel duygu diizenlemenin
alt boyutlar1 olan digerlerini su¢lama, olumlu yeniden degerlendirme ve olaymn
degerini azaltma ile basa ¢ikma tutumlarinin alt boyutu olan soruna odaklanma ve
duygulart ac¢iga vurma tutumunun somatizasyonu agikladigini gostermistir (Dogan,

2017). Tirkiye’de yasayan siginmaci ve miiltecilerin psikolojik belirti diizeylerinin
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karsilastirildigr bir ¢alismada ise siginmacilarin depresyon, anksiyete, somatizasyon
ve hostilite diizeylerinin miiltecilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Glindogan,

2015).

Sonug olarak yapilan arastirmalarin sonuglarinin gosterdigi gibi incelenen
gocmen niifusa bagl olarak, hem ruh sagligit hem de diger bireysel degiskenler
acisindan somatizasyon ve go¢ arasindaki iligkide degiskenlikler bulunmaktadir.
Somatizasyonun yayginligi ve korelasyonlarinin kiiltiirel farkliliga, gé¢ nedenlerine,
strese maruz kalma, agiklayic1 hastalik modelleri, basa ¢ikma ve diger bireysel
degiskenlere bagli olarak gogmen gruplari arasinda farklilik gosterdigi belirlenmistir

(Lanzara vd., 2019).

1.2.6. Gog¢ ve Somatizasyonla Mliskili Nitel Arastirmalar

Somatizasyonla ilgili yapilan nitel ¢alismalar genellikle hastalik anlatilarini,
aciklayict modelleri ve semptom iliskilendirmeyi arastirmaktadir (Riser, 2009;
Whitley vd., 2006). Hastalik anlatilar1 genellikle katilimcilarin etiyolojisinin ve
semptomlarinin  devam etmesinin altinda yatan faktorlerin acgiklamalarini
icermektedir. Katilimcilarin anlatilar1 arasinda ve iginde yer alan ortak temalar
aciklayict modeller olarak gruplandirilmistir (Kleinman, 1980). Hastalik anlatilari
sadece bireysel deneyimin degil, ayn1 zamanda s6z konusu grubu etkileyen daha genis

sosyal ve kiiltiirel siireglerin yonlerini de yansitabilir (Kirmayer ve Young 1998).

Montreal’de Bat1 Hint gogmenlerinin hastalik anlatilarini, agiklayici modelleri,
somatik, duygusal veya medikal olarak ac¢iklanamayan semptomlar1 (MUS) ve saglik
inanc¢larinin arastirildigr bir calismada MUS, asir1 ¢aligmanin, rutin eksikligin ve
giinliik yasamin diizensiz kaliplarinin kronik etkisine baglanmistir. Katilimcilar
bedensel semptomlarini sosyal/kisisel hayatlarinda ve bedensel fonksiyonlarda

bulunan denge eksikligi gibi faktorlere dayandirmiglardir (Whitley vd., 2006).

Yugoslavyali siginmacilarin ve go¢men hastalarin hastaliklarina bakis
acilarmin arastirildigi bir ¢calismanin sonuglari, katilimcilarin su anki hastaliklariyla
gocten Onceki travmatik yasantilari arasinda bag kurdugunu gostermektedir.
Katilimcilar, semptomlarin 1srarct olmasini su anki yasantilarindaki zor sartlara ve

belirsiz yasal durumlarina atfetme egilimindedirler. Hastalar psikolojik ve fiziksel
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acilar1 arasinda baglanti kurmalarina ragmen fiziksel yardim aramaya devam
etmektedirler. Go¢ baglantili deneyimlerinin kendilerinde fiziksel bir hastaliga sebep
olmus olabilecegini diisiinmekte ve doktorlarin da hem fiziksel hem de yasal/sosyal
problemlerinde kendilerine yardimci olacaklarina inanmaktadirlar. Bu arastirma
stiresince 26 hastayla yar1 yapilandirilmis goriismeler yapilmis, temalar ¢ikarilmistir.
Temalar, hastalig1 agiklamada goc¢ Oncesi deneyimlerin rolii (¢ogu hasta simdiki
semptomlarla ge¢mis travmatik deneyimler arasinda bir bag kurmakta, bu bagi
kurmayanlar bile ge¢misle ilgili konustuklarinda semptomlarinin kotiilestigini
sOylemekte) semptomlarin inatgiligini acgiklamada go¢ sonrast deneyimlerin rolii
(hastaliklarina ge¢cmis deneyimlerinin yol actigint konusurken simdiki yasam
kosullarinin semptomlarini kalicilagtirdigini gelisimlerini engelledigini sdylemekte)
fiziksel ve sosyal problemlere cevap olarak medikal bakim olarak belirlenmistir

(Perron ve Hudelson, 2006).

Doktorlar1 tarafindan somatize edici olarak tanimlanan siginmacit ve miilteci
hastalarin acilarin1 nasil anlamlandirdiklarini incelemek icin yapilan c¢alismada
hastalar, somatik semptomlarin baslangicint gecmis travmatik deneyimlere,
kaliciliklarin ise mevcut yasam kosullarina ve belirsiz yasal statiiye baglamiglardir.
Hastalar hem tibbi hem de sosyal/hukuki agidan acilarini formiile etmisler, her iki tiir

sorun i¢in de hekimlerden yardim istemislerdir (Perron and Hudelson, 2006).

Stockholm’iin fakir ve diisiik statiilii bir bolgesinde yasayan somatizasyon
belirtileri gosteren Tiirk gé¢cmen kadinlar arasindaki hastalik yapilarini arastirmak
amaciyla yapilan baska bir nitel calismada katilimcilar, hi¢ arkadaslarinin olmadigini,
yalniz hissettiklerini ve sosyal aglarmin zayif oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica
yasantilarinda stres ve kaygiyi siklikla deneyimledikleri bildirmislerdir. Belirtilerinin
baslangici olarak, problemlere bagl yasadiklar1 zorluklar1 ve yasam olaylarinm tarif

etmislerdir (Bddrnhielm ve Ekblad, 2000).

Isve¢’in ¢ok kiiltiirlii bir bdlgesi olan Stockholm’de duygusal stres icin
bedensel bir deyim kullanan hastalarin deneyimlerini arastirmak amaciyla saglik
calisanlar1 ile yedi odak grup goriisme yapilmistir. Yapilan g¢alismada, saglik
calisanlarinin stres icin bedensel bir deyim kullanan gé¢ gegmisi olan hastalarla

karsilastiklarinda, hastanin somatik yakinmalarina nasil anlamlandirdiklar ve bu
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anlami hastalarina nasil ilettikleri incelenmistir. Sonuglar saglik ¢alisanlarinin
bedensel belirtileri, zay1f zihinsel saglik, duygusal stres ve sosyal problemlerle iletisim
kurmanin yaygin bir yolu oldugunu diisiindiiglinii gostermistir. Ayrica calisanlar,
hastalarin bedenlerini iletisimi baslatmak ic¢in bir yol olarak kullandiklarini

diisiinmektedir (Badrnhielm ve Ekblad, 2008).

Almanya’da bulunan Tiirk gogmenlerde ger¢ek yasam kosullarinda meydana
gelen degisikliklerin, kadinlarin sagliklarina iliskin 6znel algilarina yansimasi
arastirilmistir. Kadinlarin yasam kosullarinin iyilesmesine ve bedensel yakinmalariin
azalmasina ragmen, 20 yil sonra sikinti diizeylerini hala yiiksek olarak ifade

etmislerdir (Mirdal, 2006).

Almanya’da yasayan Tirklerde “gé¢men olma”nin depresyon ve somatik
belirtiler tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan karma c¢aligmanin
sonuglarina gore, Almanya’da gogmen olarak bulunan ve depresyon tanisi ile tedavi
goren grubun depresyon ve somatizasyon puanlarmmin diger gruba (Tiirkiye’de
depresyon tanisi ile tedavi goren) kiyasla yliksek oldugu goriilmiistiir. Depresyon tanili
grubun yakinmalarin1 iklime, kotii yiyeceklere ve istirahat ihtiyacina baglama
egilimindeyken, diger gruptaki hastalarin hastaliginin bilincinde oldugu gozlenmistir

(Akbiyik vd., 1999).

1.3. ULUSLARARASI OGRENCILER

Uluslararas1 Ogrenci (UO), “egitim amaciyla ulusal ya da bolgesel smirlarin
disina ¢ikan ve uyrugu bulundugu iilke disinda olan 6grenci” olarak tanimlamaktadir
(UNESCO, 2009:250). Diinya’da uluslararasi 6grenci agisindan en kalabalik olan
iilkeler Amerika, Ingiltere, Kanada, Avustralya, Fransa, Cin, Rusya, Japonya ve
Malezya’dir. Bu iilkelere en fazla Ogrenci gogli Cin’deki Ogrenciler tarafindan
yapilmaktadir. Bunun sonucunda uluslararasi 6grenci oranlarmin en fazla oldugu
iilkeler, Ingiltere, Avustralya, Kanada, Yeni Zelanda ve Fransa olarak siralanmaktadir
(YOK, 2017, s.13). Buradan yola ¢ikarak dgrenci hareketliliginin gelismis iilkelere
yonelik arttigi goriilmektedir. Egitim imkanlari, is olanaklar1 ve egitim kalitesi
yoniinden geligmis tilkelerin kaynaklarinin gii¢lii olmasi bu akis1 hizlandiran en 6nemli

faktorler arasindadir.
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Son yillarda Tiirkiye’ye de yiiksekogrenim amagli gogte ¢ok biiyiik gelismeler
olmus, bu gelismelerle birlikte yliksekdgretim sistemi uluslararasilasmaya baglamistir
(Taylan, 2019). Tiirkiye’ye egitim amaciyla gelen grup cogunlukla Balkan iilkeleri,
Tirk Cumhuriyetleri, Afrika tilkeleri ve Ortadogu iilkelerinden olmaktadir. Bunun bir
sebebi bu iilkeler ile Tiirkiye arasinda, Osmanli imparatorlugu’ndan kaynaklanan
tarithi bir bagin bulunmasidir (Snoubar, 2015). Uluslararas1 6grenci hareketliligi
diinyada son yirmi yilda biiyiik bir artis gostermekle birlikte Tiirkiye’de bu artis
2010’1u yillarda biiyiik oranda hiz kazanmistir. Bu artisin sebepleri arasinda kalkinma
planlari, kanun degisiklikleri ve sivil toplum kuruluslarinin destekleri gibi planl

calismalar bulunmaktadir (Erken, 2021).

Tiirkiye’de yiiksekdgretimde 2001 yilinda 16.656 olan uluslararast 6grenci
sayist 2020 yilinda 184.046’ya ulasmis, 19 yil i¢inde lilkeye gelen 6grenci sayisinda
oldukca Onemli bir artis gozlemlenmistir. Tiirkiye’ye en fazla Ogrenci gociiniin
gerceklestigi tilkeler sirlamasinda ilk olarak Suriye bulunmaktadir. Sonraki siralama
ise Azerbaycan, Tiirkmenistan, Iran, Afganistan ve Irak seklindedir (YOK, 2019, s.
24-25). Gog yoluyla ortaya ¢ikan iilkeler aras1 6grenci degisim programlar1 gelecege
yatirim olarak goriilmiis, iniversitelerde kiiltiirel ¢esitliligin gelistirilmesi adina 266

ortak dgretim programi YOK tarafindan onaylanmistir (YOK, 2019, s.31).

Uluslararas1 6grencilere dair ilk idari diizenlemeler 1981°de YOK tarafindan
diizenlenmeye baslanan Yabanci Ogrenci Smavi (YOS) ile yapilmustir. Tiirkiye nin
uluslararas1 6grencilige dair ilk sistemli politikasi ise 1991 yilinda, Sovyet Sosyalist
Cumbhuriyetler Birligi’nin dagilmasindan sonra baslatilan Biiyiik Ogrenci Projesi’dir
(BOP). BOP’iin akabinde ¢ok sayida dgrenci Tiirkiye’ye gelmeye baslamistir. Hem
uluslararasi 6grenci sayilarinda hem de uluslararas1 6grencilerle ilgili ¢aligmalarda
ikinci biiyiik artis 2010 yilindan sonra goriilmeye baslamistir (Erken, 2021). Bu siireg
Yabanct Uyruklu Ogrenci Sinavi’yla (YOS) baslamis, 1992 Tiirk ve Akraba
Topluluklar1 Smavi (TCS) ile devam etmistir. Bu noktada Tiirkiye’nin baslattigi
“Biiyiik Ogrenci Projesi”, Tiirk diinyasina ydnelik yeni politikalar ve bu politikalar
cergevesinde egitim sektoriiniin konumunu giiclendirmeye dair 6nemli bir adim
olmustur (Kavak ve Baskan, 2001). Her yil OSYM tarafindan Tiirkiye’de

yiikksekdgrenim gorecek yabanci uyruklu Ogrencileri se¢mek igin Azerbaycan,
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Kazakistan, Kirgizistan, Tiirkmenistan, Tacikistan ve Tataristan’da TCS
yapilmaktadir. Ayrica Islam Kalkinma Bankasi, Tiirk Diyanet Vakfi gibi kuruluslar
vasitastyla da yabanci uyruklu 6grenciler cesitli iilkelerden Tiirkiye’ye gelmektedir

(Kiroglu vd., 2010).

1.3.1. Uluslararasi Ogrencilerle Tiirkiye’de Yapilan Calismalar

Tiirkiye iiniversitelerinde 6grenim goren uluslararast §grencilerin yasadigi
problemlerle ilgili arastirmalarin sayis1 fazla olsa da bunlar biiyiilk c¢ogunlukla
sorunlar1 tanimlayan betimsel ve sosyodemografik ¢alismalar1 igermektedir (Coskun,
2014; Kiliglar vd., 2012; Kumcagiz vd.; 2016; Otrar vd., 2002). Bu ¢alismalardan
birinde yabanci uyruklu 6grencilerin ekonomik sikintilar yasadiklari, ev, memleket,
aile ve arkadaslara 6zlem duygularmin baskin oldugu belirlenmistir. On yargi,
dislanma ve arkadas iliskileri diger sorun yasanan alanlar olarak One c¢ikmustir.
Tiirkiye’ye ilk gelis siireclerinde alismakta en zorlandiklar1 konulardan birisinin de
yemek kiltiri  oldugu dile getirilmistir (Kiroglu vd., 2010). Hacettepe
Universitesi'nde egitim géren uluslararasi dgrencilerin en ¢ok ekonomik sorunlar
yasadiklar1 ve gelir diizeylerinin sosyal, kiiltiirel ve psikolojik uyum diizeylerine etki

ettigi belirlenmistir (Ghanbary, 2017).

Gicli (1995)’niin yaptig1 calismada 11 alaninda yasanan uyum sorunlarinin
karsilastirilmas1 sonucunda, uluslararas1 dgrenciler, en fazla giicliigiin “Ingilizce”,
daha sonra “mali yardim” alaninda oldugunu bildirmistir (Gii¢ld, 1995). Garabayev
(2000), Tiirk ve akraba topluluklarindan gelen Ogrencilerle yaptigi arastirmada,
ogrencilerin yasadiklart uyum problemlerini yasam tarzina uyum, okul hayatina,

derslere, iklime ve yurt hayatina uyum olarak siralamistir.

Tiirkiye’deki Iran asilli UO’lerin uyum sorunlarinin incelendigi bir arastirmada
ise 6grenciler en cok maddi sikint1 yasadiklarini ifade etmistir. Yabanci olmanin sosyal
iligkiler lizerinde olumsuz etkisi, farkli bir alfabeyle okuyup yazmayi 6grenmekteki
zorluklar, beslenme, aile 6zlemi, mezhepsel farkliliklar ve dislanma ise diger ifade
edilen zorluklardandir (Ercan vd., 2018). Ercan’in (2001) ¢alismasinda, hem yabanci
uyruklu hem de Tiirk iiniversite dgrencilerinin problemlerine etki eden faktorler

incelenmis, Tirkiye’de kalig siiresi ve kalinan yerin uyum konusunda farklilik
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olusturan bir degisken oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye’de bir yil siireyle kalan yabanci
uyruklu &grencilerin sorunlarinin, Tirkiye’de ii¢ yil siireyle kalan 6grencilerin
sorunlarindan daha fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica evde kalan ogrencilerin

sorunlarinin yurtta kalan 6grencilerin sorunlarindan daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Uluslararas1 6grencilerle ilgili lilkemizde yapilan bir baska aragtirmanin
sonuglar1 dikkate alindiginda, dil yeterliligi, sosyal destek ve gercek temasin birbiriyle
iliskili kavramlar oldugu goriilmiistiir (Giingdr, 2015). UO ile Tiirk &grencilerin
psikolojik 1yl olma ve yasam doyumu agisindan karsilastirildigr bir calismada
uluslararas1 6grencilerin, yasam doyumu ve psikolojik iyi olma agisindan digerlerine

kiyasla daha diisiik diizeyde olduklari bulunmustur (Seker ve Akman, 2015).

Tiirkiye’nin farkli tiniversitelerinde 6grenim goren uluslararasi 6grencilerle
yapilan bir bagka calismada, yasam memnuniyeti, entegrasyon Tiirkiye’deki sosyal
yasam, Tiirk¢e dil yeterliligi ve ev sahibi iilkede (Tiirkiye) kalma siiresi, uluslararasi
ogrencilerin psikolojik sikinti seviyelerindeki varyansin %32,8’ini olusturmustur.
Yasam doyumu, Tiirkiye’de sosyal yasama entegrasyon, Tiirkiye’de kalig siiresi ve
Tiirkce dil yeterliligi Tiirkiye’de 6grenim goren uluslararasi 6grencilerin psikolojik
sikint1 diizeylerinin 6nemli yordayicilari olarak bulunmustur. Ev sahibi iilkede kalma
stiresi, uluslararast 6grencilerin psikolojik sikinti diizeylerinin {igiincii en giiclii
yordayicist olup, konaklama siiresi arttik¢a bildirilen psikolojik sikint1 seviyesi de o

derecede diisiik olmaktadir (Cetinkaya-Y1ldiz vd., 2011).

Kirklareli ve Trakya tiniversitelerinde egitim gdren uluslararas1 6grencilerin
yasam memnuniyetleri akademik, sosyal ve yasam alanlarinda incelenmistir. Dil
konusundaki eksiklikler akademik yetersizlige neden olan bir sorun olarak
belirlenirken, ekonomik sikintilar bir diger sorun alanmi olusturmustur (Ozkan ve

Acar-Giivendir, 2015).

Bursa’da bulunan UQ’lerin sosyal uyumlarini etkileyen faktorlerin incelendigi
bir calismada, 6grenciler en ¢ok zorlandiklar1 konulart yurt yasantisi, Tiirk¢e konusma,
kiiltiirel farkliliklardan dolayr yasanan sorunlar ve yalnizlik oldugunu belirtmistir. Bu

calismanin sonuclarina bakildiginda 6grencilerin sosyal uyumlarinda yaslarinin,
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Tiirkiye’de yasadiklari siirenin ve kalman yerin etkili olmadig1 gériilmiistiir (Ozgetin,

2013).

UO’lerin sorunlarin incelendigi diger bir c¢alismada, 6grencilerin sorun
yasadiklar1 alanlar siras1 ile akademik basarisizlik (dile hakim olamama sebebiyle),
tiniversitenin UQ’lere y&nelik hizmetlerinin sirliligi, aileden uzak olma, Tiirk
vatandasi olmama sebebiyle ayrimcilik yasama, ekonomik sikintilar, yeni kiiltiire
uyum sorunlari (yemek ve giyim agisindan), barinma problemleri, yalnizlik ve sosyal

ortamlara katilamama olarak siralanmistir (Kocabiyik vd., 2019).

Sakarya Universitesi’'nde okuyan uluslararas1 ogrencilerin  sorunlarmin
incelendigi calismada dile getirilen en Onemli sikintilarin sirasiyla dil, egitim,
akademik, kiiltiirel, ekonomik sorunlar ve ayrimcilia maruz kalma oldugu tespit
edilmistir. Ogrenciler en ¢ok yasadiklar1 psikososyal sorunlari ise, ailelerinden uzak
kalmanin verdigi 6zlem, gelecek kaygisi, diislincelerini ifade etmekte zorlanma,
yalnizlik hissi, arkadas edinmekte ve iletisim kurmakta zorlanma olarak ifade etmistir.
Kiiltiirel farkliliklardan kaynakli sorunlarin ise sirastyla, yemek kiiltiirii farkliligs,
yabacilara kars1 tutumlardan rahatsizlik ve Tiirk toplumunun giindelik yasamu ile ilgili

kurallar oldugu belirlenmistir (Taylan, 2019).

Allaberdiyev’in Tirk Cumhuriyetlerinden gelen 6grencilerle Tiirk {iniversite
ogrencilerinin uyum diizeylerini inceledigi bir calismada, psikolojik uyum ile
sosyoekonomik diizey arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Ailesinin gelir diizeyi
yiiksek olan Tiirk Cumbhuriyetleri 6grencilerinin psikolojik uyumlarinin daha iyi
oldugu bulunmustur (Allaberdiyev, 2007). Ogrencilerin uyum diizeylerinin yas,
babanin egitim durumu, algilanan akademik bagari, MEB’den alinan bursun yeterliligi,
Tiirkiye’de okumaktan memnun olma, gelinen iilke, ekonomik ge¢im sikintis1 yagsama,
Tiirkiye’de yakin arkadasinin olup olmadigi, anne-baba tutumu, Tirkiye’de
bulunduklar1 siire, herhangi bir iste ¢alisma, iilkelerine gitme sikligi, Tiirkiye’de
yasamaktan memnun olma diizeyi, yasadiklar1 yerlesim birimleri gibi degiskenlerden

etkilenmedigi ortaya ¢ikmistir (Allaberdiyev, 2007).

Diizce Universitesi’nde 6grenim goren UO’lerin yasam doyumlart ve

uyumlarini etkileyen faktorlerin incelendigi bir ¢alismada, gelir diizeyi arttik¢a yasam
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doyumunun da arttig1 bulunmustur. Ayrica 6grencilerin yasadiklart uyum sorunlarinin
dil, gelir, cinsiyet, iletisim, karsilikli iligkiler ve bu konudaki kaygilar sebebiyle ortaya
¢iktig1 belirlenmistir (Sungur vd., 2016).

Bir baska ¢alismada UO’lerin sosyal destek algisi, psikolojik iyi olus ve yasam
doyumu diizeylerinin birbirini pozitif yonde etkiledigi, Tiirk¢e seviyelerini iyi olarak
belirten Ogrencilerin sosyal destek algisi, psikolojik iyi olus ve yasam doyumu
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiustiir. Tiirkiye’de 4 yil ve ilizeri siireyle
bulunanlarin daha az siire kalanlara oranla sosyal destek algilarinin daha yiiksek

oldugu bulunmustur (Kaya vd., 2019).

Karabiik Universitesi’nde egitim géren uluslararas1 &grencilerin  uyum
siirecinde zorlandiklar1 konular yapilan miilakatlar sonucu soyle siralanmistir: Aile
0zlemi, toplumsal iletisim, arkadas edinme, barinma, giyim, yemek kiiltiirii gibi
konulardaki farkliliklar, dislanma hissi (Zavalsiz ve Giindag, 2017). Tirkiye
{iniversitelerine 6grenim goren UQO’lerin yasadigi problemlerle ilgili ¢cok sayida
arastirma bulunmasina ragmen, bu ¢aligmalarin sadece yasanan sorunlar1 betimleyen,
dil yetersizligi, ekonomik, sosyokiiltiirel ve kisisel uyum sorunlarinin ve bunlarin
ogrencilerin akademik basarilar {izerindeki etkisini ortaya koyan sosyodemografik

calismalar oldugu gbzlenmistir.

1.3.2. Uluslararasi Ogrencilerle Yurtdisinda Yapilan Calismalar

Uluslararas1  6grencilerin  yasadiklar1 sorunlara odaklanan ¢aligsmalar,
biirokratik, psikolojik ve sosyokiiltiirel alanlarda problem yasadiklarini ortaya
koymustur (Kashima ve Loh, 2006). Uluslararas1 6grencilerle yurt disinda yapilan
calismalar, bu 6grencilerin digerlerine oranla daha fazla psikolojik problem yasama
egiliminde oldugunu gostermektedir. Bu caligsmalar; dil, akademik, ekonomik ve
kisileraras1 iligkiler alaninda zorluklar, sosyal destek kaybi, ev Ozlemi ve
yabancilasmay1 igeren birgok ruhsal saglik sorunu bildirmektedir (Yeh ve Inose,
2003). Bu 6grencilerin akademik ya da sosyal alanlarda yasadiklari1 zorluklarin 6nemli
bir kaynagini da dil konusundaki yetersizlikler olusturmaktadir (Galloway ve Jenkins,
2009).
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Yapilan arastirmalar, yerli Ogrencilere gore uluslararast ogrencilerin
psikiyatrik morbidite oranlarmin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Janca ve
Hetzer,1992). Ogrencilerin hangi sebeplerle psikolojik yardima basvurdugunun
incelendigi bir ¢calismada, anksiyete ve depresyonun ilk siralarda oldugu bulunmustur
(Nilsson vd., 2004; Yi vd., 2003). Ebbin ve Blackenship (1986) 96.804 uluslararasi
Ogrencinin tanisini inceledikten sonra uykusuzluk, kaygi, depresyon ve cinsel islev

bozukluklarinin bu 6grencilerde en sik goriilen saglik sorunlar1 oldugunu bildirmistir

(Akt. Sandhu, 1994).

UO’ler ile ilgili literatiir arastirmalarinda, Sandhu ve Asrabadi (1994)
Ogrencilerde kiiltiirlesme giigliikleri ile ilgili bir takim tekrar eden temalar
belirlemistir. Bu temalarin biiyiik bir gogunlugu algilanan ayrimeilik, kiiltiirel kimlige
yonelik tehdit, asagilik, yurt 6zlemi, 6tke/hayal kirikliklari, glivensizlik, sucluluk ve
algilanan nefret, igsel faktorler olarak siniflandirilmistir. Ailenin bozulmasi, tanidik
sosyokiiltiirel, ekonomik ve diger iliskilerden kopma, destek sistemleri, uluslararasi
Ogrencilerin go¢ deneyimi ile dogrudan iligkili olan ana stres kaynaklar1 olarak
belirlenmistir. Uyum sorunlarina maruz kalan bu oOgrenciler ozellikle de kendi
tilkelerinde basarili bir Ogrencilik gegmisleri oldugunda yetersizlik duygusu

yasayabilmektedirler (Sandhu, 1994).

Uluslararas1 dgrencilerdeki uyumun yerel dgrencilerle karsilastirildigi alti ay
stireyle yapilan izleme ¢alismasinda, uyumun zamanla arttig1 gortilmiistiir. Depresyon
ve anksiyete gibi psikolojik problemlerin gostergesi olarak stres arastirmalarinda
kullanilan ve uyumun ikinci gostergesi olarak bilinen gerginlik diizeyleri 6lglim
sonuglarina bakildiginda ise gerginlik egrisinin dogrusal olmadigi goriilmiistiir.
Gerginlik, hem baglangigta hem de alt1 ay sonunda diisiikken, {iglincii ayda en ytliksek
seviyeye ulasmistir. Bunun sebebi ise li¢iincili aydaki vize sinavlari ile agiklanmistir.

(Hechanova-Alampay vd., 2002).

ABD’de uluslararast 6grencilerin uyum sorunlarinin psikolojik iyi olma
diizeyleri lizerindeki etkisinin incelendigi bir aragtirmanin sonuglari, uyum sorunlari
arttikca psikolojik 1yi olma diizeyinin azaldigini gostermistir. Uluslararast 6grenciler
tarafindan uyum sorunlarina neden olarak derecelendirilen ilk ii¢ alan, Ingilizce dil

sorunlar1, mali yardimla ilgili sorunlar ve iiniversiteye basvuru ve kabul siirecinde
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yasanan sorunlari olarak belirlenmistir. Sonuclar oryantasyon sorunlarinin ve sosyal-
kisisel sorunlarin psikolojik iyi olustaki varyansa énemli 6l¢ilide katkida bulundugunu

gostermistir (Can vd., 2021).

Ward ve Kennedy’ye (1993) gore uyum, psikolojik ve sosyokiiltiirel uyum
olmak tiizere iki sekilde siniflandirilabilir. Birincisi dogrudan bireylerin kendileri
hakkinda nasil hissettikleri ile ilgilidir. Ikincisi ise, ev sahibi kiiltiiriin etkilesimli
yonlerine uyum saglamaya gonderme yapmaktadir (Ward ve Kennedy, 1993). Berno
ve Ward (2002), uluslararas1 6grencilerde beklentiler ve karsilastiklart deneyimler
arasindaki farkliliklar ne kadar biiyiikse psikolojik ve sosyokiiltiirel uyumun daha kotii
oldugunu belirtmistir. Basarili adaptasyonla iligkili belirlenen faktorler, gercekei
beklentiler, dil yeterliligi, gelinen kiiltiirle daha sik ve daha tatmin edici temas, sosyal
destegin mevcudiyeti, daha diisiik stres seviyeleri ve algilanan ayrimcilik, disa doniik,
uyumlu ve daha az nevrotik kisilik 6zellikleridir. Stres de adaptasyonun énemli bir
yordayicisidir ve sasirtict olmayan bir sekilde, daha yiiksek stres seviyeleri ile

psikolojik ve sosyokiiltiirel uyum sorunlari giiglii bir sekilde iliskili bulunmustur.

Koreli uluslararas1 6grencilerde algilanan sosyal destek, kiiltiirlesme stresi ve
kiltiirlesme seviyesinin psikolojik sikinti izerindeki ii¢ yonlii etkilesimine bakilan bir
calismada, algilanan sosyal destegin psikolojik sikinti izerinde kiiltiirlesmenin etkisini
(kiiltiirlesme diizeyi yiiksek oldugunda) tamponladigi bulgusuna ulasilmistir (Lee vd.,
2004). Bir diger calismada, go¢ edilen bolgedeki ikamet siiresi psikolojik sikinti
semptomlar1 ile negatif iligkili bulunurken, kiiltiirlesme sikintis1 ve kiiltiirlerarasi
yeterlilik endigeleri ise psikolojik sikinti ile pozitif iliskili oldugu belirlenmistir
(Wilton ve Constantine, 2003). ABD’de yapilan bagka bir calismada, uyumsuz
miikemmeliyetciligin (beklentiler ve performans arasindaki tutarsizlik) ve kalma
siirenin uzunlugunun kiiltiirlesme stresi ve depresyon arasindaki iliskide moderator
olup olmadigina bakilmistir. Caligmanin sonuclari, miikemmeliyetciligin kalinan
stireden bagimsiz olarak kiiltiirlesme stresi iizerinde giiglii bir etkisinin oldugu

gostermistir (Wei vd., 2007).

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Cinli uluslararasi 6grencilerle yapilan
caligmada, ev sahibi iilkedeki kisileraras1 aglardan ve ¢evrimigi etnik sosyal

gruplardan algilanan destegin sosyal zorluklarla negatif iliskiliyken, kisilerarasi
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iligkilerden algilanan destek ve kendi iilkelerindeki uzun mesafeli aglardan alinan
destegin ise duygudurum bozuklugu ile negatif iligkili oldugu bulunmustur (Ye, 2006).
Bu bulgularla paralel olarak UO’lerin yalnizlik hissettiklerini ve diger dgrencilerle
iletisim kurmakta giigliik yasadiklarimi1 destekleyen bulgular mevcuttur (Due vd.,
2015).

Damgalanmadan kaginmak icin gii¢lii bir ihtiyaca yanit olarak ve aile onurunu
korumak i¢in bazi uluslararas1 6grenciler psikolojik problemlerini “bedensellestirme”
egilimi gelistirmekte ve bu problemleri fizyolojik bozukluklar yoluyla ifade
etmektedir (Mori, 2000). Go¢menler, miilteciler ve uluslararas: dgrenciler gibi yer
degistiren gruplarda bu degisim siirecinin stres getiriyor olmasina siklikla
rastlanmaktadir (Yakushko vd., 2008). Yabanci ¢evredeki uyum stresi kendini ¢esitli
semptomlarla gdstermektedir. Asir1 stres, hipofiz-adrenal aktivitelerinde islev
bozuklugu gibi durumlar, bagisiklik sisteminde bozulma ve tiim hastaliklara karsi
artan duyarlilik gibi durumlara sebep olmaktadir. Asir1 ve siirekli stresli durumlara
maruz kalma, organik temeli olmayan kronik somatik sikdyetlere neden
olabilmektedir. Kalici istahsizlik veya istah ve uyku kayb, diisiik dayaniklilik ve enerji
seviyesi, bas agrilari, gastrointestinal problemler ve iilser uluslararast O6grenciler

arasinda oldukg¢a yaygin olarak goriilmektedir (Mori, 2000).

1.3.3. Uluslararasi Ogrencilerle Yapilan Nitel Calismalar

Uluslararas1 6grencilerle yapilan nitel arastirmalar, 6grencilerin bu siirecte
yasadig1 deneyimlerin anlagilmasina odaklanmaktadir. Gomiilii teorinin kullanildig:
bir caligmada, gecis soku sonucu bireylerin karsilastiklar1 problemler ve bu
problemlerle nasil bas ettiklerini igeren temalar belirlenmistir. Gegis soku, bir kiginin
tanidik ortaminda uyum saglamay1 gerektiren bir degisikligin tetikledigi kayip durumu
ve yonelim bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Bennett, 1998). Bu siirecin bireye
olan maliyetleri arasinda hava, yemek, akademik ve sosyal farkliliklarin 6grencilere
etkisi, ev 6zlemi, yalnizlik, izolasyon, stres, dersler konusunda yiiksek beklentilerden

dolay1 performans kaygisi gibi konular yer almaktadir (McLachlan ve Justice 2009).

Fenomenolojik analizin kullanildig: nitel bir aragtirmada, yar1 zamanli olarak

calisan uluslararas1 Ogrencilerle goriismeler yapilmistir. Gorlismeler sonucunda
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Ogrenciler, stresi yorgunluk, uykusuzluk, istahsizlik, bas agrisi, ev hasreti, 6fke, sikinti
ve hayal kiriklig1 seklinde deneyimlediklerini bildirmislerdir (Kwadzo, 2014). Baska
bir calismada, Avustralya’da bir iiniversitede lisansiistii egitim goren Vietnaml
Ogrencilerin deneyimleri yar1 yapilandirilmis goriismeler yoluyla incelenmis, tematik
analiz yapilmistir. Ortaya ¢ikan temalarda Vietnamli &grencilerin dil sorunlari,
degerlendirme ve batili 6gretme/6grenme stilleri ile miicadele ettikleri goriilmiistiir

(Wearring vd., 2015).

ABD’deki bir iiniversitede egitim goren Cinli uluslararasi 6grencilerin
kiiltiirleraras1 uyum siirecindeki duygu yonetimi deneyimleri ise etnografi ¢aligmasi
yoluyla incelenmistir. Verilerin analizi, katilimcilarin duygu yonetimi stratejilerini su
sekillerde yapilandirdiklarin1 gostermektedir: Kendilerini degistirerek, duygulari
tetikleyen olaylar veya durumlar hakkinda diisiinme bi¢imlerini yoneterek, cevreyi
degistirerek, duygular agiga ¢ikaran olaylar veya durumlar yoneterek, duygu odakli
basa c¢ikmayi1 kullanarak ve duygularn tetikleyen olaylardan veya durumlardan

kacinarak (Zheng, 2017).

Brown ve Holloway (2008) ise uluslararasi lisansiistii 6grencilerin uyum
siirecine iliskin miilakatlar1 kullanarak etnografik bir ¢alisma ylriitmiistiir. Calisma,
baslangicta kiiltiir soku modellerinde ilk asamanin tipik olarak “heyecan zamani ve
olumlu bir zihin g¢ercevesi” oldugunu kabul ederek baslamistir. Ancak c¢alismanin
sonugclari, stresin siirecin basinda en yiiksek diizeyde oldugu, sonrasinda ise kademeli

olarak azaldigin1 gostermistir.

Ingiltere’de bir {iniversitede uluslararas: lisansiistii 6grenciler ile yapilan bir
etnografik arastirmadan elde edilen bulgularin kullanilmasi ile 6grencilerin baslangi¢
asamasindan ayrilma asamasina kadar olan siirecteki uyumlar1 iizerinden bir model
sunulmustur (Brown ve Holloway, 2008). Bu calisma, akademik siirenin ilk
asamasinda stresin en yliksek seviyede oldugunu gostermistir. Bu stresin, 6grencilerin
vatan hasreti ve yalmzlikla kusatildigi bir zamanda, yabanci dil kullanimmin ve
yabanci akademik/sosyokiiltiirel ¢evrenin zorluklar ile basa ¢ikma miicadelesiyle
iliskili oldugu belirlenmistir. Zamanin gegisi ile kiiltiirlesme stresindeki azalma
arasinda bir iliski oldugu ancak bu durumun genellenebilir bir siire¢ olmadig:

goriilmiistiir. Yalnizca Ogrenci toplulugu genelindeki deneyimlerde degil, aym
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zamanda bireyin yeni lilkede yasama konusundaki 6znel basari duygusunda da
dalgalanmalar oldugu tespit edilmistir. Bu uyum yolculugunun 6ngoriilemeyen ve
dinamik bir silire¢ olarak kavramsallagtirilmasina yol agmistir. Bu siire¢ bireysel,
kilttirel ve dis etkenlerin bir sonucu olarak uluslararas1 6grenciler arasinda farkl

sekillerde deneyimlenmektedir (Brown ve Holloway, 2008).

Ingiltere’de bir iiniversitede yapilan baska bir ¢alismada, bes uluslararasi
Ogrencinin  yasadigr kimlikle ilgili c¢atisma deneyimlerine odaklanilmistir.
Katilimcilarla yapilan goriismelerde ortaya su temalar ¢ikmistir: Kendi kiiltiiriiyle
yeniden Ozdeslesmek, Bati ile ittifak, bati {istlinliigli sdylemine direnmek ve

damgalama ile uzlasma (Brown ve Brown, 2013).

Uluslararas1 6grencilerin deneyimlerine odaklanan tlilkemizde yapilan bir nitel
caligma ise, dil konusunda yasanan kisitliliklarin &grencilerin etkilesimlerini
smirladigini ve strese yol actigint gostermistir (Kiroglu vd., 2010). Betimsel analiz
kullanilarak yapilan bu c¢alisma, uluslararasi 6grencilerin yalnizlik, ev hasreti ve
yalititlmighik gibi duygusal zorluklarla karsilagtigini desteklemektedir (Kiroglu vd.,
2010).

Yine iilkemizde yapilan bir diger c¢alismada, uluslararasi Ogrencilerin
deneyimleri fenomenoloji yaklasimiyla incelenmis ve ortaya iki tema ¢ikmistir (Kiling
vd., 2020). Ik tema, dgrencilerin algi ve deneyimlerini sekillendiren ¢ok boyutlu
faktorleri igermektedir. Bu faktorler arasinda ev sahibi iilkenin kiiltliri ve insanlari,
kiiltiirleraras1 simiilasyon, kiiltiirel uyum, kiiltiirel farkindalik, bagimsizlik, kendi
kendini onaylama, kariyer firsatlar1 ve arkadaslhigin énemi yer almustir. Ikinci tema ise,
ogrencilerin ev sahibi lilkede gegirdikleri siire boyunca yasadigi zorluk ve yardimlari
ortaya koymustur. Dil engelleri ve dil 6grenimi de dahil olmak {izere bu tema altinda
kiimelenmis faktorler, duygusal zorluklar, finansal zorluklar, resmi prosediirel

zorluklar, yardim ve egitim yardimi olarak siralanmustir (Kiling vd., 2020).

Yakin zamanda iilkemizde yapilan UO’lerin egitim igin Tiirkiye’yi se¢me
nedenlerinin incelendigi bir bagka g¢alismada, 15 O6grenci ile yar1 yapilandirilmisg
goriismeler yapilarak egitim siirecleriyle ilgili goriisleri alinmistir. Yapilan ¢alismada,

egitim siirecindeki deneyimlerine, memnuniyetlerini olumlu ve olumsuz etkileyen
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faktorlere, egitim sonrasi kariyer hedeflerine odaklanilmistir. Kendi iilkelerindeki
siyasi istikrarsizliklar ve Miisliiman bir iilke olmasi sebebiyle Tiirkiye’de egitimi segen
katilimcilar, ekonomik istikrarsizliklar sebebiyle sorun yasadiklarini bildirmislerdir.
Maruz kaldiklar1 ayrimcilik ve dille ilgili problemler bir diger sorun alanim

olusturmustur (Ozden-Cermik, 2020).

Tiirkiye’de bulunan Suriyeli tiniversite 6grencilerinin yasadiklar1 deneyimlere
iliskin goriislerinin incelendigi bir arastirmada, ortaya ¢ikan temalar 6grencilerin dil,
konaklama, diger 6grencilerle kaynasma, maddi sikintilar, akran destegi gibi sorunlar
yasadigini gostermistir (Levent vd., 2021). Dil konusundaki yetersizlikler ve sosyal
destek ililkemizde yapilan calismalarda da bir tema olarak belirdigi goriilmiistiir.
Suriye’deki i¢ savas sebebiyle iilkemizde iiniversite dgrenimi goren Ogrencilerle
yapilan diger bir arastirmada da bu Ogrenciler sosyal uyum ve toplumsal kabul
acisindan degerlendirilmistir. Yapilan goriismelerde 6grencilerin sosyal-kiiltiirel
uyum agisindan okulda sosyal aktivitelere katilarak c¢aba gostermelerine ragmen,
yasanan sorunlar sebebiyle yerel halkla iletisim konusunda g¢ekimser olduklar
goriilmiistiir. Yasadiklar en biiyiik sorunun toplumsal kabul alaninda oldugu, arkadas
cevresi ile de zaman zaman sorunlar yasadiklari belirlenmistir (Sezgin ve Yolcu,

2016).

Tiirkiye’de bulunan uluslararas1 6grencilerin {iniversite yasamina adaptasyon
stireglerinin incelendigi bir ¢alismada ise, 0grencilerin uyumlar1 akademik, sosyal,
kisisel/duygusal ~ve  hedefe  baghlik/kurumsal  baglhilik  kategorilerinde
degerlendirilmistir. Akademik uyum kategorisi, egitim hedeflerine sahip olmak ve
ders c¢alismakta kararli olmak, farkli ¢alisma aligkanliklari, konaklama ve ulasim
kosullar1 gibi temalar1 igermistir. Sosyal uyum kategorisi, sosyal etkilesim ve destek,
farkliliklar, ailesini kaybetme, ayrimcilik ve bunun sosyal hayat iizerine etkileri
temalarindan olusmustur. Kisisel/duygusal uyum kategorisi ise, psikolojik ve
fizyolojik saglik sorunlarini, hedefe baglilik/kurumsal baglilik kategorisi ise akademik
ve sosyal uyum temalar1 ve Ogrencilerin egitim yonetimi ile olan iletisimini

kapsamistir (Demiral-Y1lmaz vd., 2020).

Inénii Universitesi’nde bulunan UO’lerin kisisel, akademik ve sosyal alandaki

deneyimlerini incelemek, yabanci olma durumunun Ogrenciler iizerindeki etkisini
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kesfetme amaciyla etnografik bir arastirma yapilmistir. Ogrenciler, yalnizlik ve
yalitilmiglik hislerinden, aile 6zlemi yasadiklarindan, maddi problemler ve barinma
sorunlarindan bahsetmislerdir. Bazi 6grenciler yasadiklari zorluklar1 tam olarak
asamadiklarin1 ve bu konuda bask1 hissettiklerini, yurt disinda “her isini tek basina
yapmanin” kendileri i¢in zorlayici bir durum oldugunu ifade etmistir. Yapilan
goriigmelerde bazi yabanci uyruklu 6grenciler derste konusmaya ¢ekindiklerini, soru
sormadiklarini ve s6z almadiklarini ifade etmislerdir. Ogrenciler sinifta konusmaya
yonelik kaygilar1 oldugunu ve bu durumun derse katilmalarina engel olusturdugunu
belirtmislerdir. Yapilan goriismelerde basarisiz olmakla ilgili yogun bir kayg1 ve stres

yasadiklar fark edilmistir (Bilgili, 2016).

Uluslararas1 6grencilerle yapilan bagka bir fenomenoloji ¢alismasinda,
Ogrencilerin bagka bir lilkede yasama ve iiniversite hayatina entegre olma siirecini nasil
deneyimledikleri arastirilmistir. Arastirmanin sonucundaki bulgular, Tirkiye’ye
gelmeden Onceki beklenti ve hayaller, yasadiklar1 problemlerle basa ¢ikma yollar1 ve

giic veren faktorler, yasadiklari duygu ve diisiincelerini icermistir (Musaoglu, 2016).

Ulkemizde yapilan uluslararasi 6grencilerin sosyal destek ve yalmzlik
diizeyleri ve bunlarla iliskili faktorlerin incelendigi bir c¢alismada, Ortadogu
ilkelerinden gelen 6grencilerin Afrika iilkelerinden gelen 6grencilerden daha az sosyal
destek algiladiklar1 ve daha fazla yalmzlik hissettikleri belirlenmistir. Ogrencilerle
yapilan goriismeler sonucunda ise ayrimcilik, yalnizlik, sosyal destek, ve diglanma

basliklar1 altinda temalar ortaya ¢ikmustir (Sever ve Ozdemir, 2020).

Avrupa iilkelerinden gelen yabanci uyruklu Tiirk asilli iiniversite
ogrencilerinin, 6grenimleri sirasinda algiladiklart sosyal destek ve sosyal bagliliklar
ile 1ilgili gortisleri baska bir caligmada betimsel analiz yoluyla incelenmistir.
Ogrencilerin %63’{iniin sosyal ortamlara katilmadigi, %27 sinin ise kendisini bir
gruba ait hissetmedigi, %18’inin ise herhangi bir gruba ait hissetmedikleri

bulunmustur (Tras ve Giingor, 2011).

Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde bulunan bir devlet kolejinde dgrenim
goren UO’lerin, okul ortaminda yasadiklar1 sorunlarin rehber 6gretmen ve okul

idarecileri goziinden belirlenmesi amaciyla nitel arastirma yontemlerinden durum
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calismasinin kullanildigr bir calismanin sonuglart da Ogrencilerin dil ve kiiltiir
farklilig1 kaynakli sorunlar, yalnizlik ve i¢e kapanma, iletisim problemleri, derslerle

ilgili uyum sorunlar1 yasadiklarini ortaya koymustur (Takir ve Ozerem, 2019).

Tiim bu nitel aragtirmalar uluslararas1 6grencilerin deneyimlerine odaklanmas,
ortak olarak bu 6grencilerin sosyal izolasyon ve yalnizlik sorunlar1 yasadigini ortaya
koymustur. Bulunduklar1 yerin dil ve kiiltiiriine yabanci olmak bu siireci etkileyen en

onemli faktorler arasinda gosterilmistir.

1.4. DOGU TURKISTAN TARIHCE
Bu bdliimde arastirmanin 6rneklemini olusturan Dogu Tiirkistanli 6grencilerin
goc ettikleri bolgenin Ozelliklerini anlayabilmek amaciyla Dogu Tiirkistan’in

tarihgesine kisaca deginilmistir.

Giinlimiizde biiylik bolimiinii Uygur ve Kazak Tirkleri ile diger Tiirk
gruplarinin olusturdugu Cin Halk Cumhuriyeti hakimiyetinde bulunan bolgeye Dogu
(Sarki) Tiirkistan adi verilmektedir. Dogu Tiirkistan’in yiizOlgiimii 1.828.418
kilometre karedir (Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi, 41.cilt, 556-557) ve bu
bolge, Tirklerin en eski yerlesim bolgelerinden biri olmasi sebebiyle Tiirk milleti i¢in
olduk¢a 6nemlidir. Tarihi, cografyasi, kiltiirii ve siyasi 6zellikleri bakimindan ise
diger medeniyetler i¢cin de 6nemli bir merkez konumundadir (Bahsi, 2017). Dogu
Tiirkistan, 1 Ekim 1955’ten itibaren Cin Halk Cumbhuriyeti’ne bagli olarak Hsin-
chiang Otonom Cumhuriyeti (Sinkiang / Sincan Uygur Ozerk Bolgesi) adiyla
anilmakta ve giiniimiizdeki genis Cin topraklarinin altida birini kaplamaktadir

(Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi, 41.cilt, 556-557).

Yazili kaynaklara bakildiginda, Cin’in Tirkleri yok etme ve Tiirkistan
topraklarina sahip olma politikalar1 Tiirk kaganligi donemine kadar dayanmaktadir
(Bugra, 1952). Bu tarihten itibaren Tiirklerle Cinliler bir¢ok kez savagsmis ve bunlarin
cogunda da Cinliler Tiirkistan’1 isgal ederek geri ¢cekilmislerdir. Bu karsilikli saldir1 ve
savunma miicadelesi 19. ylizyila kadar devam etmistir. Cin 1949’dan itibaren Dogu
Tiirkistan’da niifus politikalari, ekonomik baskilar, siyasi, egitim ve din alaninda ciddi
baskilar uygulamistir (Bahsi, 2017). Dogu Tiirkistan, giiniimiizde soykirim
politikalarim1 yogun bir sekilde yasayan {ilkelerden birisidir. Dogu Tiirkistan’da
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soykirim ve isgal politikalart stirmekte, Dogu Tiirkistan halkinin bagimsizlik ve hatta

yasama haklar1 ellerinden alinmaya ¢alisilmaktadir (Bahsi, 2017).

1.5. CALISMANIN AMACI

Tiirkiye’ye her gecen yil uluslararasi 6grenci statiisii ile gelen 6grenci sayisi
artmakla birlikte bu 6grencilerin yasadiklar1 psikolojik sorunlar1 anlamaya yonelik
yapilan caligmalar olduk¢a azdir. Alanda yapilan hem nicel hem nitel caligmalar
cogunlukla sorunlar1 tanimlayic1 diizeyde kalmaktadir. Bu 6grenciler go¢ oncesi ve
sonrast faktorlerin de etkisiyle somatik semptomlar géstermektedir. Alandaki bu
boslugu doldurmak amaciyla bu arastirmada karma yontem (quant—> QUAL) ile
Tiirkiye’de egitim goéren Dogu Tiirkistanli uluslararasi 6grencilerin  somatik
yakinmalar1 arastirilmistir. Nitel aragtirmanin amaci uluslararas1 6grenci statiisii ile
iilkemizde bulunan ve somatik yakinmalar1 olan Dogu Tiirkistanli {iniversite
Ogrencilerin duygusal deneyimlerinin yorumlayict fenomenolojik analiz ile
incelenmesidir. Nicel arastirmanin amaci ise bu 6grencilerinin somatik yakinmalar ile
psikolojik belirtileri ve erken donem uyumsuz semalar arasindaki iliskilerin

incelenmesidir.
Nitel boliim i¢in arastirma sorusu su sekildedir:

“Tirkiye’de egitim goren, somatik yakinmalart olan Dogu Tiirkistanlh

tiniversite 6grencilerinin duygusal deneyimleri nasildir?”’

Nicel arastirma hipotezleri nicel arastirma yontem bdliimiinde (2.3’te)

verilmistir.
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IKINCi BOLUM
2. YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu aragtirmanin modeli nitel ve nicel yontemlerin bir arada kullanildigi karma
yontemdir. Leech (2010), baz1 yazarlarin (Bryman, 2012; Creswell, 2014) karma
yontemleri nitel ve nicel yontemlerin bir arada kullanimi olarak tanimladigin
belirtirken, digerleri karma yontemin bir paradigma icinde iki ydntemin de
kullanilmasina uygulanabilecegini (Morse ve Greene) savunmaktadir. Karma yontem
arastirma deseni, arastirma problemini anlama amaciyla tek bir ¢alisma ya da bir
calisma dizisi kapsaminda hem nicel hem de nitel verileri toplama, analiz etme ve

“‘harmanlama’’ yontemidir (Creswell ve Plano Clark, 2011).

Creswell (2014) ise karma yontem arastirmalarini; aragtirmacinin, arastirma
problemini anlama amaciyla hem nicel hem de nitel veri toplayarak iki veri setini
biitiinlestirdigi ve daha sonra bu biitiinlestirmenin avantajlarin1 kullanarak sonuglar
cikardigl, saglik, sosyal ve davranig bilimleri alaninda kullanilan bir arastirma
yaklasimi olarak tanimlamaktadir. Bu yontem daha kapsamli, daha genis, derin, daha
zengin ve daha yararli aragtirma yapmak, farkli bir bakis agisi, farkli bir veri tiirii elde

etmek gibi sebeplerle kullanilmaktadir.

Karma yontemlerin uygulanmasinda da farkli bakis agilar1 bulunmakla birlikte
Greene ve arkadaglar1 (1989) karma yontemle arastirmanin amaglarini; {iggenleme,
tamamlayicilik, gelisim, baslangic ve genisletme olmak {izere bes baslikta
siiflandirmigtir. Bunlardan birisi olan tamamlayicilik karma yonteminde; ¢alisma,
nitel ve nicel yontemlerdeki ortlismeyi 6lgerken, ayni zamanda bir olgunun farkl
yonlerini  gormeyi, zenginlestirmeyi, o fenomenle ilgili ayrintili bir anlayis
gelistirmeyi amaglar (Greene vd., 1989). Bu arastirmada karma yontem kullanma
amact yapilan c¢alismanin kapsamini genisletmek, elde edilen bulgulan

detaylandirarak sunmak ve arastirma i¢in tamamlayici bir nitelik tagimasidir.
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Karma yontem arastirmalari ile ilgili literatiir incelendiginde arastirmacinin ilgi
alanina gore aragtirmalarda secilecek bir¢ok desen mevcut oldugu goriilmektedir
(Creswell, 2014; Creswell ve Plano Clark, 2014; Greene vd., 1989; Johnson ve
Onwuegbuzie, 2004; 2010; Tashakkori ve Teddlie, 2003). Morse (2003) karma
arastirma desenlerini nitel ve nicel asamalarin sirali, eszamanli ve baskin olma
durumlarina goére siniflandirmis ve 18 farkli desen ortaya koymustur. Bu desenlerde
asamalarin sirasi ok isaretiyle (—>), baskin olma durumlar1 ise biiyiik harfle

gosterilmektedir.

Morse’un (2003) sirali karma yontem deseninde aragtirmaci, arastirma
sorusunun dogasina uygun olarak nitel ve nicel yaklagimlarindan birinin veya her
ikisinin baskin oldugu bir tipolojiyle bu yaklagimlar1 asamalar halinde sirasiyla
kullanmaktadir. Bu arastirmada karma arastirma modellerinden biri olan Morse’un
(2003) daha baskin nitel calismanin daha az baskin nicel ¢alismay: takip ettigi en
yaygin kullanilan 11 numarali desen kullanilmigtir (quant—> QUAL)

Arastirmanin nicel kisminda uluslararast Ogrencilerin somatizasyon ve
psikolojik belirti diizeyleri, semalar1 arasindaki iliski incelenmistir. Bu dgrencilerin
somatik yakinmalari ve duygusal deneyimlerini derinlemesine anlama amaciyla, nicel
verilerin toplanmasi sonrasinda bireysel goriismeleri kabul eden uluslararasi

ogrencilerle yar1 yapilandirilmig goriigmeler yapilmustir.

Bu aragtirma baglaminda 6ncelikle, tilkemizde uluslararasi 6grenci statiisii ile
bulunan Dogu Tiirkistanli azinlik grubun somatik ve psikolojik belirti diizeylerini
belirlemek, birinci arastirmaci ve tez danigmaninin yonelimi dogrultusunda da erken
déonem uyum bozucu semalarini incelemek amaglanmistir. Orneklem hakkinda
tanimlayici bilgi elde edildikten sonra bu 6grencilerin 6znel deneyimleri derinlemesine
anlamak amaciyla bu grup iginden amaca uygun o6rneklem ile segilen 6grencilerle yari
yapilandirilmis gériismeler yapilarak nitel arastirma yontemlerinden biri olan YFA ile
analizine gegilmistir. Yontem boliimii arastirmanin baskin kismi olan nitel yontem ve

sonugclar1 verildikten sonra nicel ¢alismaya gecilerek aktarilacaktir.
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UCUNCU BOLUM
3. NITEL CALISMA
3.1. NITEL CALISMA METOD

3.1.1. Somatik Yakinmalari1 Olan Dogu Tiirkistanh Ogrencilerin
Duygusal Deneyimlerinin incelenmesinde Nitel Arastirma
Yontemlerinin Kullanilma Nedenleri

Uzun yillar boyunca ana akim psikoloji, teorileri hipotezler tiireterek test
etmeyi, daha sonra da bir deney veya gozlem yoluyla pratikte kontrol etmeyi i¢eren
bir model olan nicel metodolojiye dayanmustir (Pietkiewicz ve Smith, 2014). Nicel
calismalar genellikle istatistiksel analizler yapmak i¢in olgularin sayisal degerlere
indirgenmesini gerektiren daha ¢ok olaylari, hacimleri veya verilerin boyutunu,
varliklar arasindaki iliskileri saymakla ilgili iken; nitel arastirmalarin biiyiik bir kismi1
fenomenlerin zengin tanimlayict bilgilerini saglamayr amaglamaktadir. Nitel
arastirmalarda ise veri toplama 6nceden olusturulmus hipotezleri test etme amaci ile
yapilmamaktadir. Nitel arastirma insanlarin “anlam olusturan organizmalar”
(Goldberg ve Allen, 2015; Smith vd., 2009) oldugu fikrine dayanmaktadir. Bu sebeple
bu yaklasim bireylerin kendi diinyalarini nasil anlamlandirdiklar1 ve yasamlarindaki
olaylara ne anlam atfettikleri ile ilgilenmektedir (Pietkiewicz ve Smith, 2014). Nitel
aragtirma yontemi kullanilarak yapilan arastirmalar saglik hizmetlerindeki hastalara
yonelik bireysel farkliliklari ortaya koyan bir anlayis gelistirmeyi saglamakta ve saglik
profesyonellerine hastalarin yasanmis deneyimlerini anlama sansi1 vermektedir

(Biggerstaff ve Thompson, 2008).

Son on yilda psikolojide nitel arastirma yontemlerinin kullanilmasinda
etkileyici bir artis olmustur (Smith, 2004). Klinik psikolojide ise (Harper, 2012),
depresyon ve sizofreni gibi tanilarla iliskili deneyimlerde nitel yontem giderek daha
fazla kullanilmaktadir (Beese ve Stratton, 2004; Rhodes ve Jakes, 2000). Bununla
birlikte son yirmi yilda yapilan bir¢ok ¢alismada, psikosomatik ve somatik hastaliklar
da dahil olmak tizere farkli psikopatolojileri olan hastalarin kendi deneyimleri
hakkinda daha derin bir anlayisa ulagsmak icin nitel metodoloji kullanilmistir (Koehler

vd., 2009; Koenigsmann vd., 2006).
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Somatik yakinmalar literatiirde ifade edilemeyen duygularin yansimasi olarak
goriilmistiir (Kirmayer, 1984b). Duygular taninmadiginda (farkinda olunmadiginda)
ve kelimelerle ifade edilemediginde, konusmanin tonu, yogunlugu veya hizi gibi
ozellikler yoluyla tahmin edilebilmektedir. Nitel arastirma bu 6zellikleri ile duygular
gozlemlemeyi miimkiin kilmaktadir (Cromby, 2012). Duygularin anlasilmasinda daha
derin bir anlayis saglamasi sebebiyle, tarif edilmesi zor duygularin ¢aligilmasinda da
nitel arastirmalar tercih edilmektedir (Cromby, 2012). Bununla birlikte nitel arastirma
katilimecinin - duygularin1  yorumlarken goriisme siirecinde arastirmacida olusan
duygulari da analizlerde kullanma firsati vermektedir (Hubbard, Backett-Milburn ve
Kemmer, 2001). Somatik yakinmalar ifade edilemeyen duygularin yansimasi olarak
goriilmesi sebebiyle ve bu arastirmanin amaci somatik yakinmalar1 olan uluslararasi
ogrencilerin duygusal deneyimlerinin anlagilmasi oldugu i¢in bu arastirmada nitel

arastirma yontemi tercih edilmistir.

3.1.2. Somatik Yakinmalar1 Olan Dogu Tiirkistanh Ogrencilerin
Duygusal Deneyimlerinin incelenmesinde Yorumlayic
Fenomenolojik Analiz Kullanilma Nedenleri

YFA ilk olarak 1990'arda ingiltere'de dile getirilmis ve baslangicta saglik ve
klinik / danigmanlik psikolojisinde bir yaklasim olarak alinmistir. O zamandan beri
erisimini 6nemli Olgiide genisletmis olup, su anda ABD’de en koklii niteliksel
yaklasimlardan biri olmakla birlikte, diinya ¢apinda psikoloji arastirmacilari tarafindan
da giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bu biiyiimeye paralel olarak YFA'nin
uygulandigr alanlar da genislemistir. (Eatough ve Smith, 2017)

YFA'nin gelisimine ii¢ ana felsefi gelenek rehberlik etmektedir. Bunlar;
fenomenoloji, hermendtik ve sembolik etkilesimceiliktir (Smith ve Osborn, 2003). Ik
olarak, fenomenoloji ¢alisilan fenomenle ilgili nesnel bir ifade liretmek yerine, bir
kisinin 6znel deneyimini kisinin kendi bakis acgisindan anlamaya calisan felsefi bir
yaklagimdir. Ikinci olarak, yorum teorisi olan hermenétik, YFA'da 6nemli bir yer tutar.
Hermendtik sayesinde, incelenen olgunun anlami 6ncelikle birinci sahis bakis agisiyla
gozden gegirilir. Bu, incelenen fenomenin kesfinde arastirmacinin aktif roliine
odaklanmay1 saglar. Katilimcilarin kendi diinyalarim1 anlamlandirmaya calismasinin

yan sira, aragtirmacinin da ayni zamanda katilimcilarin diinyasin1 anlamlandirmaya
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calismasi sebebiyle YFA'da ikili bir yorumlama yer almaktadir (Smith, 2004; Smith
ve Osborn, 2003). Son olarak, sembolik etkilesimcilik, YFA'nin baska bir teorik
dayanagidir. Bu, anlamlarin bireylerin hem sosyal hem de kisisel diinyalariyla igsel
olarak insa edilme big¢imine atifta bulunmaktadir (Smith ve Osborn, 2003). Bu
baglamda, bireyin anlam olusturmast YFA'nin odak noktasidir. Hem arastirmaci ve
hem de birey bu anlama yorumlama yoluyla ulagsmaktadir (Biggerstaff ve Thompson,
2008).

YFA, nitel arastirmalar igerisinde idiografik ve timevarimsal 6zellikleri olan
bir metodolojidir (Smith, 2004). YFA bir vakay: derinlemesine inceledikten sonra
ikinci vakanin ayrintili bir analizine devam etmesi sebebiyle idiyografiktir. Ayni
zamanda YFA literatirde var olan bir hipotezi dogrulama veya reddetmeyi
amaclamadan arastirma sorular1 olusturarak daha genis ve kapsamli bir veriye

ulagmakla ilgilenmesi sebebiyle tiimevarimsaldir (Smith, 2004).

Katilimcilarin -~ kisisel  deneyimlerini  ve bu  deneyimleri  nasil
anlamlandirdiklarini derinlemesine arastiran bir arastirmaci i¢in en uygun arastirma
yontemi YFA’dir (Smith, 2004). Somatik yakinmalar bir¢ok duygusal bozuklukla
birlikte ortaya c¢ikmasi nedeniyle anlasilmasi oldukca karmasik bir konudur.
Literatiirde de yayginlik ¢calismalar1 disinda, bedensel yakinmalarla ilgili yapilan nitel
caligmalarin sayisi azdir (Riser, 2009; Whitley vd., 2006). Medikal sistemi oldukga
mesgul edebilen bu yakinmalarin anlasilmasi nicel ¢alismalarla sinirlt olmaktadir. Bu
calismanin amacinin  da somatik yakinmalart olan Ogrencilerin duygusal
deneyimlerinin anlasilmasi olmasi sebebiyle, YFA‘nin bu ¢alisma i¢in uygun bir

arastirma yontemi oldugu diisiiniilmiistiir.

YFA nin tercih edilmesinin 6ncelikli nedeni, 6znel deneyime odaklanmas1 ve
cift yorumlama 0Ozelligi ile Ogrencilerin duygusal deneyimlerine nasil anlam
verdiklerini arastirmacilar tarafindan anlamlandirilmasina olanak vermesidir. YFA
aragtirmacitya katilimcilarin  kisisel deneyimini yorumlama ve anlamlandirma
konusunda merkezi bir rol vermektedir (Smith, 2004). YFA’nin 6zelliklerinden biri
olan ¢ift yorumlamada; katilimcilar kendi diinyalarin1 anlamlandirmaya calisirken,
arastirmaci da katilimcilarin deneyimlerini anlamlandirmaya ¢alisir (Smith ve Osborn,

2003). Bu aragtirmada YFA’nin ¢ift yorumlama 6zelliinin somatik yakinmalar
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anlamay1 ve kavramsallagtirmayi kolaylastiracag: diistintilmiistiir. Ayrica YFA, bireyi
icinde bulundugu baglamla birlikte degerlendirmeye odaklanmasi sebebiyle somatik
yakinmalar1 sosyo-kiiltiirel bakis agisiyla anlama sansi da saglayacaktir. YFA ayrica
literatiirde az arastirmanin oldugu konulari ¢alisirken degerli bir yaklasim olarak 6ne
¢ikmaktadir (Reid vd., 2005). Somatik yakinmalar1 olan Dogu Tiirkistanli uluslararasi
ogrencilerin duygusal deneyimleri de az galisilmis bir konu olmasi sebebiyle, go¢ eden

grubun deneyimlerini anlamak i¢in YFA arastirma yontemi olarak segilmistir.

3.1.3. Katihmcilar

Bu arastrmanm nitel kisminmn 6rneklemini Istanbul’da bir vakif
tiniversitesinde uluslararas1 6grenci statiisii ile egitim goren, 19-25 yas araliginda,
Dogu Tiirkistanli, somatik yakinmalara sahip yedi 6grenci olusturmustur. Katilimcilar
amaca uygun ve homojen bir 6rneklem grubu olusturacak sekilde YFA’nin standart
kurallarina uygun olarak secilmistir (Smith ve Osborn, 2004). Caligmadaki katilimci
say1st, bircok nitel arastirmalarin benimsedigi, derinlemesine ve yogun bir arastirma
yapabilmek amaciyla 5-10 katilimer ile ¢alisma ilkesiyle paralellik gostermektedir
(Smith, 2004). Arastirma grubu Dogu Tiirkistanli tniversite Ogrencilerinden,
uygulanan somatizasyon Ol¢eginden yiiksek puan alan ve arastirmaya goniillii olanlar

arasindan sec¢ilmistir. Katilimcilarin 6zellikleri Tablo 3.1°de verilmistir.
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Tablo 3. 1 Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Somatik Yakinmalari

Katilimcilar

Yas

Kaldig1
Yer

Okudugu
bolim

Sosyoekonomik-
Diizey

Tiirkiye’de
Kalig
Stiresi

Somatik
Yakinmalar

Hatice

Ayse

Zeynep

Nihal

Selin

Zehra

Rabia

20

24

23

25

25

20

19

Ev

Ev

Ev

Ev

Yurt

Ev

Yurt

Islami
[limler (1.1)

L1

L1

L1

L1

Psikoloji

I. Tlimler

Diisiik

Diisiik

Orta

Orta

Diisiik

Orta

Orta

4 yil

3yl

6 yil

4 yil

5yil

4 yil

4 yil

Migren, bas
agrisi,
yorgunluk,
kalpte agr
hissi
Migren, bas
agrisi,
yorgunluk,
kalpte sikigma
hissi, sirt
agrilari
Mide agris1 ve
bulantisi,
kalpte agr1
hissi,
yorgunluk,
Migren, bas
agrisi,
bogazda
tikaniklik,
yorgunluk,
mide bulantist
Bas agrisi,
mide bulantisi,
kalpte sikisma
hissi,
yorgunluk
Kas agrilari,
yorgunluk
Bas agrisi,
mide bulantisi,
kalpte sikigma
hissi,
yorgunluk

Dogu Tiirkistan’dan egitim amaciyla gelen bu 6grencilerin siyasi ve dini

ayrimcilia maruz kalmis azinlik bir grup olmasi, ayrimeiliga maruz kalan gruplarda

somatik belirtilerin siklikla goriilmesi (Castillo vd., 1995) nedeniyle g¢aligmanin

orneklemi Dogu Tiirkistanli 6grencilerden se¢ilmistir. Go¢menlerde kadin cinsiyetine

sahip olmanin somatizasyon igin bir risk faktorii nedeniyle (Morawa vd., 2017; Ocal

vd., 2020) belirlenen grup igerisindeki kadin katilimcilar 6rneklem igin segilmistir.

Katilimcilar, ebeveynleri sag ve memleketlerinde olmalarina ragmen onlardan

haber alamamaktadir. Cocuklarinin iilkelerinden ayrilmalarini saglayan aileler, polis
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tarafindan suclu goriilmektedir. Katilimcilar siire¢ igerisinde, ailelerinin desifre
olmamas icin sosyal aglarla devam ettirdikleri iletisimlerini dahi kesmek zorunda
kalmistir. Bu durumun katilimcilar i¢in ayrica bir stres faktérii olusturdugu

gbzlenmistir.

Katilimeilarin hepsi burslu olarak egitim gérmekte olup, kendi iilkelerinde de
basaril1 bir 6grencilik hayatlar1 olmustur. Tiirk¢eyi 6zel bir dil egitimi almadan kendi
imkanlariyla o6grenmislerdir. Tirkiye’de ikamet siireleri 2-6 yil arasinda
degismektedir. Katilimcilardan dordii egitim amaciyla kardesiyle birlikte Tiirkiye’ye
gelmistir. Ancak gorligmeler esnasinda kardesiyle ayni1 evde yasayan iki katilimer
mevcuttur. Digerleri yurt ya da ev ortaminda yasamaktadir. Ulkelerinde dini egitimin
yasak olmasimnin da etkisiyle biri hari¢ diger tiim Ogrenciler islami Ilimler egitimi
almaktadir. Dort katilimer migren tanisina sahip olup genel somatik yakinmalari; bag

agrisi, mide ve kalpte agrilar, yorgunluk olarak belirlenmistir.

3.1.4. Islem

Doktora tezi kapsaminda gergeklestirilen bu arastirmada; 6rneklemi olusturan
yedi 6grencinin her biri ile ortalama 50-60 dakika siiren iki ayr1 goriisme yapilmistir.
Gortismelere baslamadan oOnce bir Ogrenci ile yiiz ylize iki pilot goriisme
gerceklestirilmis, gorlisme sorularmmin uygunlugu arastirma grubu ile godzden

gecirilmistir.

Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi’nden etik kurul onayinin alinmasinin
ardindan baglayan goriismeler, pandemi kosullar1 sebebiyle ¢evrim igi devam etmistir.
Arastirmanin amaciyla ilgili bilgilendirilen katilimeilardan, goriismeler sirasinda ses

kayd1 yapilacagina dair yazili onam alinmstir.

Gorligmeler Microsoft Teams programu iizerinden, ¢evrim i¢i video goriintiilii
yapilmustir. Katilimeilarin isimleri aragtirma etik ilkeleri geregi degistirilmistir. Her
katilimer ile birer hafta arayla iki goriisme gerceklestirilmis; tiim goriismelerin
tamamlanmasi bes ay siirmiistiir. Ilk katilimer ile yapilan birinci goriismenin desifresi
ve analizleri yapildiktan sonra ikinci goriismeye gecilmistir. Tiim katilimeilar igin

siire¢ ayn1 sekilde iglemistir.
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Katilimeilarin ana dilleri Uygur Tiirkcesi olup Tiirk¢eyi herhangi bir dil
kursuna gitmeden 6grendiklerinden; anlatmaya calistiklari durumun tam karsiligin

bulmakta zaman zaman zorlansalar da kendilerini ifade edebildikleri gozlenmistir.

3.1.5. Yari-yapilandirilmis Goriisme

Yorumlayict fenomenolojik analiz metodolojisine uygun olarak ¢aligmalarda
tercih edilen, katilimcilarla derinlemesine goriisme yaparak veri toplanmasidir
(Rossman ve Rallis, 2011). Bu ¢alismada arastirmaci, katilimcilarla empati kurmay1
kolaylastiran; esneklik saglayan ve daha zengin verilere ulagsma firsati veren (Smith ve
Osborn, 2004), yar1 yapilandirilmis gorlisme teknigini  kullanmistir.  Yar
yapilandirilmis goriisme tekniginin yapisi kati sorularla simirlt degildir. Bu durum
arastirmacitya, hem kendi sorularinin cevaplarini alma, hem de katilimcinin
anlamlandirma sekli ve deneyimlerine gore yeni sorular ve akabinde alinan cevaplarla
calismayr gelistirme imkan: sunmaktadir (Smith ve Osborn, 2003). Yan
yapilandirilmis goriismelerde, aragtirmaci konu ile alakali bir dizi soru vardir fakat bu
sorular goriismenin seyrine gore degisebilmektedir (Smith ve Osborn, 2003). Yari

yapilandirilmis goriisme sorulart EKC de verilmistir.

3.1.6. Analiz

Yapilan goriismelerin ses kaydi alinmis ve bu kayit iizerinden transkripsiyonu
yapilmistir. Verilerin tamami, Yorumlayic1 Fenomenolojik Analiz kilavuzuna uygun
olarak, dort asamada analiz edilmistir (Smith ve Osborn, 2003). ilk asamada
arastirmaci, ilk katilimcinin transkriptine asina olana kadar tekrar tekrar transkripti
okumustur. Bu esnada metinde 6nemli goriilen noktalar ve aragtirmacinin gézlemlerini
iceren kapsamli notlar metnin sol kenar bosluguna yazilmistir. Bir sonraki asamada,
tekrar transkriptin en basina doniilerek tekrar eden temalar kagidin sag kenar
bosluguna yazilmistir. Uciincii asamada, temalar arasindaki baglantilar arastirilarak alt
ve st temalar olusturulmus ve birinci katilimer i¢in temalarin tablosu ¢ikartilmistir.
Alt ve iist temalar transkript ile beraber arastirma grubu tarafindan tartisilmis, uygun
olmadig1 disiiniilen temalar ¢ikartilmistir. Aynmi islemler diger katilimcilarin
transkriptleri i¢in de uygulanmistir. Bir katilimcinin ayrintili incelenmesinden ve

temalarin olusturulmasindan sonra, diger bir katilimcinin ayrintili incelenmesine
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gecilmistir (Smith, 2004). Son olarak, biitiin katilimcilarla yapilan goriigmelerin ve
analizlerin tamamlanmasiyla, katilimcilarin analizlerinde tekrar eden temalar ¢apraz

karsilastirma ile son seklini almaktadir.

3.1.7. Cahsmanin Giivenirligi

Nitel arastirma nicel yaklasimin tersine, aragtirmacinin arastirmadaki etkisini
bagtan kabul eder. Bununla da kalmayarak, bu etkinin arastirma siirecini
bi¢imlendirmesine izin verir ve arastirmacinin etkisini 6zdiisiiniimsellik (refleksivite)
bashig ile ele alir (Morrow, 2005). Ozdiisiimsellik; arastirmacinin varsayimlarmin,
yatkinlik ve arastirmayla ilgili kisisel deneyimlerinin farkina vararak, bunlari kendisi
ve baskalar1 i¢in agik hale getirme siirecidir (Fischer, 2009). Arastirmacinin kendi
deneyimi ve diinyayla ilgili anlayis1 arastirma siirecini etkiler. Bu nedenle
“aragtirmacinin  refleksivitesi”, arastirmacinin arastirma iizerindeki etkisini
anlayabilmesi i¢in Onemli bir yaklagimdir (Patton, 2002). Buradan yola ¢ikarak
arastirmaci, goriismeler, gozlemler ve katilimcilarla etkilesimler sirasinda uyanan
duygular1 hakkinda notlar alarak refleksif bir giinliik olusturmustur. Bu notlar analiz

sirasinda kullanilmistir.

Arastirmadaki temalar, arastirmacilarin klinik ve teorik yonelimleri
cergevesinde yorumlanmistir. Benim (birinci arastirmaci) klinik yonelimim bilissel
davranig¢1 terapidir. Doktora egitimim esnasinda sema terapi ile tanistim ve sonrasinda
teorik egitimini aldim. Ikinci arastirmaci (tez damismani) da sema terapi ve nitel
arastirma yontemleri konusunda uzmanlagsmistir. Dolayisiyla arastirma siirecinde
konuyla ilgili veriler, EDUS ¢er¢evesinde yorumlanmistir. Sema terapi yonelimimin,
erken donem zorlayici yasantilar ile somatik belirtiler arasinda iliski olabilecegini

diistinerek gorlismelerde bu yonde sorular sormama etki ettigini diisiiniiyorum.

Hellawel (2006), bir kadin goériismeci diger kadinlarla gériisme yaptiginda
bunun cinsiyet boyutu iizerinde bir igerdenlik unsuru olusturacagini énermistir. Ben
(ilter), 18 yasimdayken yasadigim zorluklar nedeniyle ilk kez, ailemden ayrilarak
egitim sebebiyle yurt disina ¢ikmistim. Karsilastigim kiiltiirel farkliliklar sebebiyle

kendimi digerlerinden izole etmis, akademik basariyr tek hedef olarak belirleyip
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kendime ciddi bir baski uygulamistim. Bu igerdenlik durumunun katilimcilarin

deneyimlerini daha iyi anlamama katk1 sagladigini diigiiniiyorum.

Ben ve ikinci aragtirmaci (tez danigmani) arastirmanin niteligini artiracak bir
diger yaklagimla gecmis deneyimlerimizin ve klinik yonelimlerimizin farkinda olarak,
ogrencilerin deneyimlerini ve somatik yakinmalarini onlarin bakis agisindan anlamaya
odaklandik. Tiimevarimsal vurgu ile esnek olmaya ve katilimecilarin dile getirdigi
konulara acik olmaya calistik. Bunun i¢in, ben (ilk arastirmaci) agik ug¢lu sorular
sordum ve katilimcilarin kendilerini agmalarin1 kolaylastirmak ig¢in iki goriisme
gergeklestirdim. Goriismeler sirasinda yeni bagliklarin ortaya ¢ikmasi tiimevarimsal
tutumumuzu desteklemistir. GoOriisme sorularimiz sorumluluk ile ilgili sorulari
icermese de; katilimcilarin ortak olarak bu konudan konustuklari fark edilmis olup,
sonraki katilimcilara da bu dogrultuda sorular sorulmustur. Bu konu temalarin

sekillenmesinde de etkili olmustur.

Ayrica duygularimizi agiga vurarak ve bunlari vakalarin analizinde kullanarak
arastirma siirecine refleksif olarak yaklastik. Ben (birinci arastirmaci) goriismeler
sirasinda agiga ¢ikan duygularim hakkinda notlar aldim. Gortismelerdeki belirgin
duygularim; deneyimlerini dinlerken hissettigim kaygi, tizlintii, keder, umutsuzluk,
caresizlik ve yetersizligi icermekteydi. Bu duygular, benim de yurt dis1 egitimimde
yasadigim duygu durumlariyla benzerlik tasiyordu. Gelecekle ilgili ‘“Ailemin yanina
donebilecek ve egitimime orada devam edebilecek miyim?’’ seklindeki diisiinceler
zaman zaman kaygi ve lizlintli, zaman zamansa Uimitsizlik ve caresizlik yasamama
sebep olmustu. Su anda ise katilimcilarin yasadigina benzer durumlari, cocuklarimin
yasama ihtimallerini diisiindiigimde, gelecekle ilgili kaygilarimin arttigini fark ettim.
Ayrica katilimcilarin memleketlerini birakip gelmeleri sebebiyle zaman zaman
yasadiklar1 su¢lulugu, benim de onlarin sorunlarina destek olmakta yeterince ¢aba

gosteremedigimi diisiiniirken hissettim.

Arastirmanin niteligini artirmak i¢in bir diger strateji ise bir arastirma ya da
akran ekibinin olusturulmasidir (Elliott vd., 1999). Bizim g¢alismamizda hem bir
arastirma ekibi hem de akran ekibi mevcuttur. Arastirma ekibimiz dort klinik
psikologdan olusmus olup, arastirma siirecinde bulunan temalar Once ikinci

arastirmact tarafindan, sonrasinda ise diger arastirmacilar tarafindan gozden
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gecirilmistir. Aragtirma ekibine ek olarak iki kisilik bir akran ekibi olusturulmustur.
Bu ekipteki uzmanlardan biri somatik yakinmalari olan danisanlarla ¢alisan bir klinik
psikolog, digeri ise katilimcilarla ayni fakiiltede gorev yapan bir 6gretim {iyesidir.
Temalar bu akran grubu tarafindan da okunup geri bildirimleri alinmistir. Tiim
temalarin arastirma ve akran ekibi tarafindan denetlenmesi, arastirma siirecini seffaf
hale getirmis olup, temalar i¢in katilimcilarin alintilarinin verilmesi de giivenilirligi

artirmistir.

3.2. NITEL CALISMANIN BULGULARI

Bu c¢alismanin amaci uluslararasi 6grenci statiisiiyle iilkemizde bulunan,
somatik yakinmalara sahip Dogu Tiirkistanl1 6grencilerin duygusal deneyimlerinin
anlagilmasidir. Arastirma yontemi olarak uygulanan Yorumlayict Fenomenolojik
Analiz sonucunda dort tema ortaya c¢ikmigtir. Birinci tema ‘‘Olumsuz duygularin
yansimasi olarak agrilar’’, ikinci tema ‘‘Farklilik hissi ve hata yapma kaygisi ile ice
¢ekilme™’, tiglincii tema “Sorumluluk duygusunun getirdigi yiikler’’, dordiincii tema
ise ‘‘Hedeflere ulasilamadiginda hissedilen baski ve kendini suglama’’ olarak
adlandirilmistir. Analiz sonucunda ortaya ¢ikan alt ve iist temalarin bagliklar1 Tablo

3.2°de verilmistir.

Tablo 3. 2 Alt ve Ust Temalarin Bashklar:

Ust Temalar Alt Temalar
Olumsuz duygularin bedene yansimasi olarak Ifade edilemeyen duygular
agrilar
Farklilik hissi ve hata yapma kaygisi ile i¢ce ¢ekilme Digerlerinden farkli oldugu hissiyle ice
¢ekilme
Hata yapma kaygisiyla ice ¢ekilme
Sorumluluk duygusunun getirdigi yiikler Sorumlulugun agirligt

Sorumluluklarla hissedilen yetersizlik
duygusu

Hedeflere ulagilamadiginda hissedilen baski ve

kendini suglama
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3.2.1. Olumsuz Duygularin Bedene Yansimasi Olarak Agrilar

Ik tema olan ‘‘Olumsuz duygularmn bedene yansimasi olarak agrilar’’;
katilimcilarin olaylar karsisinda hissettigi stres, 6fke ve iiziintii gibi duygulan takip
eden agrilar icermektedir. Katilimcilardan biri, 6fke ve tiziintliniin yogunluguyla es

zamanli olarak agrilarini da fark ettigini belirtmistir:

Belli bir olayr fark etmiyorum ama psikolojik olarak ¢ok kizdigim ya da
viprandigim zamanlar (aglamakli) daha ¢ok agwr oluyor bunlar. Mesela bir
giin onceden bir seye tiziilmiissiindiir, ¢ok kizmistir ertesi giin %90 olarak bas

agrisiyla ya da mide bulantisi ile uyanirim. (Ayse)

Asagidaki alint1 ise sinav sonucuna itiraz eden katilimeinin, hocasi tarafindan
olumsuz karsilandiginda yasadigi 6fke ve stresin bas agrisiyla sonuglanmasin

anlatmaktadir.

Sadece ben bakarim kagidiniza siz bakamazsimiz,” diye o yiizden ¢ok
sinirlendim, stres yaptim, nasil olur, ben hi¢ karsilasmamistim boyle bir

durumla... Bas agrisina déniistiyor... (Hatice)

Arastirmacinin  sorulariyla baglantili olarak katilimcilarin ¢ogu, agrilarla

olumsuz duygular arasinda bag kurmus ve agrilarin nedenini bu duygulara baglamistir.

Cok asirt bas agrisi, biraz da migren var. Bir de sunu fark ettim yeni siirecte.
Eskiye doniik olan yasadiklarimi, aile hayatimi bazi zorluklar diigiindiigiim
zaman ya da biri sordugu zaman, anlattigim anda ¢ok basim agriyor kafam

yoruluyor. (Rabia)

3.2.1.1.  ifade Edilemeyen Duygular
Bu alt tema, katilimcilarin kimi zaman gii¢lii goériinmek, kimi zaman ailelerini

tizmemek amaciyla ifade etmedikleri duygularini anlatmaktadir.

Duygularimi ifade etmiyordum. Meseld ailemle onlar benim boyle sikintilar
cektigimi duyarsa c¢ok iiziiliir diye onlara séylemiyorum. O kadar ¢ok
arkadasim da yok. Samimi olarak var bir iki tane bazen séyliiyorum bazen
soylemiyorum. Ciinkii séylesem de bir faydasi yok. Onlar gelip bana yardim

edemiyor. Sadece teselli, iyi olur insallah béyle. Kendini iizme falan béyle

66



vardim edebiliyor ancak. Acilarumi baskalarina gostermek istemiyorum.

(Zehra)

Katilimcilardan bir digeri, agrilar ve baglantili duygulardan konusurken
goriismenin sonunda duygularim1 bastirdiginin farkindaligina ulastigini su sozlerle

iletmistir:

Ben c¢ogunlukla, o yiizden de ¢ok fazla iiziildiigiim zaman susuyorum.
Duygularimi ifade etmek istemiyorum ya da ifade edemiyor da olabilirim...
Evet ¢cogu duygumu simdi tekrar diisiindiigiim zaman da he ben boyle
hissetmigim diye, simdi hissettim o duyguyu hissettigimi. Herhalde ben o

duygularimi i¢cime atip diigtinmek istememigim, galiba... (Selin)

3.2.2. Farkhlik Hissi ve Hata Yapma Kaygisi ile i¢e Cekilme

Ikinci tema olan ‘‘Farklilik hissi ve hata yapma kaygisi ile ice c¢ekilme”’;
katilimcilarin yasadiklar: hata yapma kaygisi, utang ve digerlerinden farkli hissetme
gibi duygularin etkisiyle kendilerini toplumdan uzaklastirarak yalnizlasmalarini
icermektedir. Sosyal ortamlardan uzaklasma sebepleri farkli olsa da iliskilerde ice
¢ekilme katilimcilarin ortak yonlerinden biri olarak gozlenmistir. Bu temanin alt
temalar1 ise; ‘‘Digerlerinden farkli oldugu hissiyle ice ¢ekilme’” ve ‘‘Hata yapma

kaygisiyla ice ¢ekilme’’ olarak belirlenmistir.

Katilimcilar Tirkiye’deki deneyimlerinden bahsederken; arkadaglari arasinda
genelde dinleyen taraf olduklarini, ¢gok sosyal bir hayatlar1 olmadigin1 ve kendilerini
yalniz hissettiklerini belirtmis; bir yandan da bu yalnizhig1 tercih ettiklerini ifade
etmislerdir. Cocukluklarindan bahsederken de aslinda kendilerini i¢e doniik bir cocuk

olarak tanimladiklar1 goriilmustiir.

3.2.2.1. Digerlerinden Farkli Oldugu Hissiyle ice Cekilme
Bu alt tema katilimcilarin digerlerinden farkli olduklarini hissetmelerine yol
acan ¢ocukluk deneyimlerinin, sosyal olarak i¢e ¢ekilmelerine nasil sebep oldugunu
anlatmaktadir. Asagida verilen alinti, cocuklukta ebeveynlerin bosanmasiyla ortaya
cikan digerlerinden farkli olma hissinin, katilimcinin su anki iliskilerine etkisini ve

digerleriyle iliskide kendisini uzak tutmasina nasil sebep oldugunu gostermektedir.
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Normal hayatima gelirsek orasi biraz sikintili evet. Pek arkadaglarim yok
vakin. Cevremdeki kizlarla konusuyorum. ‘‘Aman sen benim can
arkadasimsin,’’ falan diye oyle pek yakinlik kuramiyorum. Cok azdir benim
yakin arkadasim, bir iki tane. Tamdigim ¢ok ama dostum az. Anne babamin
bosanmasindan dolay: bana deger vermemelerinden korkuyorum. *‘Zaten anne
babast bogsanmis o yiizden pek bununla arkadas olunmaz,’’ diye diisiiniirler

diye korkuyorum. (Selin)

3.2.2.2. Hata Yapma Kaygisiyla Ice Cekilme
Bu alt tema katilimcilarin, hataya toleransi diisiik yetiskinlerle yasadiklari
cocukluk deneyimleriyle sekillenen ve su anki yagamlarinda da tetiklenen hata yapma

kaygisinin, nasil ice ¢ekilmelerine kaynaklik ettigini anlatmaktadir.

Ben ¢ok konuskan birisi olmadigim icin sosyal ortamlarda pek konusmayi
sevmiyorum. Mesela sinifta kizlarla falan sinif oniine ¢ikip bir seyler
soyleyemiyorum. Ondan kaynakl sessizligimden... Yanls séylersem sinif

arkadaslarim falan benimle dalga gecer diye diisiiniiyorum. (Selin)

Bir diger katilimci, yasitlart arasinda hata yapma kaygisinin olusturdugu

yetersizlik duygusuyla birlikte arkadas ortamlarindan soyutlandigindan bahsetmistir.

Kendimi yetersiz saniyorum, konusursam yanls konusurum gibi. Iletisimle
ilgili kendimi gelistirmek istiyorum biraz, kendimi kapatmuis gibi hissediyorum.
Baskalarvyla pek iletisime ge¢cmeyen, duygularini baskalarina anlatmayan,
oyle diisiiniiyorum ben kendimi... Bunu diizeltmek istiyorum aslinda daha a¢ik
konugabilmeyi, daha ¢ok konusabilmeyi diistiniiyorum aslhnda, bir tirli

olmuyor yani bu karakterimle. (Nihal)

3.2.3. Sorumluluk Duygusunun Getirdigi Yiikler

Bu iist tema gd¢ ve aileden uzak olmayla gelen sorumlulugun iistlenilmesi ve
bu siiregte yasanan sikintilari icermektedir. Bu temanin ‘‘Sorumlulugun agirlig’” ve
““‘Sorumluluklarla hissedilen yetersizlik duygusu’ olmak iizere iki alt temasi

bulunmaktadir.
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3.2.3.1.  Sorumlulugun Agirlig
Katilimcilarin -~ dordii, egitimlerine devam edebilmek icin ailelerini
memleketlerinde birakip kardesleriyle Tiirkiye’ye gelerek; erken yasta agir bir
sorumluluk, hatta kendi ifadeleriyle ‘‘anne sorumlulugu’’ tstlenmislerdir. Zaman
zaman bu sorumlulugu tasimakta zorlandiklarin1 ve danisacak, kendilerine destek

olacak birilerine ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir.

Aslinda ¢ok zor bir durum, ¢ok zor iistelendim kendim 15 yasinda bir ¢ocuk
yetistirmis anne gibi hissediyorum su an. Bazen sorumlulugu ¢ok agir. Iyi bir
insan olarak ahlakl, dindar, her seyi yapabilen insan olarak biiyiitmek ¢ok zor

oldugu icin ¢ok agir sorumluluk hissediyorum. (Ayse)

Bu sorumluluklarin bu derece agir hissedilme nedenlerinden birisi de Ayse’nin

ifade ettigi gibi sorumluluklarini yerine getirirken en iyisini yapma kaygisidir.

Evet evime bir tabak alirken énceden anne babamla konusan biriydim, arardim
onlari. Sonra bir giin babam aradi ‘‘Bundan sonra biz yokuz,”’ dedi.
“Kardeglerin sana emanet,” dedi. Daha 20 yasindaydim, 21 yasina
girmemistim. ‘‘Sana emanet, sen onlarin babasi annesi olacaksin,”’ dedi. Hig
diistinmemistim oyle bir zamanda direkt kalacagimi. O telefonu kapatti, her
seyle kendi basima kaldim. Damisacak kimsem yoktu, akrabam yoktu,
kendimden biiyiik biri de yoktu. Her seye kendim karar vermem, kardeslerim
icin en iyisini diisiinmem gerekiyordu, bu da beni ¢ok zorladi (aglamakli sesi

titreyerek). Son 3 yil hayatimin en zor yillariydr benim igin. (Ayse)

Kendi sorunlartyla ilgili sorumluluk alabilmek noktasinda bile kendini yeterli
hissetmeyen bir diger katilimci, kardes sorumlulugunun yiikiini artirdigini ifade

etmistir:

Evet biraz oyle oluyor, bazen kendimin sorunlarini ¢ézemiyorum, kendimin
duygularimla bas edemiyorum, sonra kardesime bir sey olunca, kardesim
tiziiliince bir seylere ugradiginda ben daha yiiklii hissediyorum, daha seyler

agirlagsmig gibi hissediyorum. (Nihal)

3.2.3.2.  Sorumluluklarla Hissedilen Yetersizlik Duygusu
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Katilimcilarin ¢ogunlugu, ilk ¢ocuk olmanin da etkisiyle kardes sorumlulugu
dahil birgok konuda yiiksek sorumluluk duygusuna sahiptir. Bununla birlikte bu
sorumluluklarin en iyi sekilde yerine getirilmeme ihtimali, kendilerinde ciddi bir kaygi

unsuru olmakta ve yetersizlik duygularini tetiklemektedir.

Sadece sey diistiniiriim, iki kardesim de ve ben yetistirdim sayildig i¢in acaba
gercgekten hayatimda iyi olabilecekler mi, benim ogrettiklerim yeterli gelecek
mi, onlara yeterli olabilecek miyim? Yani ben de bir ¢ocuktum. Sonugta
bilebilecegim kadar ¢cok fazla sey yok. Ben de yetiskin degildim o zamanlar.
Simdi de ¢ok yetiskin sayilmam, her seyi bilmis sayilmam. Ben onlara gore
belki yetersiz geldim mi, yetersiz geliyor muyum, onlara bir seyler ogretebilir
muyum, yetistiriyor muyum onu diigtiniiyorum. Bu konularda biraz seyim,
sonradan anne babamla gériisiince onlar mutlu olacak mi, kardeslerime
baktim memnun olacaklar mi, iyi yetistirmig, iyi ki de yapmus diyecekler mi diye

onu diigiintiyorum. (Ayse)

Diger bir katilimci ise ebeveynlerinin sorunlarinda dahi kendini sorumlu
hissederek ¢oziim iiretmesi gerektigi konusundaki kaygisini ve hissettigi yetersizligi

ifade etmektedir.

Bazi seylerde sorunlarini ¢ozmek elimden gelmiyor. O zaman birazcik kotii
hissediyorum. Bazen 23 yasindayim, neden biiyiik sorunlart bile soyleyecek
vasa gelmisim ama onlar: ¢ozebilecek yasa geldin mi, gelmedin mi? O benim
kafama takilan sey. Yani aslinda onlarin sorunlarina bile yardim edebilsem
¢ozebilsem. En azindan azcik yardim edebilsem diye diistintiyorum. Birazcik
sey geliyor. Bazi konularda stres yapiyor beni, yani aklima takiliyor ve birazcik

moralimin bozulmasina neden oluyor éyle. (Zeynep)

3.2.4. Hedeflerine Ulasamadiginda Hissedilen Baski ve Kendini Su¢lama
Bu tema katilimcilarin ailelerinin yiiksek beklentilerine ilaveten kendilerinin
de yiiksek hedefler belirleyip ulasamadiklarinda hissettikleri baski ve sugluluk

duygularini icermektedir.

Meseld kendime ¢ok sunu yapmam lazim goyle olmam lazim boyle baskilar: ¢ok

yapmis olabilirim. Onu yapamadik¢a kendimi daha su¢lu hissetmis, o da ayrica
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bir baski olmus olabilir. Ama bog veriyim, ya tamam olsun bitsin. Béyle rahat

duramiyorum. (Zehra)

Katilimcilarin hepsi, basarili 6grenciler olmalar1 sebebiyle burslu okuyup
hedeflerine ulassalar bile; kendilerini yeterli gérmemekte, hep daha iyisinin

olabilecegi diislincesiyle de siirekli bir baski hissetmektedir.

Iste sey oluyor. Aslinda ne biliyim bazen insani yipratiyor. Hi¢hir sey yapsam
bile olmuyor gibi geliyor. Ama bazen de sey oluyor, motive oluyor. Sadece
kendi halinden memnun kalmamak gibi, siirekii ilerlemek istiyorsun, her seyin

iyisini yapmak istiyorsun. (Zeynep)

Katilimeilarin Tiirkiye’ye gelme sebepleri egitim oldugu i¢in, iyi bir 6grenci
olma hedefini ailelerine kars1 bor¢larin1 6deme yolu olarak gérmektedirler. Bu sebeple
egitim yolunda 6nlerine ¢ikan engeller onlarda baski olusturup hedeflerine ulagamama

ihtimali de sugluluk duygularini tetiklemektedir.

Herkesten yardim istedim dilek¢e yazarak ¢iinkii basarii bir 6grenciydim
okumaya c¢ok istekliydim. Bunun sebebi de babam. Babam orda bizim i¢in
zuliim goriirken, biz burada emek géstermezsek babamin karsisina ¢ikamam
diye kendimi ¢ok zorladim. Okumak i¢in, daha basari elde etmek icin her
taraftan yardim istedim. (Hatice)
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DORDUNCU BOLUM

4. NICEL CALISMA

4.1. AMAC ve HIPOTEZLER

Bu calismanin amaci uluslararast 6grenci statiisii ile iilkemizde bulunan
somatik yakinmalart olan Dogu Tiirkistan’li iiniversite Ogrencilerinin somatik
yakinmalart ile psikolojik belirtileri ve erken donem uyumsuz semalar arasindaki

iliskilerin incelenmesidir.

Hipotezler
Hipotez1: Somatizasyon seviyeleri ile Erken Donem Uyum Bozucu semalar arasinda

pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Hipotez2: Somatizasyon seviyeleri ile psikolojik belirti diizeyleri arasinda pozitif

yonlii anlaml bir iliski bulunmaktadir.
Hipotez3: Somatizasyon seviyeleri katilimcilarin cinsiyetlerine gore farklilagsmaktadir

Hipotez4: Somatizasyon seviyeleri katilimeilarin Tiirkiye’de bulunduklari siireye gore

farklilasmaktadir

Hipotez5: Somatizasyon seviyeleri katilimcilarin sosyoekonomik diizeylerine goére

farklilasmaktadir

Hipotez6: :Katilimcilarin psikolojik belirti diizeyleri Tiirkiye’de bulunduklari siireye
gore farklilasmaktadir

Hipotez7: Katilimcilarin psikolojik belirti diizeyleri sosyoekonomik diizeylerine gore
farklilasmaktadir

Hipotez8: Erken donem uyumsuz semalar somatizasyonu yordamaktadir

Hipetez9: Psikolojik belirtiler somatizasyonu yordamaktadir.
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4.2. NICEL CALISMA METOD

4.2.1. Katihmeilar
Bu calismanin &rneklemini Istanbul’un cesitli iiniversitelerinde uluslararasi
iniversite Ogrencisi statiisiiyle bulunan 18-41 yas araliginda 64 Dogu Tiirkistan’lt
ogrenci olusturmustur. Arastirmaya katilmaya goniillii olan 6rneklem grubundan
kartopu érnekleme metodu ile veri toplanmigtir. Ogrenciler Google-forms iizerinden
online olarak olgekleri doldurmuslardir. Katilimeilarin sosyodemografik ozellikleri

Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4. 1 Katiimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degisken N %
Cinsiyet Kiz 43 67
Erkek 21 32
Okudugu boliim Islami ilimler 40 62
Diger 24 37
Kalinan yer Yurt 20 31.3
Aile 31 48.4
Arkadag 13 20.3
Sosyoekonomik durum  Diisiik 25 39
Orta 39 61
Okul ticretini karsilama ~ Burs 45 70.3
Kendi imkénlartyla 18 28.1
Calisma durumu Calistyor 20 31.3
Caligmiyor 44 68.8

Tablo 4.1°de goriildiigi gibi katilimeilarin 43’4 (%67) kadin iken21’1 (%32)
erkektir. Okuduklar1 boliimlerin dagilimi ise 40’1 (%62) Islami ilimler alaninda egitim
alirken, 24’1 (%37) diger boliimlerde bulunmaktadir. Katilimeilarin 20°si (%31.3)
yurtta kalirken, 31°1 (%48.4) ailesi ile 13’1 (%20,3) ise arkadaslariyla yagamaktadir.
Sosyoekonomik durumlari agisindan katilimeilarin 25’1 (%39) diisiik sosyoekonomik
diizey bildirirken, 39°u (%61) sosyoekonomik durumunu orta olarak bildirmistir.

Katilimcllarin 45’1 (%70.3) egitimlerini burs yoluyla karsilarken, 18’1 (%28.1) kendi
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imkanlariyla karsilamaktadir. Yine katilimcilarin 20’si (%31.3) egitimleri esnasinda

calistiklarini ifade ederken 44’1 (%68.8) herhangi bir iste ¢alismadigini bildirmistir.

4.2.2. Veri Toplama Araclar:

Young Sema Olcegi-Kisa Form 3 (YSO-KF3): YSO-KF3, Sema Terapi
cercevesinde Young ve arkadaslar1 (1990, 2003) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin
orjinal formu Young (2006) tarafindan kisaltilmis ve revize edilmis olup, bes alanda
18 farkli uyumsuz semayi 6lgen 90 madde igermektedir. Bu sema alanlari; Kopukluk
ve Reddedilmislik, Zedelenmis otonomi, Zedelenmis Sinirlar, Digeri Yonelimlilik ve
Asir Tetikte Olma ve Bastirilmislik olarak siralanmaktadir. Olgek maddeleri 611 likert
tipi 6lgek tizerinden (1=Benim i¢in tamamiyla yanlis, 6= Beni miikemmel sekilde
tammliyor) derecelendirmektedir. Olgekte her alt boyut 5 maddeden olugmakta ve her
alt boyuttan alinan puanlar 5 ila 30 arasinda degisebilmektedir (Soygiit ve digerleri,
2009). Yiiksek puanlar erken donem uyumsuz semalarin daha ¢ok sayida ve daha
siddetli oldugunu gostermektedir. Olgegin iilkemizdeki gecerlik giivenirlik ¢alismasi
Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakir (2009) tarafindan {niversite ogrencileri
ornekleminde gerceklestirilmistir. Temel bilesenler analizi sonucunda 6lgegin Tiirkce
formunda bes sema alani altinda toplanan 14 sema boyutuna ulasilmigtir. Bu sema
boyutlari; Duygusal Yoksunluk, Basarisizlik, Karamsarlik, Sosyal
Izolasyon/Giivensizlik, Duygulari Bastirma, Onay Arayicilik, I¢ ice Gegme/
Bagimlilik, Ayricaliklihk/Yetersiz Ozdenetim, Kendini Feda, Terk Edilme,
Cezalandirilma, Kusurluluk, Tehditler Karsisinda Dayaniksizlhik ve Yiiksek
Standartlardir.

Olgegin faktor analizi sonuglaria gore alt 6lgekler igin Pearson korelasyon
katsayilart r = 0.66 ile r = 0.82 (p < 0.01) arasinda degismektedir. Test-tekrar test
glivenirlik analizine gére sema alanlar1 i¢in Pearson korelasyon katsayilari r = 0.66 ile
r=0.83 (p <0.01) arasinda degismistir. Bu sonuglar, elde edilen katsayilarin anlaml
ve kabul edilebilir aralikta oldugunu gostermektedir. Ayrica i¢ tutarhilik ile ilgili
analizler sonucunda 6lgegin alt boyutlar: arasindaki i¢ tutarlilik katsayisinin o= .63-
.80 arasinda degistigi gézlemlenmistir. Sema alanlari igin belirlenen Cronbach Alpha
i¢ tutarlilik katsayilar1 ise a= .58-.81 arasinda degismektedir. Bu sonuglara gore

Olcegin orta diizeyde bir i¢ tutarlilia sahip oldugunu séylemek miimkiindiir.
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Kisa Semptom Envanteri (KSE): Kisa Semptom Envanteri (KSE), Derogatis
(1993) tarafindan gelistirilmistir. SCL-90-R’in kisaltilmasiyla olusturulmus 53
maddeli “’hi¢’” ve “’cok fazla’’ arasinda puanlanan besli likert tiiriinde bir kendini
degerlendirme Olgegidir. Depresyon, anksiyete, fobik anksiyete, obsesif kompulsif
belirtiler, somatizasyon, olumsuz benlik, kisilerarasi duyarlilik, psikotizm ve paranoid
diisiinceler olmak tizere 9 alt boyuttan olugmaktadir. Somatizasyon alt Olgegi
maddeleri: 2, 7, 23, 29, 30, 33, 37. Obsesif-Kompiilsif Bozukluk (OKB) 5, 15, 26, 27,
32, 36.maddeler, Kisiler Aras1 Duyarlilik (KD) 20, 21, 22 ve 42.maddeler, Depresyon
(D) 9, 16, 17, 18, 35 ve 50.maddeler, Anksiyete Bozuklugu (AB) 1, 12, 19, 38, 45 ve
49. maddeler, Hostilite (H) 6, 13, 40, 41 ve 46.maddeler, Fobik Anksiyete (FA) 8, 28,
31, 43 ve 47. maddeler, Paranoid Diisiinceler (PD) 4, 10, 24, 48 ve 51. maddeler ve
Psikotizm (P) 3, 14, 34, 44 ve 53. maddelerden olusmaktadir. Orijinal formun ig
tutarlilign .71 ile .85, test-tekrar test giivenilirligi r = .68 ile r = .91 r arasinda
degisirken, i¢ gegerliligi ise .71 ile .85 arasinda degismektedir (Derogatis, 1992).

Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 Sahin ve Durak (1994)
tarafindan yapilmis olup 9 alt 6l¢cek ve 3 genel indeks Tiirk popiilasyonunda da
giivenilir ve gecerli bulunmustur. Tiirk popiilasyonu icin dlgek giivenirligi a= .94
olarak bulunustur. Olgegin ergen 6rnekleminden alman i¢ tutarlilik kat sayis1 .65 ile
.94 arasinda degismektedir (Sahin ve Durak, 1994). Olcekten alinan puanlarin
yiiksekligi psikolojik belirtilerinin yogunluguna isaret etmektedir. Bu calismada
KSE’nin alt boyutlar1 i¢in elde edilen Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 su
sekildedir: KSE-S:.86, KSE-OKB:.86, KSE-ANK:.76, KSE-H:.76, KSE-FA:.76,
KSE-PD:.78, KSE-P:.78, KSE-DEP:.84 ve KSE-KD:.76.

Somatizasyon Olcegi (SO): Bu olgek Hathaway ve McKinley (1943)
tarafindan olusturulan Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri’nin Somatizasyon
Bozuklugu ile iliskili maddelerin birlesminden olusturulmustur. ‘‘dogru’’ ve ‘‘yanls’’
olarak cevaplandirilabilen 33 soru icermektedir (Diilgerler, 2000). Olgegin
puanlanmasi her dogru yanit1 igin 1, yanhs yanit icin ise 0 seklindedir. Olgekteki
maddelerden 2, 3, 8, 9, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 24, 25, 28, 29, 30 ve 31 numarali
maddeler ters olarak puanlanmaktadir. Olgekten alman toplam puan 0 ile 33 arasinda

degismektedir. (Diilgerler, 2000) Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi Diilgerler (2000)
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tarafindan ilkogretim Ogrencileri ile yapilmis olup gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
sonucu i¢ gilivenirlik katsayist 0.83 ve test tekrar test giivenirligi 0.99 olarak
bulunmustur. Bu arastirmada ulasilan veriler ile somatizasyon 6l¢egi igin elde edilen

giivenirlik katsayisi 0.80 olarak bulunmustur.

4.2.3. Islem
Bu calismanin verileri Dogu Tiirkistanli UO’lerden elde edilmistir. Veri
toplamaya siireci dncesinde Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Etik Kurulundan
(Toplant: karar sayis1 ve tarihi: 21/09/2020-21) gerekli onay alinmistir. Uygulamada
gizlilik esast goOzetilmis ve arastirmaya katilan tiim Orneklem grubundan
bilgilendirilmis onam alinmistir. Olgeklerin uygulanmas1 pandemi kosullar1 sebebiyle

google forms iizerinden online olarak yapilmistir.

4.3. NICEL CALISMANIN BULGULARI
Arastirmada elde edilen verilerin istatistiki test ve analizleri IBM SPSS 21
paket programi aracilifiyla yapilmistir. Arastirmada kullanilan biitiin degiskenler
arasindaki korelasyonlara bakilmistir. Gruplar arasi farklarin karsilagtiriimasi
amactyla bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir (6rneklemin normal dagilim gosterip
gostermedigi incelenmistir). Somatizasyonu yordayan degiskenlerin belirlenmesi

amaciyla basit regresyon ve ¢oklu regresyon analizleri kullanilmigtir.

Tablo 4. 2: Katihmeilari Yaslarmin Betimleyici istatistikleri

N Minumum Maksimum Ortalama S.S.

Yas 64 18 41 23.7 4.54

Tablo 4.2’ye baktigimizda 64 katilimcinin yas ortalamasinin 23,7 en kiigiik

katilimeinin 18, en biiyiik katilimcinin ise 41 yasinda oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4. 3: Ol¢ek Puanlarimin Betimleyici Istatistikleri

N Minumum Maksimum Ortalama S.S.
Somatizasyon 64 5 29 14 5.56
olcegi
Kisa semptom 64 6 160 83.9 41.1
YSQ 64 109 435 269.4 73.4

Tablo 4.3’te gosterildigi gibi arastirmaya katilan 64 kisinin Somatizasyon
Olgegi toplam puan ortalamasi 14 olarak hesaplanmustir. Katilimcilar bu dlgekten en
diisiik 5 ve en yiiksek 29 puan almistir. Somatizasyon Olgeginin i¢ tutarlilik katsayisi
0,80 olarak hesaplanmistir. KSE’den elde edilen toplam puan ortalamasi 83,9’dur ve
bu 6lcekten elde edilen en diisiik puan 6, en yiiksek puan ise 160°tir. Ayrica dlgege
iliskin i¢ tutarlilik katsayis1 0,97 olarak belirlenmistir. YSO’den elde edilen toplam
puan ortalamasi 269,4, 6lgekten alinan en diisiik puan 109 ve en yiiksek puan 269,4
olarak hesaplanmistir. ' YSO’ne iliskin i¢ tutarlilik katsayis1 0,96 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4. 4: Somatizasyon Alt Olcegi ile Sema Alt Olgekleri Korelasyon Analizi
Sonuclarn

N M SS Somatizasyon
Ayrilma dislanma 64 70.0313 23.81 A434%*
Yetersiz 6z denetim 64 15.9219 5,37 281*
Bagkalar1 yonelimlilik 64 46.5313 13.27 404**
Zedelenmis 6zerklik 64 54.4219 20.06 .336**
Karamsarlik 64 16.8906 5,49 275*
Yiksek standartlar 64 18,59 4,75 24T*
Kendini feda 64 17,32 5,36 .381**
Boyun egicilik 64 13,42 5,82 .328**
Dayaniksizlik 64 14,14 6,18 494**
Kusurluluk 64 10,39 5,86 .289*
Sosyal izolasyon 64 15,67 5,65 .328**
Kuskuculuk 64 14,48 6,19 A46%*
Terk edilme 64 14,87 6,14 .270*
Duygusal yoksunluk 64 14.60 5,92 400**

Not. *p <.05. **p <.01

Tablo 4.4’¢ bakildiginda Hipotez 1°i (Somatizasyon seviyeleri ile erken donem
uyum bozucu semalar arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmaktadir) test
etmek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonuglarina bakildiginda Somatizasyon alt
dlgegi ile Ayrilma Diglanma (r = .43, p <.01), Yetersiz Oz Denetim (r = .28, p <.05),
Bagkalar1 Yonelimlilik (r = .40, p <.01) ve Zedelenmis Ozerklik (r = .33, p <.01),
sema alanlar1 arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski goriilmektedir.
Ayrica somatizasyon puanlari ile Karamsarlik (r = .27, p <.05), Yiiksek Standartlar (r
= .25, p <.05), Kendini Feda (r =,39 p <.01), Boyun Egicilik (r = .33, p <.01),
Dayaniksizlik (r = .49, p <.01), Kusurluluk (r = .29, p <.05), Sosyal Izolasyon (r = .33,
p <.01), Kuskuculuk (r = .45, p <.01), Terk Edilme (r = .27, p <.05) ve Duygusal
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Yoksunluk (r = .40, p <.01) semalar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski

bulunmustur.

Tablo 4. 5: Somatizasyon Alt Olgegi ile Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlari

Korelasyon Analizi Sonuglari

N Ortalama Standart Somatizasyon Somattoplam
sapma
Kisa semptom 64 14.14 6.18 7109** 549**
Psikotizm 64 7.85 4.36 .596** .393**
Paranoid diislince 64 8.34 4.69 .640** A12**
Fobik anksiyete 64 6.46 4.30 546** .357**
Hostilite 64 6.59 4.05 .606** A466**
Anksiyete 64 8.98 5.36 J97** 593**
Depresyon 64 10.20 5.68 .562** .304*
OKB 64 12.35 5.92 763** .303**
Kisilerarasi 64 7.35 3.88 A61** .526*

Duyarlilik

Not. *p <.05. **p <.01

Tablo 4.5’¢ bakildiginda Hipotez 2’yi test etmek (Somatizasyon seviyeleri ile

psikolojik belirti diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmaktadir)

amaci ile pearson korelasyon analizi yapilmigtir. Yapilan korelasyon analizi

sonuglarina gére Somatizasyon alt 6lcegi ile KSE alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde

anlamli bir iliski bulunmustur (r =.71, p <.01) ve ayrca KSE alt 6l¢eklerinden

psikotizm (r=.60, p <.01), paranoid diisiince (r=.64, p <.01), fobik anksiyete (r=.54, p

<.01), anksiyete (r=.80, p, <.01), depresyon (r=.57, p, <.05) ve kisileraras1 duyarlilik

(r=.47 p, <.05) alt 6lgekleri ile somatizasyon dlgegi arasinda pozitif yonde ve anlamli

diizeyde iligki bulunmaktadir. Yani somatizasyon seviyeleri arttik¢a psikotizm,

paranoid diisiince, fobik anksiyete, anksiyete, depresyon ve kisilerarast duyarlilik

seviyeleri artmaktadir.
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Tablo 4. 6: Katihmeilarin Somatizasyon Ol¢egi Puanlariin Cinsiyet Acisindan
Karsilastirilmasi

OLCEK Cinsiyet N Ortalama SD T P
Somatizasyon Kiz 43 15,16 5,785 2,452* 0,017
Erkek 21 11,66 4.316
*p<.05

Tablo 4.6’ya bakildiginda Hipotez 3’1 (Somatizasyon seviyeleri katilimcilarin
cinsiyetlerine gore farklilagmaktadir) test etmek igin bagimsiz 6rneklem t testi
yapilmigtir. Yapilan t testi analiz sonucuna gore kadinlarin somatizasyon Ol¢ek
puanlart (Ort=15.16, SD=5.78) erkeklere gore (Ort=11.66, SD=4.31) anlaml diizeyde
yiiksek bulunmustur; t (62)=2.452, p < .05.
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Tablo 4. 7: Katihmeilarin Olcek Puanlarimin Tiirkiye’de Kahs Siirelerine Gore
Karsilastirilmasi

OLCEK Kalis N Ortalama Standart T P
Siiresi Sapma

Somatizasyon 2-3 yil 23 12,08 5,814 2,134* 0,037
4-5y1l 30 15,90 4.70

Sema toplam 2-3 yil 23 241.08 58.23 2,441* 0,018

puan 4-5yil 30 287.83 76.29

Kisa semptom 2-3 yil 23 65.565 39.734 3,08** 0,004
4-5 yil 30 97.43 38.698

Obsesyon 2-3 yil 23 10.30 6.34 2,352* 0,023
4-5 y1l 41 13.96 4.99

Depresyon 2-3 yil 23 7.434 4.540 3,216* 0,002
4-5 y1l 41 11.9 5.339

Fobik Anksiyete 2-3 yil 23 521 5.779 2,149* 0,036
4-5yil 41 7.73 4.664

Paranoid 2-3 yil 23 6.173 3.737 2,850** 0,006

diistince 4-5 y1l 41 9.561 4.780

Psikotisizm 2-3y1l 23 5.913 3.987 2,985** 0,004
4-5 yil 41 8.951 4.178

**p<.01, *p<.05

Tablo 4.7°e bakildiginda Hiptez 4’ii (Somatizasyon seviyeleri katilimcilarin
Tirkiye’de bulunduklart siireye gore farklilagsmaktadir) test etmek i¢in bagimsiz
orneklem t testi yapilmistir. Yapilan t testi analiz sonucuna gore Katilimcilarin
Tiirkiye’de kalis siireleri 4-5 yil olanlarin somatizasyon alt 6l¢egi toplam puanlarinin
(x=15,90) 2-3 y1l kalanlara gore (x=12,08) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu t (53) = 2.13, p <. 05 goriilmektedir.

Hiptez 6’y1 (Psikolojik belirti diizeyleri katilimcilarin Tiirkiye’de bulunduklari

siireye gore farklilagsmaktadir) test etmek icin icin bagimsiz Orneklem t testi
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yapilmistir. Yapilan t testi analiz sonucuna gore katilimcilarin Tirkiye’de kalis
stirelerine gore psikolojik belirti diizeyleri karsilastirildiginda kalis stireleri 4-5 yil
olanlarin psikolojik belirti diizeylerinin (X= 97,43) 2-3 yil kalanlara gore (X=65,56)
anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir; t (53) = 3.08, p <. 01. Psikolojik
belirtilerin alt boyutlar1 agisindan bakildiginda 4-5 yil kalanlarin obsesyon puanlarinin
(x=13,96) 2-3 yil kalanlara gore (x=10,30) anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur; t (53) = 2.35, p <. 05. Ayn1 sekilde 4-5 yil kalanlarin depresyon puanlari
(x=11,9, SS:4.54) 2-3 wyil kalanlara gore (X=7,34) anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur; t (53) = 3.21, p <. 05. Tirkiye’de 4-5 yil siire ile kalanlarin fobik
anksiyete puanlari (x=7.73) 2-3 yil kalanlara gore (x=5,21) anlamli diizeyde yiiksektir;
t (53) = 2.149, p <. 05. Yine 4-5 yil kalanlarin paranoid diisiince puanlar1 (X=9,56) 2-
3 yil kalanlara gore (x=6,17, SS:3.73) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur; t (53) =
2.850, p <. 01. Son olarak 4-5 yil kalanlarmn psikotisizm puanlarinin (x=8,95) 2-3 yil
kalanlara gore (x=5,91) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmektedir; t (53) = 2.985, p <. 01.

Tablo 4. 8: Katihmeilarin Ol¢ek Puanlariin Sosyoekonomik Diizeylerine Gore
Karsilastirnlmasi

OLCEK Sosyoekonomik N Ortalama Standart T P
Diizey Sapma

Somatizasyon Diisiik 25 16,16 5,602 2,576 0,012*
Orta 39 12,64 5,152

Kisa semptom Diisiik 25 96,80 39,221 2,049 0,045*
Orta 39 75,71 40,744

Okb Diisiik 25 14,88 5,044 2,880 0,005**
Orta 39 10,74 5,932

**n<.01, *p<.05

Tablo 4.8’e bakildiginda Hipotez 5’1 (Somatizasyon seviyeleri katilimcilarin
sosyoekonomik diizeylerine gore farklilasmaktadir) test etmek i¢in bagimsiz 6rneklem
t testi yapilmustir. Yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gore sosyoekonomik

diizeyi diisiik olan katilimcilarin somatizasyon puanlarinin (x=16,16) sosyoekonomik
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diizeyi orta olanlara kiyasla (x=12,64) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu goriilmektedir; t (64) = 2.576, p <. 05,

Hipotez 7’yi (psikolojik belirti seviyeleri katilimcilarin sosyoekonomik
diizeylerine gore farklilasmaktadir) test etmek i¢in bagimsiz Orneklem t testi
yapilmustir. Yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gore sosyoekonomik diizeyi
diisiik olan katilimcilarin psikolojik belirti diizeylerinin (x=96,80) sosyoekonomik
diizeyi orta olanlara kiyasla (x=75,71) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu goriilmektedir; t (64) = 2.049, p <.05. Ayrica sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan katilimcilarin KSE’nin alt boyutlarindan olan OKB puanlarmin (x=14,88)
sosyoekonomik diizeyi orta olanlara kiyasla (x=10,74) istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir t (64) = 2.88, p <. 01.

Tablo 4. 9: Somatizasyonu Yordayan Sema Alanlari

Bagimh Degisken Somatizasyon

Bagimsiz Degiskenler Ayrilma Dislanma

Diizeltilmis R?: .189 F testi: 12.1 Anlamhhk: ,000
Denklemdeki Degiskenler Beta T P
Ayrilma Diglanma A17 3.797 .000

Tablo 8’e¢ bakildiginda Hipotez 5’i (Erken Donem Uyumsuz Semalar
somatizasyonu yordamaktadir) test etmek igin sema alanlarmin Somatizasyon
tizerindeki yordayici etkisi “stepwise” metodu kullanilarak ¢oklu regresyon analizi ile
test edilmistir. Yapilan stepwise regresyon analizi sonucunda tiim sema alanlari
arasinda Ayrilma Diglanma alani alt dlgek toplam puaninin somatizasyonu pozitif
yonde anlamli diizeyde yordadig, F (1,219) = 12.116, p <.001 ve varyansin %19’unu
acikladig1 goriilmektedir.
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Tablo 4. 10: Baskalar1 Yonelimlilik Sema Alaninin Somatizasyonla Basit
Dogrusal Regresyon Analizi

B SH B t F Diiz R?
Sabit
Baskalar1
Yonelimlilik 196 .056 404 3481 12.116* 163
*p < .001

Tablo 4.10’a bakildiginda Hipotez 8’i (Erken Donem Uyumsuz Semalar
somatizasyonu yordamaktadir) test etmek icin Bagkalar1 Yonelimlilik alt 6lgek
puaninin somatizasyon puanlarini yordayip yordamadigini degerlendirmek amaciyla
basit regresyon analizi yapilmistir. Buna gore baskalar1 yonelimlilik toplam puaninin
somatizasyon puanini pozitif yonde anlamli diizeyde yordadig1 F (1,219) = 12.116, p

< .001 ve somatik belirtilerin %16’s1n1 agikladig1 goriilmektedir

Tablo 4. 11: Zedelenmis Ozgiirliik Sema Alanmin Somatizasyonla Basit
Dogrusal Regresyon Analizi

B SH p t F Diiz R?
Sabit
Zedelenmis .108 .038 .336 2.808 7.886* 113
Ozgiirliik
*p<.05

Tablo 4.11’¢ bakildiginda Hipotez 8’i (Erken Donem Uyumsuz Semalar
somatizasyonu yordamaktadir) test etmek icin Zedelenmis Ozgiirliik sema alaninin
somatizasyon puanlarini yordayip yordamadigini degerlendirmek amaciyla basit
regresyon analizi yapilmistir. Buna gore Zedelenmis Ozgiirliik toplam puaninin
somatizasyon puanini pozitif yonde anlaml diizeyde yordadigi F(1,219)=7.886, p <

.05 ve somatik belirtilerin %11’ini agikladig1 goriilmektedir.
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Tablo 4. 12: Dayamksizhik Semasinin Somatizasyonla Coklu Regresyon Analizi

Model  Yordayieilar B T F degisim Ficinsd  Model R?
1 Dayaniksizlik 494 4.47 20.03* 115 244
*p <.001

Tablo 4.12’ye bakildiginda Hipotez 8’i (Erken Donem Uyumsuz Semalar
somatizasyonu yordamaktadir) test etmek i¢in semalarin somatizasyon iizerindeki
yordayict etkisi “stepwise” metodu kullanilarak g¢oklu regresyon analizi ile test
edilmistir. Yapilan stepwise regresyon analizi sonucunda tiim semalar arasinda
Dayaniksizlik semasi toplam puaninin somatizasyon puanini pozitif yonde anlamli
diizeyde yordadigi F(1,219) = 20.03, p < .001 ve somatik belirtilerin %24 tinii
acikladigi goriilmektedir.
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Tablo 4. 13: Somatizasyonu Yordayan Semalar

B SH B t F Diiz R
Yiiksek 335 167 247 2.011* 4.046 06
Standartlar
Sosyal 374 137 328 2.736% 7.484 108
Izolasyon
Karamsarlik 322 143 275 2.252 5.070 076
. 337
Yetersiz 146 281 2.306* 5.319 079
Ozdenetim
Boyun 362 133 328 2.729% 7.45 107
egicilik
317
Kusurluluk .133 .289 2.377* 5.649 .084
435
Duygusal 127 .40 3.436* 11.809 .073
yoksunluk
Terk Edilme 283 128 270 2.209%* 4.881 073
464
Kuskuculuk 118 446 3.927%* 15.419 199
Kendini Feda 457 141 381 3.242% 10.513 145

*p < .05 **p < 01

Tablo 4.13’¢ bakildiginda Hipotez 8’1 test etmek i¢in (Erken Donem Uyumsuz
Semalar somatizasyonu yordamaktadir) test etmek i¢in semalarin somatizasyon
tizerindeki yordayict etkisi basit regresyon analizi ile test edilmistir. Yapilan basit
regresyon analizleri sonuglarma goére Yiiksek Standartlar semasi toplam puaninin
somatizasyon puanini pozitif yonde anlamli bir sekilde yordadigi F(1,219) = 4.04, p <
.001 ve somatik belirtilerin %6’sin1 agikladigi, Sosyal izolasyon semasi toplam
puaninin somatizasyon puanini pozitif yonde anlamli bir sekilde yordadigi F(1,219) =
7.484, p <.01 ve somatik belirtilerin %10’unu agikladigi, Karamsarlik semasi toplam

puaninin somatik belitileri pozitif yonde anlamli bir sekilde yordadig: F(1,219) = 5.07,
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p <.01 ve somatik belirtilerin %7’sini acikladig1, Yetersiz Ozdenetim semasi toplam
puanimnin somatik belirtileri pozitif yonde anlamli bir sekilde yordadigr F(1,219) =
5.319, p < .01 ve somatik belirtilerin %7’sini agikladig1, Boyun Egicilik semas1 toplam
puaninin somatik belirtileri pozitif yonde anlamli bir sekilde yordadigi F(1,219) =
7.45, p <.01 ve somatik belirtilerin %10’unu agikladigi, Kusurluluk semasi toplam
puanimin somatik belirtileri pozitif yonde anlaml: bir sekilde yordadigr F(1,219) =
5.649, p <.01 ve somatik belirtilerin %8’ini agikladigi, Duygusal Yoksunluk semasi
toplam puanini pozitf yonde anlamli bir sekilde yordadig1 F(1,219) = 11.809, p < .01
ve somatik belirtilerin %’16sin1 agikladigi, Terk Edilme sema toplam puaninin
somatik belirtileri pozitif yonde anlamli bir sekilde yordadig: F(1,219) = 4.881, p <.01
ve somatik belirtilerin %7’sini acikladigi, Kuskuculuk semasi toplam puaninin
somatik belirtileri pozitif yonde anlamli bir sekilde yordadigi F(1,219) = 15.419, p
<.01 ve somatik belirtilerin %19’unu agikladigi, Kendini Feda semasi toplam puaninin
somatik belirtileri pozitif yonde anlamli bir sekilde yordadigi F(1,219) = 10.513, p

<.01 ve somatik belirtilerin %14’iinii a¢ikladig1 goriilmektedir.

Tablo 4. 14: Somatizasyonu Yordayan Psikolojik Belirtiler

Bagimh Degisken Somatizasyon

Bagimsiz Degiskenler Anksiyete, OKB

Diizeltilmis R?: .67 F testi: 63.7 Anlamhhik: ,000
Denklemdeki Degiskenler Beta T P
Anksiyete 519 4.22 .000
OKB .344 2.80 .007
N:63

Tablo 4.14’¢ bakildiginda Hipotez 9’u (Psikolojik belirtiler somatizasyonu
yordamaktadir) test etmek igin psikolojik belirtilerin somatizasyon {iizerindeki
yordayici etkisi “stepwise” metodu kullanilarak c¢oklu regresyon analizi ile test
edilmistir. Yapilan analiz sonucunda psikolojik belirtilerden anksiyete, okb nin
ikisinin bir arada somatizasyon ile ilgili varyansin %68’ini agikladig1 gozlemlenmistir
(R:.82, R?:.677, F2183: 63.7, p <.05). Ortaya ¢ikan modelde KSE’nin alt boyutlari
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arasinda Anksiyete alt boyutunun somatik belirtileri pozitif yonde anlamli diizeyde
yordadigi somatik belirtilerin en gii¢lii yordayicist oldugu goriilmektedir. Buna ek
olarak OKB alt 6lgegi toplam puaninin da somatizasyonu pozitif yonde anlamli
diizeyde yordadigi, OKB diizeyi arttikca somatizasyon diizeyinin de arttig

goriilmektedir.

Tablo 4. 15: Somatizasyon Puanim Yordayan Psikolojik Belirtiler

B SH B t F Diiz R?

Sabit

Depresyon 637 119 .562 5.350* 28.621 .316

Fobik

Anksiyete .816 159 .546 5.131* 26.328 .298

Anksiyete . 957 .092 797 10.384* 107.824 635

Paranoid . 877 134 .640 6.558* 43.00 410

Diistince

Psikotizm .878 .150 595 5.839* 34.097 .355
*p<.01

Tablo 4.15’e baktigimizda Hipotez 9’u (Psikolojik belirtiler somatizasyonu
yordamaktadir) test etmek ic¢in psikolojik belirtilerin somatizasyon {izerindeki
yordayici etkisi basit regresyon metodu kullanilarak ¢oklu regresyon analizi ile test
edilmistir. Yapilan regresyon analizi sonucunda KSE depresyon alt boyutu toplam
puaninin somatizasyonu pozitif yonde anlaml diizeyde yordadigi F (1,427) = 28.621,
p<.01 ve somatik belirtilerin %31’ini agikladigi, fobik anksiyete alt boyutu toplam
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puanmin somatik belirtileri pozitif yonde anlamli diizeyde yordadigi F (1,427) =
26.328, p<.01 ve somatik belirtilerin %29’unu agikladig1, anksiyete alt 6lgegi toplam
puaninin somatik belirtileri pozitif yonde anlamli bir sekilde yordadigi F (1,427) =
107.82, p<.01 ve somatik belirtilerin %63’linii agikladig1, paranoid diisiince alt boyutu
toplam puaninun somatik belirtileri pozitif yonde anlamli bir sekilde yordadigi F
(1,427) = 43.00, p<.01 ve somatik belirtilerin %41 ini agikladigi, psikotizm alt 6lgegi
toplam puaninin somatik belirtileri pozitif yonde anlamli bir sekilde yordadigi F
(1,427) = 34.097, p<.01 ve somatik belirtilerin %35’ini acikladigi, Kkisilerarasi
duyarlilik alt Slgegi toplam puaninin somatik belirtileri pozitif yonde anlamli bir

sekilde yordadigi ve somatik belirtilerin %21 ini agikladigi goriilmektedir.
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BESINCI BOLUM
5. TARTISMA

5.1. NITEL CALISMA TARTISMA

Bu c¢alismanin amaci uluslararas1 6grenci statiisiiyle Tiirkiye’de bulunan,
somatik yakinmalara sahip Dogu Tirkistanli 6grencilerin duygusal deneyimlerinin
anlasilmasidir. Yapilan Yorumlayict Fenomenolojik Analiz sonucunda birinci {ist
tema ‘‘Olumsuz duygularin yansimasi olarak agrilar’’, ikinci iist tema “‘Farklilik hissi
ve hata yapma kaygisi ile i¢e ¢ekilme’’, {iglincii iist tema ““Sorumluluk duygusunun
getirdigi ylikler’” ve dordiincii list tema ‘‘Hedeflere ulasilamadiginda hissedilen baski
ve kendini su¢lama’’ olarak bulunmustur. Alt temalara bakildiginda ilk iist temanin alt
temast; ifade edilmeyen duygular, ikinci iist temanin alt temalart; “‘digerlerinden farkli
oldugu hissiyle ice c¢ekilme’ ve ‘‘hata yapma kaygisiyla ice ¢ekilme’’, iiglincii iist
temanin alt temalar1 ise ‘‘sorumlulugun agirhigi”” ve ‘‘Sorumluluklarla hissedilen

yetersizlik duygusu’’ seklindedir.

[lk tema ‘‘Olumsuz duygularmn bedene yansimasi olarak agrilar’’,
katilimcilarin yasadiklar1 olaylar karsisinda hissettikleri olumsuz duygulari ifade
etmek yerine, kaginmalar1 sonucunda bedenlerinde fark ettikleri agrilar1 icermektedir.
Katilimcilarin ifadelerinden tiziintli, 6fke ya da stres verici olaylar sonrasinda agri
semptomlarint fark ettikleri anlasilmaktadir. Literatiirde ofkeyi ifade etme ya da
bastirma egilimlerinin her ikisi de kronik agri1 durumlari dahil (Burns vd., 1996; Hatch
vd., 1991) fiziksel saglhigin zayiflamas ile iligkili bulunmustur (Harburg vd., 1991;
Siegman vd., 1987). Benzer sekilde olumsuz duygunun, sagliksiz fizyolojik isleyis i¢in
bir risk unsuru oldugu goriilmektedir (Molnar vd., 2006). Bu konuda yapilan ampirik
caligmalar, olumsuz duygunun bedensel semptomlar ile iligkili oldugu fikrini
desteklemektedir (Cohen vd., 1995; Diefenbach vd., 1996; Leventhal vd., 1996;
Watson ve Pennebaker, 1989).

Somatizasyon diinya c¢apinda bir olgudur; ancak olumsuz duygularin sozle
ifadesinin geleneksel olarak engellendigi kiiltiirlerde Ozellikle yaygin oldugu
goriilmektedir (Mechanic, 1986). Literatiire baktigimizda Asyali miilteci ve

goemenlerin ozellikle somatizasyona daha yatkin olduklar1 goriilmektedir (Lin vd.,
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1985). Orta Dogu’dan gelen gog¢menler birbirine bagimli, kolektivist toplumlarda
yagsamalar1 sebebiyle (Triandis, 1995, Kwan vd., 1997) olumsuz duygularini sozlii
ifade etmek yerine, somatik belirtiler sekilde ifade etmektedirler (Kirmayer ve Young
1998). Bu sebeple dogu kiiltiiriinden gelen katilimcilarimizin, olumsuz duygularini
ifade etmemelerinin arkasindaki kiiltiirel bir etkenin varli§i ve bu durumun somatik

belirtilerine katkisinin oldugu diistiniilebilir.

Yapilan aragtirmalar, semptom algilama ve bildiriminin olumsuz duygulanim
ile iliskili oldugunu gostermistir. Ornegin, yogun olumsuz duygulara sahip olan kisiler
daha sik fiziksel semptom bildirmekte veya daha diisiik bir semptom algilama esigine
sahip olmaktadir (Arnold vd., 2008; Bogaerts vd., 2010). Ayrica baska bir ¢alismanin
sonuglari, agri semptomlart ile olumsuz duygulanim arasindaki iliskinin islevsiz duygu
diizenleme stratejilerinden de etkilendigini gostermistir (Geisser vd., 1994).
Literatiirde ayrica somatizasyonun bastirilmis diismanlik ve 6fke ile iligkili bulundugu
calismalar da mevcuttur (Gollwitzer vd., 2005). Katilimcilar da ifadelerinde 6fke
duygusunun arkasindan gelen agr1 yakinmalarini tarif etmislerdir. Yine bu konudaki
literatiir duygularin1 acik¢a ifade edebilen kisilerin duygularini reddeden ya da
bastiranlara kiyasla daha az otonomik reaktivite gosterdigini desteklemektedir (Opton

ve Lazarus, 1967; Parsons vd., 1969; Pennebaker, 1985).

Olumsuz duygularla agr1 iliskisinin incelendigi bir calismada hastalarin yiiksek
diizeyde ofke, liziintli veya stres yasadigi gilinlerde, daha yiliksek diizeyde agri
bildirdiklerini gostermistir (Naylor vd., 2011). FMRI kullanarak yapilan aragtirmalar
olumsuz ruh halinin tetiklenmesinin sonraki agr1 derecelerini etkileyebilecegi fikrini
desteklemistir (Berna vd., 2010). Arastirmalar somatik semptomlarin daha ¢ok agr1 ve
yorgunluk seklinde agiga ¢iktigin1 gostermektedir (Stewart ve Raskin, 1985). Bizim
arastirmamizdaki katilimcilarin timii de agr1 ve yorgunlugu somatik yakinmalari
igerisinde dile getirmistir. Bu belirtileri ne zamanlar fark ettikleri soruldugunda ise
giinliik hayat icerisinde yasanan olumsuz duygularin akabinde ortaya ¢iktigi
anlasilmistir. Katilimeilarin ¢ogu, arastirmacinin sorulariyla baglantili olarak agrilarla

olumsuz duygular arasinda bag kurmus ve agrilarin nedenini bu duygulara baglamistir.

[k temanin alt temasi olarak belirlenen ‘Ifade edilemeyen duygular’’ temasina

bakildiginda ise katilimcilarin gii¢lii goriinmek, kimseyi tizmemek ya da olumsuz
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duyguyu kabul etmemek gibi sebeplerle duygularini ifade edemedigi zamanlar
oldugunu goriilmektedir. Kirmayer’in (1984a) duygular1 ifade edememenin sonucu
olarak somatizasyon modeline gore, duygularin sozlii ifadesi yerine bastirilmasi,
somatik semptomlarin iiretimini etkilemektedir. Kellner ise (1990) sikint1 veren
duygularin inkar1 veya bastirilmasinin somatizasyona yol acacagini sdylemistir.
Ayrica literatiirde duygulari ifade edememenin somatik semptom deneyimi riskini
artirdigin1 destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir (Bozo vd., 2012; Riggio ve Riggio,
2002). Duygularin ifade becerisinin eksikligi ile karakterize olan ve somatizasyonda
bir kisilik 6zelligi olarak goriilebilen aleksitimi de psikosomatik sorunlarla siklikla

iliskilendirilmektedir (Taylor, 2001; Yavuz vd., 2019)

Duygular1 ifade edememenin kdkenlerine bakildiginda ise, arastirmalar bazi
bakim verenlerin duygular1 gérmezden gelerek fiziksel sikintilara odaklandiklarini
gostermektedir. Duygularin ifadesine karsi olumsuz yaptirimlar olan ailelerde ise
somatik sikayetler ilgi ve bakim almak i¢in kullanilabilmektedir (Rosen vd., 1982).
Katilimcilardan Nihal genis aile sebebiyle ebeveynlerinin hep mesgul oldugunu ve bu
sebeple ailesinden yeterince ilgi alamadigini1 ancak hasta oldugu zamanlarda bu ilgiyi
alabildigini ifade etmistir. Leventhal (1986) ise, hastalik deneyimlerinin hastalik
semalar1 olarak nasil hafizaya kaydedildiginden s6z etmistir. Katilimcilardan Selin ise
bu bilgiyi destekler bir sekilde cocuklugunda gegirdigi hastalikla ailesinden daha 6nce

alamadig ilgiyi nasil aldigin1 anlatmigtir.

Katilimcilarin ailevi 6zelliklerine bakildiginda, aile igerisinde de duygu ve
diisiincelerin ifadesinin engellendigini gérmek miimkiindiir. Katilimeilardan Zeynep,
aile icerisinde problemlerin agik bir sekilde ifade edilmedigini ve ebeveyn cocuk
arasindaki mesafeyi anlatmistir. Ayrica ebeveynleri miikemmeliyetci, kuralci, sert ve
talepkar olan cocuklar kendiliginden ortaya cikan duygu ve isteklerini bastirarak
ebeveynlerinin koydugu kati kurallara ve beklentilere uymaktadir (Young vd., 2003).
Katilimcilardan Hatice annesini kuralct ve sert olarak tanimlarken duygularimi

paylasabildigi kisinin daha ¢ok babasi oldugunu ifade etmistir.

“Farklilik hissi ve hata yapma kaygis1 ile ice ¢ekilme’ {ist temasinin
igerisindeyse katilimcilarin sosyal olarak ice ¢ekilmelerine sebep olan duygular yer

almaktadir. Katilimeilarin geneline baktigimizda, icedoniik bir kisilik yapilanmasi
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ortaya cikmaktadir. Bu yapilanmanin kaynagi kimisinde “digerlerinden farkli

oldugunu hissetme” iken, bir digerinde “hata yapma kaygisi ve utan¢” olmustur.

Young ve arkadaslar1 (2003) gelisimimizin erken donemlerinde baslayarak
yasamimiz boyunca tekrarlanan, erken donem uyumsuz semalardan bahsetmistir.
Bir¢ok psikopatolojiye kaynaklik eden semalardan birisi de sosyal izolasyondur. Bu
semaya sahip kisiler, kendilerini ¢ok fazla grubun bir parcasi olarak hissetmedikleri
gibi, izole olmus ve disarida kalmis hissederler. Bu semanin gelismesine sebep olan
etkenler arasinda farklilik duygusu; iistiin yetenekli bir ¢ocuk olmak, fiziksel 6zrii olan
insanlar, travmatik yagantilar yer almaktadir (Young vd., 2003). Katilimcilarin
ifadelerinde gecen; erken okumaya yazmaya baslama ve kitaplara duyulan ilgi
sebebiyle oyun ortamindan kopma, anne babanin bosanmasiyla kendini diger
cocuklardan farkli hissetme, diger cocuklarin bildigi oyunlart ¢ok iyi bilmedigi i¢in
hata yapacagini diistinme, fiziksel bir kusurun varligi gibi faktorlerin bu semanin
olusumuna kaynaklik edebilecegini dislindiirmektedir. Bahsi gegen c¢ocukluk
kokenleriyle birlikte bu semaya sahip kisiler, yetiskinlikte de yalniz basma yapilan
aktivitelerle mesgul olma egilimindedir (Young vd., 2003).

Katilimcilarda ortak olarak gozlenen ige doniikliigiin, su anki yasamlarinda
devam etmesinin nedenlerinden birisinin de ruh sagliginin 6nemli belirleyicilerinden
olan sosyal destek (Cohen ve Wills, 1985) sistemlerinin biiytik bir kismin1 yasadiklari
yerde birakmalar1 oldugu sdylenebilir. Katilimeilar, memleketlerinde biraktiklar
arkadas ve akrabalarina dair 6zlemlerini siklikla dile getirmis ve bu 6zlemle birlikte
ice cekildiklerini ifade etmislerdir. Suriyeli miiltecilerle yapilan bir ¢alismada; gog
sonrast sosyal destek koruyucu bir faktor olarak ortaya ¢ikmistir. Ayni ¢alismada,
kendi etnik kokenlerinden sosyal destek alanlarin, alamayanlara gore daha az gog
sonrasi stres bildirdigi bulunmustur (Cantekin, 2014). Yapilan caligsmalar sosyal
destegin goc¢ edenlerde ruh sagligi iizerinde Onemli bir etkisinin oldugunu
destelemektedir (Oppedal vd., 2004; Ozcan, 2019). Ikinci {ist tema ile iliskili olarak
farkli sebeplerle de olsa katilimcilarda ortak olarak gozlenen sosyal i¢e ¢ekilmenin,
katilimcilarin bedenlerine odaklanmalarina ve somatik semptomlarla kendilerini ifade

etmelerine sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Uluslararasi 6grencilerin sorunlariyla ilgili ¢alismalarin ¢ogunda da “yalnizlik
hissi” 6n plana ¢ikan sorunlardan olmustur (Kocabiyik vd., 2019; Ozcetin, 2013;
Snoubar, 2015; Taylan, 2019). Siileyman Demirel Universitesi'ndeki uluslararas
Ogrencilerin yurtdisinda egitim gérme deneyimlerine iligkin goriislerinin incelendigi
calismada Ogrencilerin %70 oraninda yalniz ve dislanmis hissettikleri belirlenmistir
(Y1ilmaz, 2018). Bunun yani sira yabanci uyruklu 6grencilerin sinirli akran iligkilerinin
oldugunu (Due vd., 2015; Forbes-Mewett ve Nyland, 2013) ve sosyal geri ¢ekilmenin
uluslararas1 6grencilerin yasadiklar1 sikintilar arasinda oldugunu (Marion, 1986)
ortaya koyan aragtirmalar mevcuttur. Uluslararast 6grenci giivenligi ile ilgili 200
yogun goriismeden olusan bir ¢alismada, Avustralya'da ikamet eden 6grencilerin ligte
ikisinin 6zellikle ilk aylarda yalmizlik ve/veya izolasyon sorunlari yasadigi
belirlenmistir (Sawir vd., 2007). Tiim bu arastirma bulgular1 ikinci Gist tema olan

farklilik hissi ile ice ¢ekilme temasini desteklemektedir.

Ayrica UO ile yapilan nitel arastirma sonuglar1 da izolasyon temasinin bu
Ogrencilerle yapilan goriismelerde sikilikla ortaya ciktigini desteklemektedir (Kiroglu
vd., 2010; McLachlan ve Justice 2009). Yiiksekogrenim Kurumu verilerine gore
Tiirkiye’de 6grenim goren uluslararasi 6grencilerin ¢ogunlugunu dogu kiiltiirline sahip
iilkeler olusturmaktadir (Erken, 2021). Uluslararas1 6grenciler i¢in kendi iilkesinde
bireycilik yerine kolektivizmin norm oldugu yerlerde yetisme, algilanan ve gergek irk
ayrimciligi ve dil yeterliliginin olmamasiin sosyal izolasyona kaynaklik ettigini
destekleyen calismalar mevcuttur (Haydon, 2003; Zhai, 2002). Ogrencilerin kendi
kiiltiirel degerleri nedeniyle konusurken yanlis yapmaktan ¢cekinmesi, aktif bir sekilde
sinif ortamima katilmasint engellemektedir (Snoubar, 2015). Yapilan nitel bir
caligmada uluslararas1 6grencilerin tipik korkular1 arasinda hata yapma ve utancin yer
aldig1 tespit edilmistir. Dil hatalar1 yapma korkusunun da genel basarisizlik
korkulariyla 1ilgili oldugunu belirlenmistir (Conroy, 2004). Bu calismadaki
katilimcilarin ifadeleri de benzer sekilde, sinif igerisinde yanlis yapmaktan ¢ekinme
sebebiyle ice c¢ekildiklerini desteklemektedir. Uluslararasi 6grencilerle yapilan baska
bir nitel ¢alismada da smif igerisinde yapilan hatalar sonucunda duyulan utang ve
sonrasinda gelen sosyal izolasyon ifade edilmistir (Maeda, 2017). Literatiirde bu

ogrencilerde goriilen; hata yapma konusunda siirekli endiseler, 6grenme esnasinda
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kendinden siiphe ve algilanan beklentilerin uyumsuz miikemmeliyetgilikle iligkili
oldugunu gosteren bir ¢alismaya rastlanmistir (Hamamura ve Laird, 2014). Bizim
calismamizda da ailelerin ¢ocuklar1 adina yaptigi fedakarliklar hem bir beklentiyi
beraberinde getirmekte hem de ¢ocuklarina bir sorumluluk yiiklemektedir. Bu da

aragtirmanin liglincli temasi olan sorumluluk duygusunun getirdigi yiikler ile iliskilidir

Arastirmanin iiclincii temast ‘‘Sorumluluk duygusunun getirdigi yiikler”’
acisindan  bakildiginda katilimcilar, sorumluluklarin  olusturdugu kaygilarla
tizerlerindeki yiikiin arttigin1 ve agirlastigini, sonucunda da kendilerini zaman zaman
yetersiz gordiiklerini ifade etmislerdir. Sorumluluk duygusu bireyde g¢ocukluktan
itibaren kazandirilmasi hedeflenen, kisisel eksiklikleri gorebilmek agisindan islevsel
bir duygu olmakla birlikte, bu duygu asir1 oldugu durumlarda kaygi ve depresyon gibi
psikolojik problemlere kaynaklik ettigi de bilinmektedir (Nelson-Jones, 1984, Aktaran
Tayli, 2013). Sorumluluk duygusunun olusumundaki etkenlere baktigimizda,
katilimcilarin (bir tanesi disinda) ailelerinin ilk cocugu olmalarinin sorumluluk algisini
artirdig1 diistiniilmektedir. Cocuklarin dogum siralarinin kisilik gelisimleri tizerindeki
roliine vurgu yapan Adler (1924) de biiyiik cocuklarin sorumluluk duygularinin daha
yiiksek oldugunu sdylemistir. Ailelerini memleketlerinde birakip gelen katilimcilar
burada bir kardes sorumlulugu iistlenmis olup, bir anne gibi hissettiklerini ve bu
sorumlulukla da yiiklerinin ekstra arttigini ifade etmislerdir. Sorumluluk duygusunun
yiikksek olmasinin diger bir kokeni de, katilimcilarin ebeveynlerini anlatirken
aktardiklar1 miikkemmeliyet¢i 6zellikler oldugu diisiiniilmektedir. Katilimcilarin
ebeveynlerinin Gzellikle akademik alanda karsilanmasini bekledikleri yiiksek
standartlarin1 igsellestirmis olma ihtimalleri de mevcuttur. Arastirmalar da yiiksek
sorumluluk duygusunun, kaygi ve depresyonun kaynagi olabildigi gibi,

mitkemmeliyetgiligi tetikledigini de gostermektedir (Tayli, 2013).

Sema terapi yaklagimina gore; sorumluluk duygusunun kékeni olarak cocugun
temel ihtiyaclarindan kendiligindenlik ve oyun ihtiyacinin karsilanmamasi
goriilmiistiir. Bu ihtiyacin karsilanmadigr kisilerde sorumluluk duygusu daha fazla
olabilmekte ve erken bir olgunlagsma goriilmektedir (Young vd., 2003). Oyun
thtiyacinin karsilanmadigina dair katilimcilarin ‘cocuklugunda vaktinin ¢ogunu kitap

okuyarak gecirme, oynayacak bir ortam bulamama ve cocukluga dair hatirladigi
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oyuncaginin olmamas1’ seklindeki ifadeleri de bu goriisle tutarli bulunmustur. Ayrica
katilimcilarin, ebeveynlerinin sorunlarina dahi ¢6ziim bulma konusunda kendilerini

sorumlu hissetmeleri, ¢cocuk roliinde kalamadiklarini da desteklemektedir.

Sorumluluk duygusunun getirdigi yiiklerle hissedilen sugluluk ve yetersizlik
beraberinde doérdiincii st tema olan ‘‘Hedeflere ulasamadiginda hissedilen baski ve
suglama’’y1 getirmektedir. Yapilan goriismelerin biitiinii goz Oniine alindiginda;
katilimeilarin - sorumluluk duygusunun agirlhigiyla kendilerine yiiksek hedefler
belirledigi, bu hedeflere ulasamadiklarindaysa baski hissederek kendilerini
sucladiklar1 goriilmiistiir. Aragtirmanin bulgularini1 destekler sekilde, erken ¢ocukluk
ve ergenlik donemlerinde go¢ yasamig bireylerle yapilan caligmalar; bireylerin
kendileri ve diinya ile ilgili olumsuz biligsel semalara sahip olduklarini ve kendilerini
suglama oranlarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Jelinek vd., 2013).
Katilimcilarin hepsi burslu 6grencilerden olusmaktadir ve bununla da baglantili olarak
ailelerinin okul basarisi konusundaki beklentileri yiiksektir. Bu durum ailelerinin
beklentilerini karsilayamayacaklar1 duygusuyla {izerlerinde bir baski hissetmelerine
yol agmaktadir. Literatiir; uluslararas1 6grencilerin kendi toplumlarimin iyi egitimli
kismini temsil etmeleri sebebiyle; ailelerin ¢cocuklarindan ¢ok da gergeke¢i olmayan
yiiksek basar1 beklentisinin 6grencilere bir baski unsuru olarak yansidigim

desteklemektedir (Pedersen, 1991).

Katilimcilarin kendilerinden beklentilerinin, hedeflerinin yiiksek olmasi ve
hataya toleranslarinin diisitk olmasi1 birlikte diisiiniildiigiinde miikemmeliyetci
ozelliklere sahip olabileceklerini diisindiirmiistiir. Frost ve meslekdaglarinin (1990)
cok boyutlu miikemmeliyetgilik 6l¢eginde miikkemmeliyetgilik alt1 boyut tlizerinden
degerlendirilmistir. Kisisel standartlar ve hatalara asir1 ilgi ve ailesel beklentiler ve
ailesel elestiri bu alt1 boyut igerisinde yer almaktadir. Katilimcilarin ebeveynlerini tarif
ettikleri ifadelerinde, ailelerin de cocuklarindan beklentilerinin yiliksek oldugu fark
edilmistir. Katilimcilarin  hedeflerinin  yiiksek olmasinin  kdkeninde ailesel
beklentilerin ve ailesel elestirinin de katkida bulundugu katilimcilarin ifadeleriyle
desteklenmistir. Katilimcilardan Hatice annesini oldukga elestirel, hatay1 hep karsi
tarafta arayan ve kendilerine bir alan birakmayacak derecede baskin olarak tarif

etmistir.
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Miikemmeliyetciligi normal ve nevrotik miikemmeliyetcilik olarak ikiye
ayiranlar ise (Hamachek, 1978) nevrotik miikemmeliyetciligi her durumda gergekei
olmayan ytiksek kisisel standartlar belirleme ve basarisizligi 6nlemek i¢in yogun bir
ihtiyacla motive olma egilimi olarak tanimlamislardir. Psikosomatik belirtiler,
nevrotik milkemmeliyetcilik ile iligkili en sik goriilen psikiyatrik belirtilerden biri
olarak kabul edilmektedir (Frost vd., 1990; Hewitt ve Flett, 1991). Yapilan bir
calismada nevrotik miikemmeliyetgiligin psikosomatik belirtileri 6nemli OSlgiide
yordadig1 goriilmistiir (Sumi ve Kanda, 2002). Tim bunlarin agrilarla iliskisine
baktigimizda, kisinin kendine yoOnelik beklenti diizeyinin yiiksek olmasi,
milkemmeliyet¢ilik, somatik sikayetler gelistirme gibi 6zelliklerin agriya egilimli

kisilerin 6zellikleri arasinda oldugu belirtilmektedir (Blumer ve Heilbronn, 1981).

Katilimcilar, egitim nedeniyle ailelerini ve memleketlerini birakarak zor sartlar
altinda Tiirkiye’ye gelmistir. Bu durum sebebiyle de hem akademik alanda hem de
giinliik hayatta kendilerini ailelerine karsi sorumlu hissetmektedirler. Sorumluluklarini
yerine getirme amaciyla da kendilerine yiiksek hedefler koymaktadirlar. Istedikleri
hedefe ulagsma konusunda bir aksaklik yasadiklarinda ise hissettikleri baski ile ya
kendilerini su¢lamakta ya da yetersizlik hissi yasamaktadirlar. Katilimcilarin
Tirkiye’ye gelisleriyle birlikte bir¢ok problemle bas etme noktasinda kendilerini
yalniz hissetmeleri ve sorumluluklarin agirligi sosyal olarak ige c¢ekilmeleriyle
sonuglanmistir. Sosyal izolasyonun hem ¢ocukluklarinda 6grendikleri bir bas etme
mekanizmasi, hem de duygularini ifade etmemenin bir sonucu oldugu belirlenmistir.
Ice cekilme ile birlikte, yasadiklar1 olumsuz duygularin ifade edilmemesi ise agr1 ve

yorgunluk semptomlarini ortaya ¢ikarmistir.

Katilimeilarin bir kismi goriismelerde, tiim bu baskilara ragmen aldiklar
egitimin, yasadiklar1 stresli durumlarla basa ¢ikmada kendilerine destek oldugunu
belirtmistir. Dini inanglar1 sebebiyle ugradiklart ayrimecilik ve dini egitimin
yasaklanmasi, katilimcilarin egitim alanlarmi c¢ogunlukla Islami ilimler olarak
se¢cmelerine yol agmistir. Katilimcilarin bir kismi zorluklarla bas etmede aldiklari
Islami Ilimler egitiminin kendilerine destek oldugunu belirtmistir. Literatiire
baktigimizda da yapilan ¢alismalarin bu koruyucu islevi destekledigi goriilmektedir

(Yapici, 2007; Zinnbauer ve Pargament, 2005).
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5.2. NICEL KISIM TARTISMA

Aragtirmanin ilk bulgusu olarak kadinlarin somatizasyon diizeyleri, erkeklere
gore anlaml diizeyde yliksek bulunmustur. Literatiire bakildiginda bir¢cok calisma
kadin olmanin gé¢menler arasinda somatizasyon i¢in dnemli bir sosyodemografik risk
faktorii oldugunu ve kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriildigilini
desteklemektedir (Gureje vd., 1997; Morawa vd., 2017; Sariaslan vd., 2014; Tydecks
vd., 2009). Ulkemizde yapilan calismalar da somatizasyonda cinsiyet farkini
desteklemektedir (Dogan, 2017; Yatar, 2020). Ulkemizde yapilan bir calismada
zorunlu i¢ go¢ yasayan kadinlarin, ruhsal belirti diizeyleri ve somatizasyon bozuklugu

diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur (Ocal vd., 2017).

Sosyoekonomik diizey degiskeni ile somatizasyon ve psikolojik belirti
diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda; sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
katilimcilarin somatizasyon, psikolojik belirti ve OKB puanlarinin sosyoekonomik
diizeyi orta olanlara kiyasla yiiksek bulunmustur. Bir¢ok calisma somatizasyonun
toplumun diisiikk sosyoekonomik diizeye (Sundquist vd., 2000) ve diisiik egitim
diizeyine sahip kesiminde, go¢ etmis gruplarda ve azinlik gruplarinda daha sik

goriildiigiinii desteklemektedir (Cloninger vd., 1986; Kirmayer 1984).

Bu bulguyu destekler bir sekilde iilkemizde yapilan bir calismada
sosyoekonomik diizey somatizasyonun yordayicilarindan biri olarak belirlenmis ve
somatizasyonla negatif iligkili olarak bulunmustur (Paker, 2021). Yine bagka bir
calismanin sonuglari iiniversite 6grencileri arasinda diisiik gelir diizeyine sahip olan
katilimcilarin somatizasyon egilimlerinin, orta ve yiiksek gelir diizeyine gore daha

yiiksek oldugunu gostermektedir (Yatar, 2020).

Katilimeilarin Tiirkiye’de kalis siiresi ile somatizasyon ve psikolojik belirti
diizeyleri arasindaki iligkilere baktigimizda; kalis siireleri 4-5 yil olanlarin
somatizasyon puanlarmin 2-3 yil kalanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Kisa semptom envanteri alt boyutlar1 agisindan bakildiginda ise; kalig
stiresi 4-5 yil olanlarin obsesyon, depresyon, fobik anksiyete, paranoid diisiince ve

psikotizm puanlarinin 2-3 yil olanlara gore yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Literatiir incelendiginde kalis siiresi ile ilgili bulgularin tutarsiz oldugu
goriilmektedir. Yapilan arastirmalardan bir kismi psikolojik uyum ile go¢ edilen
yerdeki yasama siiresi arasinda bir iliski oldugunu sdylemekte ve bu siire arttikca
uyumun da arttigin1 gosterirken (Maydell-Stevens vd., 2007; Ward vd., 1998), kalis
zamani arttikca kisilerin orijinal kiiltiirleri ile yeni kiiltiir arasinda biitiinlesme
yoniindeki egilim diizeylerinin diistiigii seklinde bulgular da mevcuttur (Sagir ve
Aydin, 2020). Bunun bir agiklamasi bireylerin kalis siiresi arttik¢a kendilerini iki
kiltliriin birlesiminin bir parcast olarak gérme diizeylerinde bir diislis olabilecegi
yoniinde yapilmigtir. Bu ¢alismada kiiltiirel uyum (iki kiiltiirliillige uyum) ve kalis
stiresi arasinda negatif ve ¢ok diisiik diizeyde anlamli bir iligski oldugu saptanmustir.
Bireylerin kalis siiresi arttik¢a kendilerini iki kiiltiiriin birlesiminin bir parcasi olarak
gorme diizeylerinde bir diisiis oldugu yoniinde ¢ikarim yapilmistir (Sagir ve Aydin,
2020).

Bu ¢alismanin bulgularini destekler nitelikte literatiirde, psikolojik belirti
diizeyleri agisindan bakildiginda da gog¢ edilen bolgede kalis siiresinin artmasinin
bireylerin ruh sagligin1 olumsuz etkileyebildigini gérmekteyiz. Yapilan bir ¢alismada,
Amerika’da 10-12 yil ikamet eden Norvegli gocmenlerde sizofreni goriilme

oranlarinin heniiz yeni yerlesenlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bhugra,
2004).

ABD’de uyumsuz mikemmeliyetciligin ve kalma silirenin uzunlugunun
kiltiirlesme stresi ve depresyon arasindaki iliskideki etkisinin incelendigi bir
calismada, (Wei ve ark., 2007) daha uzun bir siire kalan 6grencilerde yiiksek uyumsuz
miitkemmeliyet¢iligin kiiltiirel stresin depresyondaki olumsuz etkisini siddetlendirerek
artirdigi ortaya cikmistir. Daha uzun bir siire i¢cin ABD'de olmanin, uyumsuz
mitkemmeliyetciligi yiiksek olanlar i¢in, kendinden veya baskalarindan beklentilerin
artmas1 seklinde ek bir baski unsuru olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Bu
calismanin  Orneklemindeki oOgrenci grubunun da mikemmeliyet¢i kisilik
yapilanmasin1 animsatacak ozelliklere sahip olmasi sebebiyle kalis siireleri arttikca
kendilerinden beklentilerinin artarak bunun sonucunda da somatizasyon ve psikolojik

belirti diizeylerinin artmis olmasinin olas1 oldugu disliniilmektedir. Ayrica
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mitkemmeliyetc¢iligin de ¢calismada somatizasyonu yordayan semalardan olmasinin bu

bulguyla paralel gériinmektedir.

Breslau ve arkadaslart (2007) go¢ tizerinden gecen siirenin artmasiyla
gocmenlerde psikiyatrik bozukluk riskinin (duygu durum bozuklugu, diirtii kontrol
problemleri ve madde kullanim bozuklugu) arttigini belirlemislerdir. Benzer sekilde
Tam ve Lam (2005) tarafindan elde edilen bulgularda, uzun siire 6nce go¢ eden
ergenlerin, yakin zamanda gog¢ eden ergenlere kiyasla daha diisiik 6z saygi ve daha

fazla su¢ kapsamina giren davranislar sergiledikleri goriilmiistiir.

Bulgularimizla tutarli olmayan bir aragtirmanin sonuglari ise Tiirkiye nin farkli
tiniversitelerinde 6grenim goren uluslararast 6grencilerin ev sahibi iilkede kalma
sliresinin, uluslararas1 6grencilerin psikolojik sikinti diizeylerinin ii¢lincii en giicli
yordayicist oldugunu gostermistir. Konaklama stiresi arttik¢a, bildirilen psikolojik
sikint1 seviyesi de o derecede diisiik olmustur (Cetinkaya-Yildiz vd., 2011). Bu durum
ev sahibi iilkede gegirilen zaman arttikca kiiltiirel uyumun artiyor olmasiyla
aciklanmaktadir (Mehta, 1998; Wilton ve Constantine, 2003).Tiim bunlarin yaninda
literatiirde go¢le kalinan siire arasinda bir iligskinin bulunmadigini gdsteren galismalar

da mevcuttur (Dogan, 2017; Diilgerler, 2000).

Somatizasyonu yordayan semalar ile ilgili sonuglarin tartisilmasi sema terapi
kuram ve arastirmalari kapsaminda yapilmistir. Somatizasyonu yordayan sema
alanlarina bakildiginda, somatik belirtileri tek basina yordayan sema alanin ayrilma
diglanma oldugu bulunmustur. Yapilan stepwise regresyon sonucunda Ayrilma
diglanma sema alaninin somatik belirtilerin %19’unu agikladigi gorlmistiir. Diger
sema alanlar1 devreye girdiginde etkileri zayif olmasi sebebiyle ¢oklu regresyonda
somatizasyonu yordayan tek sema alan1 Ayrilma Dislanma olarak ortaya ¢ikmistir. Bu
sonu¢ bu sema alaninin somatizasyonda etkisi en yiiksek sema alani oldugunu
gostermektedir. Ancak sonrasinda basit regresyon ile yapilan analizlerde tek basina
Baskalar1 Yénelimlilik ve Zedelenmis Ozgiirlik alanlarmin da somatizasyonu

yordadigi goriilmiistiir.

Ayrilma dislanma sema alan1 Terk Edilme, Kuskuculuk/Kétiiye Kullanilma,

Duygusal Yoksunluk, Kusurluluk ve Sosyal Izolasyon semalarini igermektedir.
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Somatizasyon i¢in tetikleyici faktorler, yasam olaylarini ve birey i¢in 6znel kayip veya
tehdit anlamlarindan dolay1 kisisel olarak stresli durumlar i¢ermektedir (Kellner,
1986). Gog¢ de 6nemli bir kayip faktorii ve zorlayici bir yagam olayidir. Yasanilan yerin
zorunlu sebeplerle degistirilmesinin bireylerin temel gliven duygularinda sarsilmaya
neden olmasi ve bu sarsilmayla beraber terk edilmeyle iligkili genel bir kayginin
olusmas1 muhtemeldir (Kahraman, 2015). Bu bulguyu destekleyen bir sekilde erken
cocukluk donemi olan iki yasinda ilk kez ve ergenlik donemi olan 13 yasinda ikinci
kez zorunlu go¢ yasamis bir olgunun incelendigi ¢calismada EDUS 1n ilki olan ayrilma
ve reddedilme sema alan1 baglaminda degerlendirilebilecek bulgulara rastlanmistir

(Okray, 2017).

Bu ¢alisma baglaminda somatizasyonu yordayan semalar; Yiiksek Standartlar,
Sosyal Izolasyon, Dayaniksizlik, Karamsarlik, Yetersiz Ozdenetim, Boyun Egicilik,
Kusurluluk, Duygusal Yoksunluk, Terk Edilme, Kuskuculuk ve Kendini Feda olarak
belirlenmistir. Literatiir incelendiginde tiim bu semalarin teker teker ya da birlikte
somatizasyonu olan hasta gruplarinda ve somatik yakinmasi olan gogmenlerde
goriildiigiinii destekleyen bir¢cok calisma bulunmaktadir. Yapilan bir c¢aligmada
zorunlu go¢ yasantist deneyimleyen aile bireylerinin boyle bir deneyimi olmayan aile
bireylerine gore terk edilme sema boyutundan anlamli derecede daha yiiksek puan
aldig1 goriilmiistiir (Kahraman, 2015). Geng yetiskinlerde psikosomatik belirtilerin
erken donem uyum bozucu semalar ile iliskisinin incelendigi bagka bir calismada
somatizasyon puanlar1 ile Duygusal Yoksunluk, Basarisizlik, Sosyal Izolasyon,
Duygular1 Bastirma, Onay Arayicilik, Bagimlilik, Kendini Feda, Terk Edilme,
Kusurluluk, Tehditlere Kargi Dayaniksizlik ve Karamsarlik alt boyutlar1 arasinda

pozitif anlamli iligki bulunmustur (Biger, 2019).

Migreni ve gerilim tipi bas agrist olan gruplarla, normal popiilasyonun erken
donem uyumsuz semalar agisindan nasil farklilastigina bakilan bir ¢alismada, 9 sema
alaninda farkliliklar goriilmiistir. Bu semalar; Duygusal Yoksunluk, Sosyal
Izolasyon/Yabancilasma, Giivensizlik/Suiistimal Edilme, Bagimlilik/Gelismemis
Benlik, Basarisizlik, Boyun Egicilik, Terk Edilme/istikrarsizlik, Duygular1 Bastirma
ve Kendini Feda’dir. Yapilan regresyon analizinin sonuglarinda kendini feda ve

giivensizlik/suistimal edilme semalarmin bas agrilarini acikladigini  goriilmiistiir
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(Dogaheh vd., 2015). Ayrica bas agrisi, gastrointestinal problemler, kronik ac1 ya da
bitkinlik gibi psikosomatik semptomlarin kendini feda semasina sahip hastalarda
yaygin bir sekilde goriildiigii bilinmektedir (Henker vd., 2018). Kendi ihtiyag¢larini bir
kenara koyma konusunda yiiksek bir isteklilik ile 6zverili bir davranis tarzi,
somatoform bozukluklara sahip hastalar icin karakteristik bir 6zellik olarak One
cikmaktadir (Henker vd., 2018). Kendini Feda semasina sahip hastalar, beraberinde
cogunlukla Duygusal Yoksunluk semasina da sahiptirler. Bagkalarinin ihtiyaglarini
karsilamalarina ragmen kendilerininkini gidermezler. Goriinlirde kendini feda ortaya

¢iksa da altta yatan derin bir duygusal yoksunluk s6z konusudur (Young vd., 2017).

Bir diger calismada, daha yiiksek somatik semptom siddeti daha fazla “ige
dontk” ozellikler (kendini feda eden savunma tarzi ve 0z elestiri) ile iliskili
bulunmustur (Hyphantis vd., 2013). Somatizasyon hastalar1 ile yapilan baska bir
calismada bu bireylerin en yiiksek puan aldiklari sema gruplarinin, Yiiksek Standartlar
ve Kendini Feda oldugu goriilmiistiir.

Somatizasyon hastalar1 ile normal popiilasyon Kkarsilastirildiginda ise
somatizasyon bozukluguna sahip kisilerin; Duygusal Yoksunluk, Giivensizlik /Kétiiye
Kullamlma ve Terk Edilme/Istikrarsizlik boyutlarinin anlaml bir sekilde farklilastig
bulunmustur. Yapilan ¢alismada Olumsuzluk/Karamsarlik ve Yetersiz Oz Kontrol
semalarinin somatoform hastalarda daha belirgin oldugu gériilmiistiir (Henker vd.,
2018). Literatiirii destekler bir sekilde nicel bulgularda da bu iki sema somatizasyonu

yordayan semalar arasinda bulunmustur.

Kronik ve yaygin kas ve iskelet sistemi agrilari ile belirgin bir hastalik olan
fibromiyalji tanis1 almig olan hastalarla normal popiilasyonun EDUS agisindan
karsilastinildigi bir ¢alisma fibromiyalji hastalarinin; I¢ Ige Gegme/Bagimlilik,
Basarisizlik, Dayaniksizlik, Terk Edilme, Duygusal Yoksunluk, Kusurluluk, Sosyal
[zolasyon/Giivensizlik, Karamsarlik, Duygulari Bastirma, Yiiksek Standartlar,
Cezalandirma, Kendini Feda ve Onay Arayicilik semalarindan daha yiiksek puan
aldiklarin1 gostermektedir (Arici vd., 2020).

Yiiksek Standartlar semasina sahip bireyler ise milkemmeliyet¢i ve azimli

goriinmektedirler (Young vd., 2003). Yapilan arastirmalara gore, mitkkemmeliyetgilik
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diistik saglik islevselligi ile iliskili bulunmustur. Kronik ve yogun agrilarla belirgin ve
somatizasyon kaynakli oldugu diistiniilen fibromiyalji hastasi kadinlar, daha koti
saglik isleyisi deneyimlemektedirler (Wolfe vd., 1995). Bu hastalarla yapilan nitel
caligmalar da bu kisilerin, genellikle baskalarinin standartlarina gore yasamak igin
biiyiik bir baski hissettiklerini ve bu beklentileri karsilayamadiklarinda hayal kirikligi,
utang ve yiiksek diizeyde stres hissettiklerini gostermektedir (Molnar vd., 2012).

Kronik agr1 yasayan hastalarda EDUS’in incelendigi bir diger arastirma
sonuglar1 ise agri1 hastalarinin tedavisinde Kusurluluk/Utang, Basarisizlik, Sosyal
izolasyon, Boyun Egme ve Bagimlilik sema alanlarinin calisiimasi gerekliligini
gostermektedir (Saariaho vd., 2012). Somatizasyonla iliskili kisilik yapilarina bakan
arastirmalar somatizasyonun digerlerinden yardim talep etmekte zorluk yasayan ve
kendini ifadede zorlanan sosyal izolasyonlu bireylerde daha cok goriilecegini
ongormektedir. Depresyon disinda somatik semptomlar sosyal izolasyonla iligkili
bulunurken, yas, egitim seviyesi, zit duygusal stabilite, baskinlik ve ihtiyatli olma gibi
kisilik ozelliklerinden etkilendigi gorilmistir (Wongpakaran ve Wongpakaran,
2014). Shahamat (2011) tarafindan yapilan ¢alismada EDUS ile somatizasyon
arasinda anlamli iliski bulunurken, Kusurluluk/Utang semasinin somatizasyonu

belirtilerini de anlamli olarak yordadig: goriilmiistiir.

Nicel ¢aligmanin bulgularina gore tiim semalar arasinda Dayaniksizlik semasi
tek bagina somatizasyoni yordamakta ve somatik belirtilerin %24 {inii agiklamaktadir.
Henker ve arkadaslarimin (2019) yaptig1 calisma somatizasyon, anksiyete ve
depresyon hastalar1 arasinda digerleri disinda yalnizca somatizasyonla iligkili bulunan

semanin Dayaniksizlik oldugunu gostermektedir (Henker vd., 2019).

Bulgaristan’dan Tiirkiye’ye zorunlu olarak go¢ etmis anne-baba ve Tiirkiye’de
dogmus ¢ocuklari ile bir ¢aligma yiiriitilmiisiir. Bu ¢alismanin sonuglari, zorunlu gog
yasantisi olan ailelerin ¢ocuklariin Dayaniksizlik sema boyutunda goc yasantisi
olmayan ailelerdeki ¢ocuklara oranla anlamli derecede daha yiiksek puan aldiklar

goriilmistiir (Kahraman, 2015).

Nicel calismanin bulgular1 psikolojik belirtiler igerisinde anksiyete ve

OKB’nin somatizasyonu yordadigini1 gostermektedir. Somatizasyon bozuklugu olan
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hastalarda obsesif-kompulsif 6zelliklerin diger ruhsal hastaliklara oranla daha sik
oldugu bildirilmistir (Stern vd., 1993). Obsesif kompulsif kisilik bozuklugunun
somatizasyon bozuklugu olanlarda sik gézlendigini bildiren oldukg¢a fazla sayida
calisma bulunmaktadir (Sakai vd., 2010; Rost vd., 1992, Stern vd., 1993; Kirmayer,
1994). Yapilan bir calismada obsesif-kompulsiflik ve anksiyete (fobik anksiyete dahil)
somatik semptomlarin belirleyicileri olarak bulunurken, obsesif-kompulsiflik en giiclii
yordayici olarak belirlenmistir (Paker, 2021). Calismalar yiiksek diizeyde kaygi
bildiren bireylerin yiiksek diizeyde somatizasyon bildirme olasiligi oldugunu
desteklemektedir (Groen vd., 2021; Haug vd., 2004; Henningsen vd., 2003).

Kisa semptom envanteri alt boyutlarindan depresyon; somatik belirtilerin
%31 ini aciklarken, fobik anksiyete %29’unu, anksiyete %63 iinii, paranoid diisiince
%A41’°1ni, psikotizm ise %35’ini, kisileraras1 duyarlilik ise %21’ini agiklamaktadir.
Somatizasyon hakkinda kabul goren genel gorilis, somatizasyonun depresyon ve
anksiyetenin 6zel bir tiiri olabilecegi yoniindedir (Clarke, 2000). Gogmenlerde
somatizasyon, anksiyete ve depresyonun komorbiditesi olduk¢a yiiksektir (Saraga vd.,
2013). Diinya Saglik Orgiitii psikolojik sorunlarm ortak g¢alismasinin verilerini
kullanarak yaptiklar1 ¢calismada Simon ve arkadaslar1 (1999), depresyon anksiyete ve
somatik semptomlar arasinda gii¢lii bir iliski bulmustur. Henningsen ve meslekdaslari
(2003) tarafindan yapilan bir meta analiz galismasinin sonuglari da depresyon,
anksiyete ve somatik semptomlar arasindaki iligkiyi goéstermistir. Norveg'te bir
topluluk arastirmasinda Haug ve arkadaslar1 (2004) ise somatik sikayetler ile
depresyon ve anksiyete bozukluklar1 arasindaki gii¢lii bir iligkiyi rapor etmistir. Genel
Saglik Anketi uygulanarak yapilan bir ¢aligmada klinik olmayan &rneklemde
somatizasyon, anksiyete ve depresyon puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur

(Shahamat 2011).

Literatiirdeki arastirma sonuglar1 somatik semptomlarin siklikla major depresif
semptomlarin gostergesi oldugunu desteklemektedir. Depresif hastalarin depresif
olmayan hastalardan daha fazla somatik semptom sergiledigi ve somatizdrlerin fiziksel
hastaliklar1 olanlardan daha depresif olma egiliminde oldugu gériilmektedir (Cadoret
vd., 1980; Katon vd., 1982; Katon vd, 1984; Kellner, 1986; 1990; Klienman, 1982).

Somazisyon tanis1 almis Asya ve Katkasyali hastalarin karsilagtirildigi bir arastirmada,
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somatik belirtilerin anksiyete ve depresyon puanlari ile iligkili oldugu saptanmis,
anksiyeteyle olan iliskinin ise daha giiclii oldugu belirlenmistir (Kirmayer, 1984;
Kirmayer vd., 1994).

Zorunlu go¢ yasantis1 olan bireylerde duygudurum bozuklugu, anksiyete
bozuklugu ve somatoform bozukluklari ortaya ¢ikabilmektedir (Aker vd., 2002; Eksi,
2002; Sir vd., 1998). Sir ve arkadaslarinin (1998) yaptiklar1 bir ¢alismada zorunlu gog
yasantisi olan ve olmayan kisiler ruhsal belirtiler agisindan karsilastirilmistir.
Arastirmanin sonucunda zorunlu gog¢ yasantisi olan grubun kontrol grubuna oranla
“‘6fke’” disindaki (paranoid diisiince, psikotizm, fobik anksiyete, anksiyete, okb,
somatizasyon, depresyon) tiim ruhsal belirtilerden daha yiiksek puan aldiklar
bulunmustur. Go¢ deneyimi olan bireylerdeki psikopatolojiyi incelemek amaciyla
ylriitillen bagka bir ¢alismada, gogmenlerin %93 tiniin depresif belirtiler gosterdigi
belirlenmistir (Teodorescue vd., 2012). Zorunlu go¢ deneyimi olan ve olmayan ¢ocuk
ve ergenlerle yapilan bir calismada ise katilimecilar cesitli psikiyatrik belirtiler
acisindan karsilagtirlmigtir. Calisma sonucunda, go¢ travmasi olan ¢ocuk ve
ergenlerin, gdo¢ deneyimi olmayan gruba oranla daha fazla anksiyete bozuklugu,

depresif ve psikosomatik belirti sergiledigine ulasilmistir (Yurtbay vd., 2003).

Literatiire bakildiginda zorlayici bir yasam deneyimine uyum siirecinde veya
stresli bir olay sonrasinda bireylerin kaygi, diigmanca tutum, obsesyon ve depresyon
gibi pek ¢ok psikolojik tepki gelistirebildikleri goriilmektedir (Dohrenwend vd., 1980;
Flaherty vd., 1986). Zorunlu go¢ yasantisi da dogasi geregi stresli bir yasam olay1
oldugu ve sonrasinda 6nemli bir uyum stireci gerektirdigi i¢in bireylerin buna benzer
belirtiler gelistirebilme olasiliklar1 yiiksektir (Kahraman, 2015). Somatizasyonla
kisilik bozukluklar1 iliskisini inceleyen arastirmalarda ise paranoid (Garcia-Campayo
vd., 2007) ve obsesif kompulsif kisilik bozuklugu iligkisi yiiksek olarak bulunmustur
(Garcia-Campayo vd., 2007; Noyes vd., 2001).
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5.3. TUM BULGULARIN TARTISILMASI

Katilimcilarin  somatik belirtilerine bakildiginda; anksiyete belirtilerinden
kalpte sikisma ve agrinin sikhikla ifade edildigi goriilmiistiir. Anksiyetenin
somatizasyonun yordayicis1 oldugu bu arastirmanin nicel bulgulariyla da
desteklenmistir. Ilk tema olarak belirlenen "Olumsuz duygularin yansimasi olarak
agrilar” temasinda agrilarin kaynagi incelendiginde; iiziintii, 6fke ve stresi takip eden
bir agr1 profili goriilmektedir. Yapilan regresyon analizi sonucunda da depresyon
somatizasyonun yordayicilarindan biri olarak belirlenmistir. Olumsuz duygularin
siklikla eslik ettigi bir duygudurum bozuklugu olan depresyonun, somatizasyona
siklikla eslik etmesi sebebiyle bu bulgunun da ilk temayr destekledigi
diisiiniilmektedir. Katilimeilarda yorgunluk, bas agrisi seklinde ortaya ¢ikan
yakinmalarin da depresyonda siklikla ortaya c¢ikan fiziksel belirtiler oldugu
bilinmektedir (Katon vd., 2001; Kessler, 1990). Literatiirde bir¢ok ¢alisma
somatizasyonla depresyon ve anksiyetenin birlikte goriildiiglinii desteklemektedir

(Beck, 2008; Bekhuis vd., 2015; Sayar vd., 2005; Simms vd., 2015).

Biligsel modele gére OKB i¢in belirlenen hatali degerlendirme ve inang
alanlarindan ikisi, miikemmeliyetgilik ve abartilmis sorumluluk (Steketee vd., 2005)
tur. Somatizasyonu yordayan psikolojik belirtilerden biri de OKB olarak bulunmustur.
Temalarimiz icerisinde yer alan sorumluluk duygusunun getirdigi yiikler ve hedeflere
ulagilamadiginda hissedilen baski ve suglama OKB’de sik¢a gozlemledigimiz hatali

inanglarla uyumlu goriilmektedir.

Somatizasyonu yordayan sema alanlarindan ilki ayrilma dislanma alan1 olarak
belirlenmistir. Bu alandaki semalar duygusal yoksunluk, sosyal izolasyon ve terk
edilme, giivensizlik, kusurlulugu icermektedir. Nitel analiz sonucunda ortaya ¢ikan
temalardan biri olan Farklilik Hissi ve Hata Yapma Kaygisi ile Ice Cekilme temasi
sosyal izolasyon semasina isaret etmektedir. Bu baglamda nicel arastirma bulgular

nitel aragtirma bulgularini desteklemektedir.

Yapilan nicel analizlerde sosyal izolasyon yine somatizasyonu tek basina
yordayan bir sema alani olarak da ortaya ¢ikmigtir. Somatizasyonu olan hastalardaki
kisilik yapilanmasina bakildiginda da sosyal ortamlarda inhibe olduklar

gorilmektedir (Russo vd., 1994). Uluslararas1 6grencilerle yapilan bir¢ok g¢alisma
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sosyal izolasyonun &grencilerde bir sorun olarak ortaya ¢iktigini desteklemektedir

(Mallinckrodt ve Leong, 1992; Sawir vd., 2007).

“Sorumluluk duygusunun getirdigi yiikler’ iist temasinin alt temasi olan
Sorumlulugun agirligr alt temasi1 igerisinde katilimcilar; bir anne sorumlulugu
istlendiklerini, diger alt tema olan sorumluluklarla hissedilen yetersizlikte ise
ebeveynlerinin sorunlarini ¢ézme noktasinda dahi sorumluluk hissettiklerini
belirtmislerdir. Yapilan ¢alismalarda, bir kisilik 6zelligi olarak sorumluluk, Digerleri
Yonelimlilik sema alani ile pozitif yonde iliskili bulunmustur (Eksi vd., 2020). Nicel
calismanin bulgulart da Digerleri Yonelimlilik sema alaninin somatizasyonu
yordadigin1 desteklemektedir. Bireysel goriismelerde ailelerini memleketlerinde
birakip egitim sebebiyle Tiirkiye’ye gelen katilimcilarin, ebeveynlerinin yaptigi fedak
arligin karsiligini vermek adina bir sorumluluk hissettikleri ve bu sorumlulukla birlikte

kendilerini feda edici davraniglar gelistirdikleri goriilmiistiir.

Bu sema alanindaki semalardan birisi olan ve nicel bulgularda somatizasyonu
yordayan semalardan birisi olarak bulunan Kendini Feda; ¢ocugun, ebeveyninin
sorumluluklart veya sorunlarmi iistlendigi ailelerde (Roediger, 2015) oldukga sik
gozlenmektedir. Somatoform hastalarda 6zverili davranislar, ¢ocukluk doneminde
ebeveynlestirme olarak bilinen rol degistirme deneyimleriyle iliskilidir (Saariahove
vd., 2012). Schier ve arkadaslar1 (2015), ozellikle bir ebeveynle duygusal
ebeveynlestirmenin yetiskinlikte vejetatif semptomlar ve agn ile iliskili oldugunu
gostermistir. Tlim bunlar nitel arastirmanin “Sorumluluk duygusunun getirdigi yiikler’

temast ile nicel bulgularin tutarl oldugu gostermektedir.

Katilimcilarin  6zellikleri arasinda digerlerini 6nceleme ve kendini feda
semasini animsatan ifadelere siklikla rastlanmistir. Digerleri Yonelimlilik sema
alaninda bireyler, baskalariin istek ve ihtiyaclarin1 kendilerininkinden daha fazla
onemsemekte ve hayatlarini bagkalarini memnun etmek iizerine kurmaktadir (Rafaeli
vd., 2011). Bagkalar1 yerine kendini 6ncelediginde sugluluk hissetmekte, 6zellikle 6tke
olmak iizere duygularini ifade etmekten kaginmaktadirlar (Young vd., 2003). Ilk
temamizin bir alt temas1 “Ifade edilmeyen duygular’ bu sema alanimi yansitan bir

Ozellik olarak yine nicel bulgularla ortiismektedir.

107



Somatizasyon bozuklugu olan hasta grubundaki en yiiksek ortalama
puanlardan bir digeri de yiiksek standartlar alaninda bulunmustur (Henker vd., 2018).
Bu ¢alismada somatizasyonu yordayan bir diger sema alan1 olan yiiksek standartlarin
katilimcilarda goriilen hedeflere ulasilamadiginda hissedilen baski ve suglama temasi
ile baglantili oldugu diisiiniilmektedir. Katilimcilarin kendilerine her konuda ytiksek
hedefler belirlemeleri islevsel olmayan semalardan Yiiksek Standartlar semasini
cagristirmaktadir. Bu sema, kinanma ve utanctan kaginmak i¢in benimsenmis yiiksek
standartlar1 karsilamayla ugrasmak zorunda kalma duygusunu igermektedir (Young ve
Kolosko, 1994). Bu semaya sahip kisiler tarafindan deneyimlenen en tipik duygu
baskidir. Tiim ¢abalarinin altinda kisiler, kusurlariyla ilgili siddetli anksiyete duyarlar.
Bu kisilerin ¢ogu yapacak ¢ok isi ve ¢ok az zaman olduguyla ilgili zaman baskisi
duyarlar. Zaman ve verimlilik ile ilgili kaygilidirlar. Bu durumun en yaygin sonucu ise
bitkinliktir (Young vd., 2003). Katilimcilarin hem okulda hem giinliik yasamlarinda
kendilerinden beklentilerinin yiiksek oldugu ve bu hedeflere ulasmada yasanan bir
aksamanin da ciddi diizeyde baski1 ve su¢lama ile sonuglandig1 goriilmiistiir. Akademik
stresin somatizasyonla iliskisini gosteren calismalarin (Brambila-Tapia vd., 2020)

bulunmasi da bu bulgular1 destekler niteliktedir.

Hedeflerine ulasamadiginda hissedilen baski temasi igerisinde katilimcilarin
ufak bir aksakligi basarisizlik olarak degerlendirdiklerini ve kendilerinden
beklentilerinin de yliksek oldugunu gérmekteyiz. Bu beklenti karsilanmadiginda ise
bu durumu basarisizlhik olarak algilayabilmektedirler. Bir diger tema olan
sorumluluklarla hissedilen yetersizlik alt temasi da katilimcilarin sorumluluklarin
yerine getirmede zaman zaman hissettigi yetersizlik duygularini aktarmaktadir. Tiim
bunlar Yiiksek Standartlar/Asir1 Elestiricilik semasina isaret etmektedir. Bu semaya
yonelik uyumsuz bas etme tepkilerinden birisi olan teslim sonucun da basarisizlik ve

yetersizlik hisleri ortaya ¢ikmaktadir.
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SONUC

Bu arastirmanin alan yazina yaptigi katkilara bakildiginda; bu c¢alisma,
tilkemizde azinlik bir grup olan Dogu Tiirkistanl 6grencilerle yapilmis ilk ¢alismadir.
Uluslararas: literatiirde de bilindigi kadariyla, bu konuda bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Somatik yakinmalar1 anlamaya yonelik nitel ¢alisma sayis1 da hem
tilkemizde hem uluslararasi alanda oldukca sinirlidir. Bu yoniiyle de mevcut ¢alisma,
somatik yakinmalar1 anlamaya yonelik sinirli sayidaki nitel ¢aligmaya bir katki
saglayacaktir. Ayrica saglik sistemini fazlasiyla mesgul eden somatik yakinmalari
anlamanin, klinik alanda calisanlara da farkli bir bakis acis1 saglayacagi
diisiiniilmektedir. Bu aragtirmanin bulgular1 temelinde gog¢menlerde somatik
yakinmalar ile calistyor iken Sosyal Izolasyon, Yiiksek Standartlar, Duygular

Bastirma, Kendini Feda semalarinin psikoterapide ele alinmasi 6nerilmektedir.

Katilimcilarin  ¢ogu, goriismelerde psikolojik destege ihtiya¢ duydugunu
belirtmis ve goriismeler sonrasinda ilk defa agrilar1 ile duygular arasinda bir iliski
oldugunu fark ettigini ifade etmistir. Goriismeler sonucu ortaya c¢ikan temalarin,
azinlik gruplarla klinik alanda ¢alisirken, bir tedavi planit hazirlama siirecinde de katki
saglayacag: diisiiniilmektedir. Bilindigi gibi depresyon siklikla somatik yakinmalara
eslik etmekte (Ford, 1986, Ocal vd., 2020; Terre vd., 2003) ve depresif duygularla
kisiler daha fazla i¢e ¢ekilebilmektedir. Bu durum kiginin bir kisir dongiiye girmesine
sebep olmakta; olumsuz duygular ice ¢cekilmeyle, ice ¢ekilmeyse olumsuz duygularin
artmasiyla sonuglanmaktadir. Bu sebeple gocle gelen uluslararasi 6grenciler ile
yapilacak psikolojik miidahalelerde tedavinin bir pargasi olarak; sosyal ortamlarda
hissedilen yetersizlik duygular1 ile daha iyi bas etmeleri bir sosyal beceri egitimi
programa eklenebilir.

Somatik belirtiler, ifade edilmeyen duygularin bedene yansimasi olarak
distintildiigiinde (Kirmayer, 1984b) ve bu arastirmanin bulgulart goz Oniinde
bulunduruldugunda, gé¢men azinlik grupla duygulari tanima, ifade etme gibi duygu
diizenleme becerilerinin ¢alisilmasi da hedeflenebilir. Duygular1 bastirmay1 desteleyen
kiiltiirel etkinin farkina varilmasinin ve bu etkinin gelecek nesillere yansimasinin

onlenmesinde 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Tiirkiye’de bulununa birgok iiniversitede UO say1s1 giin gectikce artmakta ve
yapilan calismalar da bu Ogrencilerin sosyal olarak ige c¢ekilmis olduklarinm
desteklemektedir. Universitelere oryantasyon programlari icerisinde UO gruplarinin
psikolojik destek hizmetlerinin ulasilabilirligi ile ilgili bilgilendirilmesinin ve mediko
sosyal merkezlerinin tanitilmasinin 6grencilerin yasayabilecekleri sorunlari 6nleme

noktasinda 6nemli bir katki sunacag diistintilmektedir.

Calismanin giiclii yanlarina ek olarak birtakim smirliliklar1 da bulunmaktadir.
Calismadaki en onemli smurlilik, baslangicinin pandemi siirecine denk gelmesi ve
goriigmelerin  ¢evrim i¢i yapilmasidir. Katilimcilarin - Tiirkgedeki  kisitliliklar
kendilerini ifade etmelerine engel oldugu gibi ¢evrim i¢i bir ortamda, hi¢ tanimadiklari
birine kendileri agmalarinin zorlugu da gézlemlenmistir. Bu sartlarda dahi kendilerini
acabilmeleri, giiven duyabilecekleri biri oldugunda kendilerini agma konusundaki
ihtiyaclarmi da gostermektedir. Dil ile ilgili bir diger kisitlilik ise katilimcilarin
kendilerini anlatma konusunda uygun ifadeleri bulamamalaridir. Bu durum birinci
arastirmacinin tiim siirece hakim olmasina ragmen, okuyucuya sinirl sayida alinti ile

stireci aktarmasi gerektiginden zorlayici bir unsur olmustur.

Bundan sonra gé¢men gruplarla yapilacak nitel ¢aligmalar i¢in odak grup
goriismelerinin yapilmasi da onerilebilir. Go¢gmen gruplar ortak bir¢cok sorunu hatta
travmalar1 paylagmaktadir. Bu asamada kendini agma ve duygular agiga ¢ikarma
konusundaki zorluklarin grup dinamiklerinin kolaylastiric1 etkisi ile asilabilecegi

distiniilmektedir.
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EKLER

EK-A: Yari-yapilandirilmis GériismeOnam Formu

Katilacagim goriismenin Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi klinik psikoloji
doktora tezi kapsaminda Istanbul’da uluslararas1 dgrenci statiisiinde bulunan, iiniversite
ogrencilerinin, psikolojik sorunlarinin anlasilmasi konusunda oldugu ile ilgili
bilgilendirildim. Goriismenin kaydedilecegini biliyor ve kabul ediyorum. Bu kaydin
Psikoloji Etik Kurallarina bagh kalinarak gizli tutulacagi, yalnizca egitim ve bilimsel
caligma amacl kullanilacagi konusunda bilgilendirildim

Ogretim Gor. Betiil Ilter Dr. Ogr. Uyesi Sevda Sar1

Yukanrida bu arastirma ile ilgili verilen bilgileri okudum. Bu ¢alismaya tamamen
goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida birakip ayrilabilecegimi
biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amaclh yayimlarda kullanilmasini kabul
ediyorum.

Isim-Soyad/imza Tarih
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Ek-B: Somatizasyon Olg¢egi

Adi-Soyadz:
Yas:
No:

Bu formda sira ile numaralandirilmis bazi sorular bulacaksiniz. Her soruyu
okuyarak kendi durumunuza gére DOGRU ya da YANLIS olup olmadigia karar

verin. Bu sorular1 sadece kendinizi diislinerek yanitlayin.
Baz1 sorular birbirinin aynist ya da tam tersi gibi gelebilir. Miimkiinse biitiin

sorular1 cevaplandirmaya calisin.
1- Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur.
2- Istahim iyidir.
3-Basim pek az agrir.
4-Ayda bir iki defa ishal olurum
5-Midemden oldukca rahatsizim.
6-Cogu kez midem eksir.
7-Bazen utaninca ¢ok terlerim.
8-Sagligim beni pek kaygilandirmaz.
9-Hemen hemen higbir agr1 ve sizim yok.
10-Bazen bagimda s1z1 hissederim.
11-Cogu zaman basimin her tarafi agrir.
12-Sagligim bir¢ok arkadasimin ki kadar
iyidir.
13-Pek seyrek kabiz olurum.
14-Ensemde nadiren agr1 hissederim.
15-Viicudumda pek az segirme ve kasilma
olur.
16-Cabucak yorulmam.
17-Pek az bagim doner ya da hi¢ donmez.
18-Yiirtirken dengemi hemen hemen hig
kaybetmem.
19-Soguk giinlerde bile kolayca terlerim.
20-Cogu zaman yorgunluk hissederim.
21-Hemen her giin mide agrilarindan
rahatsiz olurum.
22-Tekrarlanan mide bulantis1 ve kusmalar
bana sikint1 verir
23- Cogu zaman biitiin viicudumda bir
halsizlik duyarim

24-Son birkag yil i¢inde sagligim ¢ogu zaman

iyi idi
25- Cok defa sabahlar1 ding ve dinlenmis
olarak uyanirim

Dogru
Dogru
Dogru
Dogru
Dogru
Dogru
Dogru
Dogru
Dogru
Dogru
Dogru
Dogru

Dogru
Dogru
Dogru

Dogru
Dogru
Dogru
Dogru
Dogru
Dogru
Dogru
Dogru
Dogru

-

Dogru

Tarih:
Denek

Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis

Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis

Yanlis
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26- Cogu zaman bana kafam sismis ya da
burnum tikanmis gibi gelir

27- Coga zaman basim siki bir cember
igindeymis gibi hissederim

28-Kalp ve gdgiis agrilarindan hemen hemen
hi¢ sikayetim yoktur.

29-Hayatimda hicbir zaman kendimi simdiki
kadar iyi hissetmedim

30-Kalbimin hizli ¢arptigint hemen hemen
hi¢ hissetmem ve ¢ok seyrek nefesim tikanir.
31- Hig fel¢ ge¢irmedim ya da kaslarimda
olaganiistii bir halsizlik duymadim

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

33- Viicudumun bazi yerlerinde ¢ok defa
yanma, gidiklanma, karincalanma ve
uyusukluk hissederim

Dogru
Dogru
Dogru
Dogru
Dogru

Dogru

Dogru

Dogru

Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis

Yanlis

Yanlis
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EK-C: Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Soru Ornekleri

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Bedeninizde ne siklikla agr1 hissedersiniz?

Ne zamanlarda bu agriy1 fark ediyorsunuz?

Bu agrilar arttigini fark ettiginiz zamanlar oluyor mu?
Bu agrilarin azaldigini fark ettiginiz zamanlar oluyor mu?
En son ne zaman bu agriy1 hissettiniz?

Bu agriy1 hissetmeden hemen 6ncesinde ne yapiyordunuz?
Agriyla beraber fark ettiginiz duygular nelerdi?

Agriy1 gecirmek i¢in ne yaptiniz?

Ailenizde, akrabalarinizda sebebi bulunamayan agrilar yasayan kimse

var m1?
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Ek-D: Kisa Semptom Envanteri (Kse)

isim: Tarih:

Asagida insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra sizde o belirtinin BUGUN
DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU yandaki bolmede uygun
olan yerde isaretleyiniz. Her belirti igin sadece bir yeri isaretlemeye ve hi¢bir maddeyi
atlamamaya 6zen gosteriniz. Cevaplarinizi agagidaki dlgege gore degerlendiriniz.

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?
0. Hig yok 1.Biraz var 2.0rta derecede var 3.Epey var 4.Cok fazla var

Bu belirtiler son bir haftadir sizde

kadar var?
Hic¢ Cok
fazla
1.1ginizdeki sinirlilik ve titreme hali © @ @ G o
2.Bayginlik, bag donmesi ©) @® @ G o

3.Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi

©
©
®
@
®

fikri

4.Basiniza gelen sikintilardan dolay1 bagkalarinin suglu ©) 0) @ & O
oldugu duygusu

5.0laylar1 hatirlamada giigliik ©) @ @ ¢ o
6.Cok kolayca kizip 6fkelenme ©) @ @ G o
7.Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar ©) @ @ ¢ o
8.Meydanlik (a¢ik) yerlerden korkma duygusu ©) @ @ ¢ o
9.Yasaminiza son verme diisiinceleri ©) @ @ G ®
10.Insanlarin coguna giivenilmeyecegi hissi © O] @ G o
11.Istahta bozukluklar ©) @ @ G o
12.Higbir nedeni olmayan ani korkular © O] @ G o
13.Kontrol edemediginiz duygu patlamalari © O] @ ¢ o
14.Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek ©) @ @ ¢ o

15.Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis

©
S)
®
@
®

hissetmek

©
©
S)
@
®

16.Yalnizlik hissetmek

©
©
®
@
®

17.Hiiziinli, kederli hissetmek

@
®

18.Higbirseye ilgi duymamak © @ @
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19.Aglamakl1 hissetmek © @ @ ¢ o
20.Kolayca incinebilme, kirilmak © @ @ ¢ o
21.Insanlarin sizi sevmedigine, kotii davrandigina
. © O) @ ¢ o
inanmak
22.Kendini digerlerinden daha asag1 gérmek © O] @ G o
23.Mide bozuklugu, bulanti © O] @ ¢ o
24 Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu o) O © & ®
duygusu
25.Uykuya dalmada giicliik © @ @ ¢ o
26.Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol

ptiginiz sey g ! ® O ® & @
etmek
27 Karar vermede giicliikler © @ @ G o
28.0tobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla
seyahatlerden korkmak © @ @ ¢ @
29.Nefes darlig1, nefessiz kalmak © O] @ G o
30.S1cak, soguk basmalar1 © O] @ G o
31.Sizi korkuttugu i¢in bazi esya, yer ya da etkinliklerden o) ® © & @
uzak kalmaya caligmak
32 Kafanizin bombos kalmasi © @ @ ¢ o
33.Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar,

© O) @ ¢ o
karincalanmalar
34.Giinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi © O] @ ¢ o
35.Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular © O] @ G o
36.Konsantrasyonda (dikkati birsey iizerine toplama)
© O] @ ¢ o

giicliik
37.Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, giigsiizliik hissi @ @ @ G o
38.Kendini gergin ve tedirgin hissetmek © O] @ ¢ o
39. Olme ve 6liim iizerine diisiinceler © @ @ G @®
40.Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi @ @ @ G o
41.Birseyleri kirma, dokme istegi ©) @ @ ¢ o
42 Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler

g Y yken yanlis bir sey © @ ® & @
yapmamaya ¢aligma
43.Kalabaliklarda rahatsizlik duymak ©) @ @ ¢ o
44 Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak ©) @ @ ¢ o
45.Dehset ve panik nobetleri @ @ @ ¢ o
46.S1k sik tartismaya girmek @ @ @ ¢ o
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47.Y almz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetmek ~ © @ @ ¢ o
48.Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince takdir

©) O) @ ¢ o
gormemek
49.Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek © ©) @ G o
50.Kendini degersiz gérmek/degersizlik duygulari © O] @ G o
51.Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi

© O] @ ¢ o
duygusu
52.Sugluluk duygulari © O] @ ¢ o
53.Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri © O] @ G o
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Ek-E: Kisisel Bilgi Formu

Yas:
Cinsiyet:

Okudugunuz Universite: Okudugu Béliim:

Sinif:

Kag yildir Tiirkiye’de bulunuyorsunuz? ...
Nerede kaliyorsunuz?

a) Ailemle

b) Yurtta

c¢) Arkadaglarimla

Kag kardessiniz?
Siz kaginci ¢ocuksunuz?

Anne; Baba
a)sag a)sag
b)oli b)dli
Anne Baba
A) Tirkiye’de A) Tirkiye’de
B) Dogu Tiirkistan’da B) Dogu Tiirkistan’da
Gelir durumunuz;
a) Diistik
b) Orta
¢) Yiiksek

Okul iicretini nasil karsiliyorsunuz?
a) Burs aliyorum
b) Kendi imkanlarimla karsiliyorum
c) Calisarak 6diiyorum

Herhangi bir iste ¢alisiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Cevabiniz EVET ise yaptiZiniz isi belirtiniz?.........ccccoeceeveeveniennene
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EK-F: YSQ

Yonerge: Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklar ifadeler
siralanmistir. Liitfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar 1yi tanimladigina karar
verin. Emin olamadiginiz sorularda neyin dogru olabileceginden ¢ok, sizin duygusal
olarak ne hissettiginize dayanarak cevap verin.

Birkag soru, anne babanizla iliskiniz hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su
anda yasamiyorlarsa, bu sorular1 o veya onlar hayatta iken iliskinizi g6z oniine alarak
cevaplandirin.

1’den 6’ya kadar olan segeneklerden sizi tanimlayan en yiiksek sikki segerek
her sorudan 6nce yer alan bosluga yazin.

1- Benim i¢in tamamiyla yanlis

2- Benim ig¢in biiylik 6l¢iide yanlis

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4- Benim i¢in orta derecede dogru

5- Benim i¢in ¢ogunlukla dogru

6- Beni miikemmel sekilde

1. Bana bakan, benimle zaman gegiren, basima gelen olaylarla gergekten
ilgilenen kimsem olmada.

2. Beni terk edeceklerinden korktugum i¢in yakin oldugum insanlarin pesini
birakmam.

3. Insanlarmn beni kullandiklarin hissediyorum

4. Uyumsuzum.

S. Begendigim higbir erkek/kadin, kusurlarimi goriirse beni sevmez.

6. Is (veya okul) hayatimda neredeyse hicbir seyi diger insanlar kadar iyi
yapamiyorum

7. Glinliik yasamimi tek bagima idare edebilme becerisine sahip oldugumu

hissetmiyorum.

8. Koti bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum.
9. Anne babamdan ayrilmay1, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitlarim kadar,
basaramadim.
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10. Eger istedigimi yaparsam, basim1 derde sokarim diye diistintiriim.
11. Genellikle yakinlarima ilgi gosteren ve bakan ben olurum.
12. Olumlu duygularimi digerlerine géstermekten utanirim (sevdigimi,

onemsedigimi gostermek gibi).

13. Yaptigim ¢ogu seyde en iyi olmaliyim; ikinci olmay1 kabullenemem.

14. Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir” denilmesini ¢ok zor
kabullenirim.

15. Kendimi siradan ve sikici igleri yapmaya zorlayamam.

16. Paramin olmasi ve 6nemli insanlar tantyor olmak beni degerli yapar.

17. Her sey yolunda gidiyor goriinse bile, bunun bozulacagini hissederim.

18. Eger bir yanlis yaparsam, cezalandirilmay1 hakkederim.

19. Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gosteren kimsem

yok.

20. Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlar1 kaybedecegim diye ¢cok

endiseleniyorum.

21. Insanlara kars1 tedbiri elden birakamam yoksa bana kasith olarak zarar

vereceklerini hissederim.

22. _ Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

23. __ Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak istemez.
24. _ Isleri halletmede son derece yetersizim.

25. _ Giindelik islerde kendimi baskalarina bagimli biri olarak goriiyorum.

26. _ Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum.
27.____ Annem, babam ve ben birbirimizin hayati ve sorunlariyla asir1 ilgili

olmaya egilimliyiz.
28. Diger insanlarin isteklerine uymaktan bagka yolum yokmus gibi

hissediyorum; eger boyle yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya
intikam alirlar.
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29.
30.
31.

32.

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,

45.

46.
47.
48,
49.

50.
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Baskalarin1 kendimden daha fazla diisiindiigiim i¢in ben iyi bir insanim.
Duygularimi digerlerine agmay1 utang verici bulurum.
En iyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.

Ben 6zel biriyim ve diger insanlar i¢in konulmus olan kisitlamalar1 veya
sinirlar1 kabul etmek zorunda degilim.

Eger hedefime ulasamazsam kolaylikla yi1lginliga diiser ve vazgegerim.
Baskalariin da farkinda oldugu basarilar benim i¢in en degerlisidir.
Iyi bir sey olursa, bunu kétii bir seyin izleyeceginden endise ederim.
Eger yanlis yaparsam, bunun 6ziirii yoktur.

Birisi i¢in 6zel oldugumu hig¢ hissetmedim.

Yakinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endise duyarim
Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

Bir yere ait degilim, yalnizim.

Bagkalariin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.
Is ve basar1 alanlarinda bir¢ok insan benden daha yeterli.

Dogru ile yanlis1 birbirinden ayirmakta zorlanirim.

Fiziksel bir saldiriya ugramaktan endise duyarim.

Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi
aldatmis hisseder veya sugluluk duyariz

Miskilerimde, diger kisinin yonlendirici olmasina izin veririm.
Yakinlarimla o kadar mesguliim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.
Insanlarla beraberken igten ve cana yakin olmak benim igin zordur.
Tiim sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

Istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim.
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51. Uzun vadeli amaglara ulasabilmek i¢in su andaki zevklerimden fedakarlik
etmekte zorlanirim

52.  Bagkalarindan yogun bir ilgi gormezsem kendimi daha az 6nemli
hissederim.

53.  Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider.
54.  Egerisimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam gerekir.

55.  Beni ger¢ekten dinleyen, anlayan veya benim gergek ihtiyaclarim ve

duygularimi 6nemseyen kimsem olmadi.

56. _ Onem verdigim birisinin benden uzaklastigin1 sezersem ¢ok kotii
hissederim.

57. __ Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukc¢a slipheciyimdir.

58.  Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

59.  Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

60. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

61.  Giindelik isler i¢cin benim kararlarima giivenilemez.

62. Tiim parami kaybedip ¢ok fakir veya zavalli duruma diismekten endise
duyarim.

63. _ Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ ige yasadigini hissediyorum-

Benim kendime ait bir hayatim yok.

64. Kendim i¢in ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger

insanlarin karar vermesine izin veririm.

65. _ Ben hep baskalarinin sorunlarini dinleyen kisi oldum.

66. Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz
bulurlar.

67.___ Basarmak ve bir seyler yapmak i¢in siirekli bir baski altindayim.

68. __ Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda

olmadigimi hissediyorum.

69. Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen seyleri yapmaya
kendimi zorlayamam.
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70. Bir toplantida fikrimi sdyledigimde veya bir topluluga tanitildigimda
onaylanilmay1 ve takdir gormeyi isterim.

71. Ne kadar ¢ok calisirsam ¢alisayim, maddi olarak iflas edecegimden ve
neredeyse her seyimi kaybedecegimden endise ederim.

72. Neden yanlig yaptigimin 6nemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna da
katlanmam gerekir.

73. Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir 6neride
bulunacak veya beni yonlendirecek kimsem olmadi.

74. _ Insanlarin beni terk edecegi endisesiyle bazen onlar1 kendimden
uzaklastiririm.

75.__ Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini arastiririm.

76. _ Kendimi hep gruplarin disinda hissederim.

77. ___ Kabul edilemeyecek pek ¢ok 6zelligim yiiziinden insanlara kendimi

acamiyorum veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.

78. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.

79. Ortaya c¢ikan giindelik sorunlar1 ¢6zebilme konusunda kendime
giivenmiyorum.

80. Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina ragmen

bende ciddi bir hastaligin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

81. Sik sik annemden babamdan ya da esimden ayr1 bir kimligimin
olmadigin1 hissediyorum.

82. Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katilmasini
istemekte ¢ok zorlantyorum.

83. Bagkalar1 beni, digerleri i¢in ¢ok, kendim i¢in az sey yapan biri olarak
goriiyorlar.

84. Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

85. Kendimi sorumluluktan kolayca siyirramiyorum veya hatalarim igin

gerekce bulamiyorum.

86. Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha 6nemli
oldugunu hissediyorum.
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87.  Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

88.  Birdolu 6vgii ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak hissetmemi
saglar.

89.  Yanlis bir kararin bir felakete yol agabileceginden endise ederim.

90.  Ben cezalandirilmay1 hakeden kétii bir insanim
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