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DUYGU DUZENLEME YETISI VE PSIKOSOMATIK SEMPTOMLARIN
ILISKiSINDE ALGILANAN STRESIN ARACI ROLUNUN INCELENMESI

OZET

Tanimlandiklar1 giinden bu yana psikosomatik rahatsizliklar karmasik etiyolojileriyle
psikoterapi arastirmalarinin ilgi odaginda olmustur. Duygu diizenleme sekillerinin ve
stresin psikosomatizasyon tiizerindeki yordayici etkisi literatiirde kabul goren bir
olgudur. Bu arastirma duygu diizenleme sekilleri, deneyimlenen psikosomatik
semptom sayist ve algilanan stres degiskenlerini kullanarak ¢oklu araci degisken
modeli kurmay1 hedeflemistir. Duygu diizenleme sekillerinin psikosomatik semptom
say1sin1 yordamasinda algilanan stres araci degisken olarak kullanilmustir.

Coklu regresyon analizlerine gére duygu diizenleme sekilleri psikosomatik semptom
sayistmi (diiz. R? = .218, p < .001), algilanan stres dlceginin alt dlcekleri olan
stres/rahatsizlik algisim (diiz. R? = .142, p < .001) ve yetersiz dzyeterlik algisin (diiz.
R? = 216, p < .001) yordamada anlamli sonuglar vermistir. Literatiirle uyumlu
sekilde stres/rahatsizlik algis1 ve yetersiz Ozyeterlik algis1 deneyimlenen
psikosomatik semptom sayisini yordamak i¢cin modele eklendiginde anlamli sonuglar
elde edilmistir (AR? = .083, p < .001). Gelistirilen modelde duygu diizenleme
yontemleri ve algilanan stresin psikosomatik semptom sayisinda olan varyansin
%29.6’sm1 agikladigr goriilmiistiir. Gelecek arastirmalarin aleksitimi ve depresyon
degiskenlerini modele eklemeleri durumunda agiklanan varyansi artirabilecekleri
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Duygu Diizenleme, Psikosomatik Semptomlar, Stres



INVESTIGATION OF THE INTERMEDIATE ROLE OF PERCEIVED
STRESS IN RELATIONSHIP BETWEEN EMOTION REGULATION
ABILITY AND PSYCHOSOMATIC SYMPTOMS

ABSTRACT

Psychosomatic disorders have perplexing etiologies and been researched rigorously
since they were acknowledged. Emotion regulation and stress have been known to be
predictive of psychosomatization in various studies. Current research attempts to
build a mediation analysis model consisting of emotion regulation types,
psychosomatic symptoms, and perceived stress. The main hypothesis of the study is
that perceived stress mediates the relationship between emotion regulation and
psychosomatization.

Multiple regression analyses indicated that applied emotion regulation types
predicted the number of experienced psychosomatic symptoms (adjusted R? = .218, p
< .001); discomfort due to stress (adjusted R?=.142, p < .001) and perception of self-
insufficiency (adjusted R? = .216, p < .001) significantly. Adding perceived stress
factors to applied emotion regulation types in hierarchical regression analysis
indicated significant results (AR? = .083, p < .001) in predicting psychosomatization.
Current model predicted 29.6% of total variance in psychosomatization variable.
Alexithymia and depression may be added as independent variables in future studies
to increase predicted variance.

Keywords: Emotion Regulation, Psychosomatic Symptoms, Stress
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1. GIRIS

1.1 Arastirmanin Konusu

Aragtirma duygu yonetim bigimleri ve algilanan stresin psikosomatik semptomlar
tizerindeki etkisini inceleme amacli yapilmistir. Arastirma modelinin yapist geregi

duygu yonetim bigimlerinin algilanan strese etkisi de incelenmistir.

Duygu yonetim bigimleri deneyimlenen duygunun biligsel siireglere gore
diizenlenmesini ifade eder (Lazarus, 2006). Literatiirde duygu yonetim bi¢imlerinin
algilanan duyguyla i¢ ice kavramlar oldugu, benimsenen kurama gore duygu
diizenlemenin deneyimlenen duyguyla bir tutuldugu goriilmektedir (Dodge ve ark.,
1991; Lazarus, 2006). Duygu yonetim big¢imlerinin ¢ocuklukta aile etkisiyle
sekillendigi fikri literatiirde ¢esitli bulgularla desteklenmistir (Morris ve ark., 2017).
Bowlby’nin (2012) baglanma kuramina gore erken yastaki baglanma oOriintiileri
eriskin hayatinin baglanma Oriintiilerine ve duygu yonetim bigimlerine etki

etmektedir (Shaver ve Mikulincer, 2014).

Psikosomatizasyon kavrami 20. yilizyill tip diinyasinda hastaliklara biitiinciil
yaklasimla ve hastaliklarin psikolojik kokeni oldugu varsayimiyla beraber ortaya
cikmistir (Fava ve Sonino, 2000). Zamanla genisleyen c¢alisma alaniyla beraber
psikosomatik tip gliniimiizde biyopsikososyal anlayisi temel alan, disiplinler arasi bir
brans olmustur (Fava, Cosci ve Sonino, 2017). Psikosomatik belirtiler bas, sirt, gogiis
ve boyun agrisindan gesitli bedensel ve zihinsel islev bozukluklarina kadar ¢esitlilik
gosterir (Kellner, 1990). Gelisen psikosomatizasyon arastirmalari onlarca yildir
tibbin bir alanina sigdirilmis hastaliklar1 da ¢oklu nedensellik ilkesiyle yeniden
incelemektedir (Fava ve ark., 2000). Psikondroimmiinoloji ve
psikondroendokrinoloji gibi branglar giiniimiiz psikosomatik hastalik anlayisinin

birer iiriiniidiir (Bucci, 1997).

[k kez 17. yiizyilda miihendislik alaninda kopriilerin maruz kaldig: yiikii tanimlamak
i¢in kullanilan stres terimi (Lazarus, 1993) giintimiizde tip, biyoloji, epigenetik ve

psikoloji bilimlerinde ortak bir fenomeni isaret etmektedir (Robinson, 2018). Lazarus



ve Folkman’in Etkilesimsel Teori’si stres kavramint bircok alandan
degerlendirmekte ve giiniimiiz stres ¢alismalarina yon vermektedir (Cooper ve
Quick, 2017). Stresin sagliga yansimasi bir¢ok araci degiskenle gergeklesmektedir
(Robinson, 2018). Yakin ¢agda ozellikle epigenetik alanindaki ¢alismalar 6n plana
cikmaktadir (Yao ve ark., 2014).

Duygu yonetim bigimlerinin psikosomatik semptomlara etkisi psikosomatik tibbin
gelisimiyle arastirma konusu olmustur (Alexander ve Saul, 1939). Duygu y6netim
bi¢cimlerinin isleyisini ve psikosomatizasyonla baglantisin1 incelemek i¢in Gross
(1998) Siirec Modeli’ni gelistirmistir. Bu modele gore duygular gergekligin
degerlendirilme siirecinde agiga ¢ikar (Gross, 1998). Degerlendirme asamalarinin
sonuglar1 birbiriyle etkilesim halindedir ve bu etkilesim duygu diizenleme olarak
yorumlanabilir (Gross, 1998). ilerleyen yillarda Genisletilmis Siire¢ Modeli duygu
diizenleme siireci ve psikosomatizasyon iliskisini farkli degiskenleri de hesaba

katarak acgiklamistir (Gross, 2015).

Literatiirde stres ve psikosomatik semptomlarin iligskisi c¢ogunlukla fizyolojik
etkenleri aract degisken olarak gostermektedir (Steptoe, 1991). Bilissel ve
davranigsal degiskenler psikosomatizasyonda elde edilen varyansi agiklamada
yeterince etkili olamamakta, stresin yol agtigi alkol ve tiitiin kullanimi gibi
davraniglarin etkisi incelendiginde daha tutarli sonuclar elde edilmektedir (Steptoe,
1991). Stres, psikosomatizasyon ve fizyoloji arasindaki bagi inceleyen arastirmalar,
fizyolojik etkiler arac1 degisken kabul edildiginde psikosomatizasyon degiskeninde
elde edilen varyansin daha fazla aciklandigini gostermistir (Ader ve Cohen, 1993).
Dolayisiyla stres ve psiksomatizasyon iligkisinde fizyolojik etkenlerin roliiniin

belirgin oldugu ¢ikarimi yapilabilir (Ader ve Cohen, 1993).

Duygu yonetim bigimleri ve stresin ndroanatomik kokenleri benzerdir (Wang ve
Saudino, 2011). iki fenomenin de prefrontal korteks, 6n singulat korteks ve amigdala
fonksiyonlartyla baglantili oldugu gozlemlenmistir (Beauregard ve ark., 2001,
Levesque ve ark., 2003; Wang ve ark., 2011). Tiir bazinda benzer bulgular elde
edilmis olsa da davranis genetigi ¢alismalar1 davranis ve fizyoloji arasindaki iliskinin

bireysel boyutta gosterdigi farkliliklar1 incelemektedir (Wang ve ark., 2011).



1.2 Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma duygu yonetim bigimlerinin deneyimlenen psikosomatik semptomlari
ve algilanan stresi yordama roliinii inceleme amagli yapilmistir. Psikosomatik
semptomlar1 yordamada duygu yonetim bigimleri ve algilanan stresin rolii incelenmis

ve degiskenler arasindaki iligkiyi inceleyen bir model olusturulmustur.

1.3 Arastirmanin Problemi

Bu arastirmada asagida belirtilen arastirma sorularinin yanitlanmasi amacglanmistir:

1. Duyguyla bas etme yetisi (6fke, lziintli, endise) ve psikosomatizasyon

arasinda anlamli bir iligki var midir?

2. Duyguya ket vurma (6fke, liziintii, endigse) ve psikosomatizasyon arasinda

anlaml1 bir iliski var midir?

3. Duyguyu diizensiz hale getirme (6fke, {iziintii, endise) ve psikosomatizasyon

arasinda anlamli bir iligki var midir?

4. Duyguyla bas etme yetisi (0tke, iizlintii, endise) ve algilanan stres (yetersiz

ozyeterlik algisi, stres/rahatsizlik algis1) arasinda anlamli bir iliski var midir?

5. Duyguya ket vurma (6fke, iizlintli, endise) ve algilanan stres (yetersiz

ozyeterlik algisi, stres/rahatsizlik algisi) arasinda anlamli bir iligki var midir?

6. Duyguyu diizensiz hale getirme (Ofke, iiziintii, endige) ve algilanan stres
(yetersiz Ozyeterlik algisi, stres/rahatsizlik algisi) arasinda anlamli bir iligki

var midir?

7. Algilanan stres (yetersiz Ozyeterlik algisi, stres/rahatsizlik algisi) ve

psikosomatizasyon arasinda anlamli bir iliski var midir?

1.4 Arastirmanin Hipotezleri

Bu arastirmada asagidaki hipotezlerin dogrulugu test edilmistir:

H1: Duyguyla bas etme yetisi (6fke, iizlintii, endise) deneyimlenen psikosomatik
semptom ¢esitlerinin sayisini negatif sekilde yordamaktadir.

H2: Duyguya ket vurma (6fke, {iziintii, endise) deneyimlenen psikosomatik semptom
cesitlerinin sayisin pozitif sekilde yordamaktadir.

3



H3: Duyguyu diizensiz hale getirme (6fke, {iziintii, endise) deneyimlenen

psikosomatik semptom c¢esitlerinin sayisini pozitif sekilde yordamaktadir.

H4: Duyguyla bas etme yetisi (6fke, lizlintii, endise) algilanan stres gostergelerinden

yetersiz 0zyeterlik algisin1 negatif sekilde yordamaktadir.

HS5: Duyguya ket vurma (6fke, liziintli, endige) algilanan stres gostergelerinden

yetersiz dzyeterlik algisini pozitif sekilde yordamaktadir.

H6: Duyguyu diizensiz hale getirme (6fke, iiziintii, endise) algilanan stres

gostergelerinden yetersiz 6zyeterlik algisini pozitif sekilde yordamaktadir.

H7: Duyguyla bas etme yetisi (6fke, lizlintli, endise) algilanan stres gostergelerinden

stres/rahatsizlik algisini negatif sekilde yordamaktadir.

HS8: Duyguya ket vurma (0fke, liziintii, endise) algilanan stres gostergelerinden

stres/rahatsizlik algisini pozitif sekilde yordamaktadir.

H9: Duyguyu diizensiz hale getirme (6fke, iizlintii, endise) algilanan stres

gostergelerinden stres/rahatsizlik algisini pozitif sekilde yordamaktadir.

H10: Algilanan stres gostergelerinden yetersiz Ozyeterlik algisi deneyimlenen

psikosomatik semptom cesitlerinin sayisini pozitif sekilde yordamaktadir.

HI11: Algilanan stres gostergelerinden stres/rahatsizlik algis1 deneyimlenen

psikosomatik semptom cesitlerinin sayisini pozitif sekilde yordamaktadir.

H12: Duygu diizenleme sekilleri ve psikosomatizasyon iligkisinde algilanan stresin

arac1 rolu vardir.

1.5 Ulusal ve Uluslararas1 Calismalar

Ulusal tez ¢alismalarinda duygu dilizenleme ve somatizasyon iliskisini farkl
degiskenlerle beraber inceleme sdz konusuyken (Ozden, 2015; Temelcioglu Tunals,
2020; Yorulmaz, 2021) algilanan stresi bu iligskide araci degisken kabul eden bir
caligmaya rastlanmamustir. Kullanilan degiskenler geregi mevcut ¢aligmaya yakin
say1labilecek Ozden (2015) somatizasyonu yordamak i¢in duygu ydnetimi, aleksitimi
ve demografik faktorleri bagimsiz degisken olarak kullanmustir. Ozden (2015) duygu
diizenleme alt dl¢eklerinden bas etme yetisinin somatizasyonla negatif korelasyon
gosterdigini raporlamistir. Temelcioglu Tunali (2020) aleksitimi ve psikolojik

belirtiler arasinda duygu diizenleme gii¢liigiiniin arac1 rolii oldugu bir model
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gelistirmis ve degiskenler arasinda anlamli sonug gozlemlemistir. Yorulmaz (2021)
duygu diizenleme giicliigli, aleksitimi ve bilingli farkindalik kavramlarinin
somatizasyon belirtilerini yordadigi bir model gelistirmistir. Yorulmaz (2021)
somatizasyon belirtilerinin duygu diizenleme gili¢liigli ve aleksitimiyle pozitif,

biling¢li farkindalikla negatif iliskide oldugunu gézlemlemistir.

Arastirmada incelenen modele yakin uluslararasi aragtirmalardan Lilly ve Valdez
(2012) travma yasamis bireylerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu belirtileri ve
somatizasyonu yordamak i¢in duygu diizenleme yetisi ve aleksitimi bagimsiz
degiskenlerini kullanmig, iki bagimsiz degisken icin de anlamli sonuglar elde
etmigstir. Davoodi ve ark. (2019) depresif semptomlar1 ve somatizasyon bozuklugunu
inceledikleri arastirmada duygu diizenleme tiirlerinin iki degisken {izerinde anlamli
etkileri oldugunu gozlemlemistir. Schwarz ve ark. (2017) psikosomatik semptomlari
incelemek i¢in yaptiklar1t arastirmada duygu dilizenleme yetisi diisik olan
katilimcilarda psikosomatik semptomlarin fazla goriildiigiinti, depresyon ve
anksiyetenin duygu diizenleme ve psikosomatizasyon iligkisinde araci rolii oldugunu
raporlamistir. Rief ve ark. (2010) somatizasyon ve depresyon olgularnin siklikla
beraber goriinmesini ele almis, iki fenomeni ayirt etmede duygu diizenlemenin
genetik pay1 ve stres gibi biyolojik faktorlerin roliinii incelemistir. Scharf, Mayseless
ve Rousseau (2016) ortaokul ve lise Ogrencileri iizerine yaptiklart aragtirmada
psikosomatik belirtileri fazla olan bireylerin duygu diizenlemede zorluk yasadigini ve
kaygi diizeylerinin yiiksek oldugunu goérmiistiir. Bu bulgular siklikla ebeveynlerin
sert tutumu, psikososyal problemler ve madde kullanimiyla beraber goriilmiistiir

(Scharf ve ark., 2016).

1.6 Arastirmanin Onemi

Arastirmanin duygu yonetim bigimleri, psikosomatizasyon ve stres kavramlarini bir
model altinda toplamasi, psikosomatik rahatsizliklarin ¢ok faktorlii etiyolojisinde
mevcut bir perspektifi derlemesi hedeflenmistir. Arastirma tiniversite 6grencileriyle
sinirh  kalmayan bir orneklemde gergeklestirilmistir. Ileride genis kapsaml
popiilasyonlarda gergeklestirilecek psikosomatizasyon konulu aragtirmalara fikir

sunmasi hedefler arasindadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Duygu

Caglar boyunca teorisyenler duygu kavramimi farkli yonlerden tanimlamaya
calismistir (Dodge, Garber, 1991). Antik Yunan diisiiniirlerinden Aristoteles’e gore
duygu, almman kararlar1 eslik eden ac1 ve haz hisleriyle etkileyebilen bir olgudur
(Lewis, Haviland-Jones, Barrett, 2008). Ofke, korku, merhamet ve bunlarin zitlari
Aristoteles’in tanimladig1 duygulara drnektir (Leighton, 1996). Iyi bir hayat siirmek

icin duygularin uglara kagmadan, kararinda yasanmasi gerekir (Lewis Ve ark., 2008).

Stoacilar Aristoteles’ten farkli olarak duygular algidaki birer kusur olarak
yorumlamistir (Lewis ve ark., 2008). Stoacilara gore insanin algi yoluyla ulastigi
beklentiler gerceklikten uzaktir ve duygular durumun farkli olduguna dair yanilgidan
koken alir, dolayisiyla duygular diis kirikligiyla sonuglanmaya mahkumdur (Lewis
ve ark., 2008). Iyi bir hayat siirmek i¢in duygularin anlamsizligini idrak edip askin
bir akla gore eylemde bulunmak gerekir (Oatley, 2010).

Orta Cag Avrupasi’nda duygular etik kavramiyla i¢ ice degerlendirilmis ve ayni
zamanda yari-tibbi bir anlayls doneme hakim olmustur (Goldie, 2009).
Hristiyanlik’ta glinah olarak kabul edilen ac¢gozliiliik, sehvet, oburluk, haset, gurur ve
tembellik arzularla bagdastirilmis, ilkel duygular olarak nitelendirilmistir (Lewis ve
ark., 2008). Bu duygularin hem g¢esitli viicut sivilarmin oranlariyla hem de
stoacilardan gelen bilissel baz1 kavramlarla ilgili oldugu diisiiniilmiistiir (Knuuttila,
2004). Diger taraftan Hristiyanlik’ta birer erdem sayilan sevgi, umut ve iman akilla

bagdastirilmis, diger duygulardan tistiin goriilmistiir (Lewis ve ark., 2008).

Descartes 17. yiizyilda Orta Cag literatiiriinii gozden gecirmis ve duygu kavramina
yeni bir yaklasim getirmistir (Lewis ve ark., 2008). Descartes’a gore ruh ve beden
temelde ayri iki boyuttur (Hatfield, 2007). Beden fiziksel yollardan epifiz bezine etki
eder, bu bez de etkileri tinsel boyuta doniistiirerek ruha iletir (Shapiro, 2012).
Duygular ve onlara eslik eden algilar bu iletimin sonucudur (Shapiro, 2012). Tinsel

boyutta akil duygulardan iist mertebededir ve onlara hiikkmedebilir (Lewis ve ark.,



2008). Bunun yaninda merak, sevgi, arzu, nese ve hiiziin gibi duygular iyi bir yasam

icin gerekli 6gelerdir (Lewis ve ark., 2008).

Baruch Spinoza, Descartes’in tersine insan dogasini monist bir bakis agisiyla
degerlendirmistir (Marshall, 2009). Ona gore insan dogasin1 ¢ozlimlerken bir ruh-
beden ikilemi s6z konusu degildir (Marshall, 2009). Tanrisal, tek bir t6z insana dair
biitiin fenomenleri agiklamakta yeterlidir (Marshall, 2009). Spinoza da stoacilar gibi
duygular1 diinyay1 yanlis algilamaya neden olan diisiinceler olarak yorumlamistir
(Lewis ve ark., 2008). Ona gore hayatimizi kontrol edebildigimiz yanilgis1 bizi
Tanr’nin bir pargasi oldugumuz gergeginden uzaklastirir ve cesitli beklentilere yol
acar, bu beklentiler de hayal kirikligiyla sonlanmaya mahkumdur (Lewis ve ark.,
2008). Spinoza stoacilarin yolunda erken donem biligsel sayilabilecek bir kuram

olusturmustur ve gilinlimiiz beyin-duygu arastirmalarina temel atmistir (Lewis ve

ark., 2008).

David Hume dogruyu ve yanlis1 ayirt etmede akil ve felsefeden ¢ok tutkularin rol
aldigini 6ne slirmiistiir ve duygular da bu tutkular arasindadir (Lewis ve ark., 2008).
Buna verdigi ¢arpici bir 6rnek parmaginin kasinmasindansa diinyanin yarisinin yok
olmasini yeglemenin herhangi bir felsefi veya mantiksal sorun teskil etmeyecegidir
(Lewis ve ark., 2008). Hume’a gore fikirler ve duygular birbirini tetiklemektedir, i¢
icedir ve tek yonde bir nedensellik s6z konusu degildir (Sutherland, 1976). Hume un
etik anlayigina gore duygularda iyi-kotii ayrimi yapilabilir (Sutherland, 1976).
Aydinlanma Cagi’nin kilise karsiti ruhuyla duygulari siniflandiran Hume, gururu iyi
bir duygu, al¢ak goniilliiliigiiyse insanin kusurlarin1 6n plana ¢ikaran, dolayisiyla

koti bir duygu olarak nitelendirmistir (Sutherland, 1976).

Hume’un c¢agdasi olan Adam Smith ahlaki duyarlilik kavramina ayrica 6nem
atfetmistir (Lewis ve ark., 2008). Duyguya dahil sayilabilecek ahlaki duyarliliga
sempati Oornek gosterilebilir (Lewis ve ark., 2008). Bireyin Karsisindakinin acisiyla
ac1 hissetmesi, mutluluguna karsilik seving duymasi sempatiye ornektir (Lewis ve
ark., 2008). Smith’e gore duygular aklin karsisinda duran, utanilacak veya hor
goriilecek ruhsal fenomenler degil, aksine toplumun ve ahlakin bel kemigini

olusturan 6gelerdir (Lewis ve ark., 2008).

Immanuel Kant insani hislerden ayri, saf akil temelli bir etik kurmaya ¢alismis olsa
da felsefesinde duygularin pay1 goriilebilir (Borges, 2004). Tutkular olmadan higbir

biiyilk basarmin elde edilemeyecegini savunan Kant ayni zamanda estetigi ve
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giizelligi 6zneler arasi bir hisse baglamistir (Lewis ve ark., 2008). Kant’in akilci
etiginin temelinde sayilabilecek saygi ve haysiyet kavramlar1 da akilla oldugu kadar

hislerle bagdastirilabilir (Lewis ve ark., 2008).

Friedrich Nietzsche akilciliga olan slipheci yaklasimi ve tutkular1 yol gosterici olarak
tanimastyla bilinen bir filozoftur (Lewis ve ark., 2008). Nietzsche’ye gore duygular
kisinin i¢ diinyasin1 ve ¢evresini anlamlandirmasinda yol gosterici olabilir (Kerruish,
2009). Bu amagla duygular tanminmali, sorgulanmali ve genis bir ¢ergeveye
oturtulmalidir (Kerruish, 2009). Duygularla ilgili herhangi bir kuram gelistirmemis
olsa da bazi tutkularin akildan daha tutarli oldugunu 6ne siirmiis ve ¢ikarimlariyla

kayda deger bir i¢ gorii sergilemistir (Lewis ve ark., 2008).

On dokuzuncu ylizyilin sonlarinda Amerikali filozof William James duygulari
fizyolojik boyutu 6n plana ¢ikaran bir kuramla degerlendirmistir (James, 1890).
James’in kuramina gore viicuttaki degisimler bir refleks yayinda otomatik olarak
algilanir ve bu degisimlerin algist1 duygu olarak tanimlanir (Ratcliffe, 2005).
Kuramda 6n plana ¢ikan detay, duygularin eyleme yol agmamasi, ¢evresel algilarin
sonucu olarak eylemle beraber dogmasidir (Dalgleish, Dunn, Mobbs, 2009). Diger
bir deyisle “korktugumuz icin kagmayiz, kagtigimiz i¢in korkariz” (Hatfield, 2007).
Bununla birlikte duygu bedensel boyutla sinirli degildir ve neredeyse biitiin zihinsel
katmanlarla karsilikli nedensellik iligkisinde rol alir (Ellsworth, 1994). Aym
donemde yasayan Carl Lange benzer fikirler 6ne slirmiistiir ve ikilinin fikirleri

literatiirde James-Lange duygu kurami olarak yer almistir (Dalgleish ve ark., 2009).

James-Lange kuramina alternatif olarak Walter Bradford Cannon ve Philip Bard
duyguyu néroanatomik boyuttan agiklayan bir kuram gelistirmistir (Dalgleish ve
ark., 2009). Cannon-Bard duygu kuramina gére talamus ve hipotalamus uyaranlara
duygu tepkilerinin verilmesinde kilit rol istlenir (Dalgleish ve ark., 2009). Bu
tepkileri neokorteks gibi evrimsel acidan daha ileri beyin kisimlar1 baskilamaya
calisir, hatta korteksi alinan hayvanlarda bu tepkilerin baskilanmadigi gozlenir

(Dalgleish ve ark., 2009).

Ayn1 donemde Avrupa’da Franz Brentano psikolojiyi felsefeden ve fizyolojiden ayr1
tutmus, psikolojiye 6zgii bir metodoloji gelistirmistir (Crane, 2017). Brentano,
deneyim ve i¢e bakis odakli bu inceleme yontemini zihinsel fenomenlerin bilimi
olarak tanimlamistir (Fisette, 2009). Brentano’ya gore duygular ve irade 6zilinde

farkl1 zihinsel fenomenler degildir, ikisi de yonelimsellik odaklidir (Kriegel, 2017).
8



Diger bir deyisle duygular ortaya ¢ikmalarina neden olan yonelimsellikten bagimsiz
diisiiniilemez (Kriegel, 2017). Brentano’nun fikirlerinden yola ¢ikan Edmund
Husserl duygularin yonelimsellik boyutunu etraflica degerlendirmistir (Szanto ve
Landweer, 2020). Ornegin ac1 ve haz algi merkezli duygulardir ve Brentano’nun
varsaydigi gibi yonelimseldir (Szanto ve ark., 2020) ama {iziintii ve sevincin
yonelimselliginde algilayan 6znenin agirlikli oldugu farkli bir katman 6ne cikar

(Szanto ve ark., 2020).

Martin Heidegger, Husserl’in fenomenolojisinden etkilenip insan varolusunu
anlamlandirmak adina yeni bir ontoloji gelistirmistir (Crowell, 2013). Heidegger her
bir duyguyu bir-hal-i¢inde-bulunmanin (Befindlichkeit) tinlamasi/duygu durumu
(Stimmung) olarak yeniden yorumlamistir (McConnell-Henry, Chapman, Francis,
2009; Okten, 2019). Bu sayede duygularin kisinin kendisi, etkilesimde bulundugu
otekiler ve genel olarak diinyaya dair ag¢imlayici boyutu on plana c¢ikmigtir

(Weberman, 1996a).

Husserl ve Heidegger’den etkilenen Jean-Paul Sartre duygulari i¢ catismalari ¢6zme
veya onlardan kagma amaciyla bilincin biirlindiigii kipler olarak gérmiistiir
(Weberman, 1996b). Bu kipler sayesinde birey diinyayla olan iliskisini yeniden
diizenler ve eyleme ge¢me yiikiimliliigiinden kurtulabilir (Weberman, 1996b).
Uziintii bireyin yasadigi olumsuzlukla uyumunu saglar ve eyleme gecmeye neden
olacak i¢ catismayr baskilar; benzer sekilde seving, yasanan durumun kalict
olacagina dair yanilgidan koken alir ve yine eyleme gegcmeyi Onler (Weberman,
1996b). Sartre’a gore duygular eylemsizlige iten bu yonleriyle 6zgiirliigii kisitlayan

“kotil inancin” bir bigimi olarak yorumlanabilir (Weberman, 1996b).

Sartre’in ¢agdast olan Maurice Merleau-Ponty viicut bulma odakli gelistirdigi
fenomenolojisinde duygular1 digsalct bir ontolojiyle agiklamigtir (Szanto ve ark.,
2020). Merleau-Ponty’ye gore duygular beynin bir islevi olmaktan 6te viicudun ve
etkilesimde bulunulan digsal 6gelerin beraber yarattigi fenomenlerdir (Szanto ve ark.,
2020). Viicut bulmak, 6znelligin ve nesnelligin i¢ ice olusundan dogan gerilimle var

olmak demektir (Szanto ve ark., 2020).

Yirminci ylizyilin baslarinda dénemin tabiriyle histeri hastalartyla calisan Sigmund
Freud hastanin yogun duygusal yiiklii deneyimlerini ifade etmesiyle semptomlarinda
sagaltim gozlemlemistir (Scherer ve Ekman, 2014). Gelistirdigi psikanalitik kuramla

insanin ruhsalligini agiklamay1 hedefleyen Freud, arzu ve duygular ilkel benlik (id)
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catis1 altinda toplamustir (Zechowski, 2017). ilerleyen dénemlerde Freud duyguyu
ruhsal enerjinin kendisi olarak degil enerji bosaliminin bir yontemi olarak yeniden
tammmlamustir (Greenberg ve Safran, 1989). Yeni yaklasimi terapiye uyarlayan
kuramcilardan Rapaport diirtii bosaliminda, yani duygularin disavurumunda yasanan
aksakliklarin diirtiileri baskilamakla esdeger oldugunu ve nevrotik davranislara yol
acabildigini 6ne siirmiistiir (Greenberg ve ark., 1989). Klasik psikanalitik yaklagimda
duygular bosaltilmas1 veya koreltilmesi gereken diirtiiler olarak degerlendirilirken
Ozneler-aras1 psikanalitik yaklasim duygular1 sosyal ¢evreye uyum saglama araglari
olarak gormiistiir (Greenberg ve ark., 1989). Freud’un duygu iizerine diislinceleri
gelisen psikanalitik kurama ve giiniimiiz sinir-bilim g¢alismalarina rehber olmustur
(Greenberg ve ark., 1989; Solms, 2000; Solms, 2004; Turnbull ve Solms, 2007).

Davranissal kuram bastirilan veya inkéar edilen duygular iizerinden yola ¢ikmis ve
terapide kaygi, depresyon gibi istenmeyen duygulart sontimlemekten ¢ok degistirme
amact gitmistlir (Greenberg ve ark., 1989). Davranis kuramcilarindan Skinner
(1965) insan1 temelde bos levha (tabula rasa) olarak gérmiis ve duygusal tepkilerin
sonradan Ogrenilen davranislar oldugunu O6ne siirmiistiir. Skinner’in davranigsal
kuramindan koken alan biligsel-davranis¢r kurama goreyse duygular bilisin sonucu
olarak aciga ¢ikan fenomenlerdir (Beck ve Beck, 2011). Otomatik diisiinceler,
irrasyonel inaniglar ve 6z-ifadeler olaylar ve duygu yanitlari arasinda araci degisken
rolii istlenir (Beck ve ark., 2011; Greenberg ve ark., 1989). Bu yiizden bilissel-
davranigg1 yonelimli terapilerde bahsi gecen araci degiskenlerin gerceklikle tutarliligi

sorgulanarak dolayli yoldan duyguya miidahale amaglanir (Greenberg ve ark., 1989).

Yakin ¢agda bilim insanlar1 duyguyu benimsedikleri kurama uyacak sekilde yeniden
yorumlamistir (Dodge ve ark., 1991). Ornegin Frijda’ya (1986) gore duygu, i¢ ve dis
uyaranlar sonucunda ortaya ¢ikan fizyolojik tepkiler, 6znel degerlendirmeler ve
davraniglarin aragsal olmayan boyutlaridir. Buna karsin Campos, Campos ve Barrett
(1989) aragsal boyuta odaklanarak duyguyu kisinin c¢evresi ve i¢ diinyasiyla
iligkilerini kurmak, siirdirmek ya da bozmak icin gelistirdigi bir siire¢ olarak

tanimlamistir.

Jaak Panksepp (2005) sinir-bilim alaninda hayvan modelleri iizerinde calisarak
duygular1 yeniden siniflandirmistir. Arastirmalari Spinozaci ve monist ¢ergevede,
ikili bir bakig agistyla sekillenmistir; yani temel duygulanimlarin sinir sistemindeki

mekanizmalardan koken aldigimi ve bunlarin icgilidiisel-duygusal eylemlere yon
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verdigini O6ne slirmiistlir (Panksepp, 2005). Panksepp’e gore insanda temel duygular
evrimsel bir kokene dayanir ve diger hayvanlarda da goézlemlenir (Panksepp ve
Panksepp, 2000). Dolayisiyla insan duygularini  sinir-bilimsel  boyutta
anlamlandirmak i¢in ilk adim olarak hayvan modellerinde benzer duygular
incelenmelidir (Panksepp ve ark., 2000) Davraniglara paralel ve hayvanlarda da
gozlemlenen, limbik sistem kdkenli duygulara 6rnek olarak Panksepp arayis, korku,
otke, sehvet, ihtimam, panik ve oyun oynamayi gostermistir (Panksepp, 2005).
Panksepp’in kurami ¢esitli ila¢ arastirmalarina rehber olmustur (Nathaniel, Panksepp

ve Huber, 2009; Nocjar ve Panksepp, 2002; Panksepp, Knutson ve Burgdorf, 2002).

Duygu arastirmalarinda noropsikolojik kuramin kisitli, indirgemeci yaklasimina
noropsikanalitik kuramin alternatif sundugu sdylenebilir (Panksepp ve Solms, 2012).
Gilinlimiizde sinirbilimin imkanlar1 psikanalizin ortaya ¢iktigi donemle kiyasla ¢ok
daha fazladir ve psikanalizin sundugu kavramlar1 teknolojiyle destekleyen
aragtirmalar literatiirde mevcuttur (Solms ve Turnbull, 2011). Noropsikanalitik
kuram duygular1 anlamak i¢in insan beyninin evrimsel ge¢misini de gdz Oniinde
bulundurmanin ve diger memeli beyinleriyle ortak, duygusal mekanizmalari
incelemenin gerekliligini one siirer (Panksepp ve Solms, 2012). Disiplinler-arasi
katkilarla ve bulgular1 destekleyen ampirik ¢alismalarla noéropsikanalizin insan
ruhsalligin1 ve duygular1 anlamada yol gosterici olacag: diisiiniilmektedir (Solms ve

Turnbull, 2011).

Giiniimiizde duygu kavramini agiklamak i¢cin Modal Duygu Modeli kabul goren bir
yaklagimdir (Gross, 2014). Bu modelin temel varsayimlar1 duygularin ortaya ¢iktigi
anla yakin iligkide oldugu, bir¢ok acgidan incelenebilecegi ve kisiyi eyleme gegirme
olasiligi oldugudur (Gross, 2014). Modal Duygu Modeli’ne gore duygular insan-
olay etkilesiminde yonlendirilen dikkat, ¢ikarilan anlam ve benimsenen hedefler

tizerinde belirgin etkiye sahiptir (Gross, 2014).

2.2 Duygu Diizenleme

Duygularin sadece deneyimlenmekle kalmayip degistirilebilecegi fikri Antik Yunan
filozoflarinda dahi goriilmektedir (McRae ve Gross, 2020). Modern ¢agda duygu
diizenleme kavrami ampirik bulgularla ve teorilerin 1s1ginda her gegen giin artan

sayida aragtirmaya konu olmustur (Gross, 2013). Gelisimsel psikoloji alaninda
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literatiire adim atan duygu diizenleme arastirmalar1 zamanla ¢ocuk-ergen ve yetiskin

psikolojisi alanlarinda da ¢alisilmistir (Gross, 1998; Morris ve ark., 2017).

Giliniimiiz duygu diizenleme arastirmalarina oncii sayilabilecek psikanalitik kurama
gore duygular diirtii seklinde agiga ¢ikar ve ego savunmalar1 araciligiyla diizenlenir
(Freud, 1940; Gross, 1998). Ozellikle anksiyete diizenleme psikanalitik kuramda
merkezi bir dneme sahiptir (Gross, 1998; Gross, 1999). Freud (1977) iki farkl
anksiyete diizenleme mekanizmasindan bahsetmistir. Birincisi dis gerceklik kokenli
anksiyeteyi, ikincisi id ve siiperego ¢atismasindan kaynaklanan anksiyeteyi diizenler
(Gross, 1998). Dis gerceklik kokenli anksiyete ego kapasitesinin disaridan gelen
talepleri karsilamada yetersiz kaldigi durumlarda acgiga cikar (Gross, 1998). Ego
savunmalar1 bdyle bir durumun tekrarlanmamasi i¢in buna yol acan davranislari
kisitlar (Gross, 1998). Ikinci anksiyete tiiriiyse id kokenli diirtiilerin siiperego sebepli
bastirilmastyla olusur (Gross, 1998). Ego savunmalari gelecekte yasanabilecek daha
siddetli anksiyeteyi onlemek i¢in diirtiileri bastirir, bu da anksiyeteye yol agar (Gross,
1998). Iki tiir anksiyeteye ve diger olumsuz duygulanimlara miidahale eden ego
savunmalart bilingte veya bilingdisinda rol oynayabilir (Wegner ve Pennebaker,
1993). Bilingcdisinda islev gosteren ego savunmalar1 gercekligi carpitma, diirtii
doyumunu engelleme ve zihinsel enerji tiiketimi acisindan ¢esitlilik gosterir (Wegner

ve ark., 1993).

Ego savunmalarinin zihinsel gelisime bagl degisimi literatiirde incelenmistir
(Cramer, 2015). Boylamsal c¢aligmalar kullanilan savunmalarin erken yasta
fiksasyona bagl olarak yetiskin donemde gerilemeye yol acabilecegini gostermistir
(Cramer, 2015). Bilingdisi savunmalarin incelenmesinde kullanilan klinik
metodolojinin tartismali yonilinden Otiirli, zamanla arastirmalar deneysel ve

korelasyonel verilere yonelmistir (Gross, 1998).

Lazarus (2006) duygu diizenleme iizerine gelistirdigi teorisinde bilis ve duygu
arasindaki iliskiye deginmistir. Yaygin kanida duygularin bilisten bagimsiz oldugu
varsayilsa da Lazarus (2006) duygular1 yapilandiran bilissel 6geleri incelemistir.
Teorisine temel olusturan kavramlar deger bigme, bas etme, eylem/tepki akisi ve
iliskisel anlamdir (Lazaruz, 2006). Lazarus (2006) otekilerle iliskide her an duygu
diizeyinde bir deger bigmeden bahseder ve bu eylem duygular siirekli sekillendirir.
Bas etme kavrami uyum saglamaya yonelik ¢abalar ve bunlarin yarattigi duygularla

ilintilidir (Lazarus, 2006). Eylem/tepki akis1 kisileraras1 etkilesimde siiregelen bir
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kavramdir ve geribildirimler sayesinde iki tarafta da duygularin ortaya ¢ikmasina
neden olur (Lazarus, 2006). Bahsedilen kavramlar duygunun olusumunda en

belirleyici unsur sayilabilecek iligkisel anlami yapilandirir (Lazarus, 2006).

Bowlby’nin (2012) baglanma kuramina gore kisinin yeterlilik ve sevilmeye deger
olma hissi biiyiik 6l¢iide erken donem baglanma Oriintiileriyle ilgilidir. Her ¢cocukta
onu bakim verenleriyle yakinlik kurmaya iten psiko-biyolojik bir sistem dogustan
vardir (Gross, 2013). Bu sistem c¢ocugu tehlikelerden korumayi saglar ve
yetigkinlikte otekilerle iliski kurmaya araci olur (Gross, 2013). Cocugun birincil
bakim verenle iliskisinin baglanma oriintiilerini sekillendirdigini ve bu Oriintiilerin
yetiskin duygu diizenleme mekanizmalarina etki ettigini evrimsel bir bakis acisiyla
anlatan Bowlby ofke, kaygi ve iizlintli hislerini kuraminda degerlendirmistir
(Bowlby, 1969; Bowlby, 1973; Bowlby, 1980). Ofke Bowlby’e gore birincil bakim
verenin sembolik kaybina duyulan yas siirecinin uzantist niteliginde bir duygudur
(Bretherton, 1992). Giivenli bag kurmus olan yetiskinler 6fkenin fizyolojik
belirtilerini algilar ve iliskiyi diizeltmek igin yapict yollar arar (Shaver ve
Mikulincer, 2002). Bu varsayima paralel olarak, kagingan baglanma Oriintiisiine
sahip yetiskin bireylerin stres altinda daha fazla 6fke yasadigi deneysel olarak
gozlemlenmistir (Rholes, Simpson ve Orina, 1999). Benzer sekilde giivenli baglanma
ve kagingan baglanma oOriintiilerine sahip bireylerin kaygi uyandiran durumlarda
davraniglari deney kosullarinda gozlemlenmistir (Simpson, Rholes ve Nelligan,
1992). Gillath ve ark. (2005) baglanma oriintiileri ve iiziintiiye verilen fizyolojik
tepkiyi fMRI kullanarak gozlemlemis ve kurami destekleyen bulgular elde etmistir.
Baglanma oriintiilerinin erigkin yasamina ve duygu diizenleme mekanizmalarina olan
etkisine dair benzer ¢alismalar da literatiirde mevcuttur (Mikulincer ve Shaver, 2010;
Shaver ve ark., 2016).

Bowlby’nin kuramindan yola ¢ikarak baglanma stratejilerini ve duygu diizenlemeyi
kapsayan bir model gelistiren Shaver ve ark. (2002) bunu nesne iliskileri ve
baglanma oOriintiileri iizerine bir kisilik kuramima doniistiirmeyi amaglamistir. Bu
modele gore tehlike altinda hisseden birey baglanma oriintiilerini devreye sokar ve
bunlara bagl tepkiler verir (Shaver ve ark., 2002). Ornegin giivenli baglanma
oOrtintiileri olan birey stresini yatistirip kesfetme ve risk almaya daha yatkin olur
(Shaver ve ark., 2002). Aksine giivensiz baglanma Oriintiileri olan bireylerin olumsuz

duygular bastirmaya, ruminasyona ve stres kaynagindan kaginmaya yatkin oldugu

13



gozlemlenmistir (Shaver ve ark., 2002). Bu bulgular1 davranis ve sinirbilim
aragtirmalariyla destekleyen calismalar literatiirde mevcuttur (Mikulincer ve Shaver,
2019).

Mesquita ve Frijda (2011) duygu olusumu ve duygu diizenleme arasindaki ayrimin
bir paradigma meselesi oldugunu 6ne siirmiistiir. Duygu diizenlemeye deneysel
yaklasimi miimkiin kilan bu ayrim iki kavram arasindaki farki oldugundan fazla
gosteriyor ve duygu diizenlemenin i¢indeki duygu boyutunu gormeyi engelliyor
olabilir (Mesquita ve ark., 2011). Fridja’ya (1986) gore duygular eyleme gegmek igin
birer ara¢ niteligindedir. Bir eyleme gecmek icin birden fazla duyguya ayni anda
ihtiya¢ duyulabilir (Mesquita ve ark., 2011). Oregin esler arasindaki bir tartismada
hem 6tke hem ¢ekim hissediliyor olabilir, tartismanin olas1 sonuglar1 da yalniz kalma
korkusu gibi tigiincii bir duygu yaratabilir (Mesquita ve ark., 2011). Bu baglamda
duygu diizenlemenin oncelik sirasina gore eylemler/duygular arasinda se¢im yapma
anlamina gelmesi mimkiindir (Mesquita ve ark., 2011). Literatiirde duygu
diizenlemede Oncelik sirasinin neye gore belirlendigi tartismali olsa da Mesquita ve
ark. (2011) ayni anda birbiriyle gatisan duygulardan gii¢lii olanin 6nceligi oldugunu,

duygu diizenlemenin de bu kiyaslamaya gore sekillendigini diistinmiistir.

Campos, Frankel ve Camras (2004) da duygu diizenleme ve duygu kavramlarinin
benzerligine vurgu yapar. Campos ve ark., (2004) duygu ve duygu diizenlemeyi ayri
kavramlar olarak tanimlayan modelden ikili model olarak bahseder. Literatiirde
yaygin olan bu duygu diizenleme modeline alternatif olarak Campos ve ark. (2004)
tekli modeli gostermistir. Tekli model duyguyu insan-durum etkilesiminden ¢ikarilan
anlama yonelik kullanirken duygu yonetimini durum karsisinda verilebilecek
tepkilerin biitiinii olarak tanimlar (Campos ve ark., 2004). Campos ve ark. (2011)
duygu yonetiminin iliskisel boyutunun Snemine vurgu yapmustir. Arastirmalarda
katilimeilarin ¢ogu duygu yonetimini agirlikli olarak sosyal iliskilerde kullandigini
beyan etse de konuyla ilgili caligmalar biiyiilk oranda sosyal iliskiden bagimsiz
yiriitiilmektedir (Campos ve ark., 2011). Campos ve ark. (2011) bu yontemle elde
edilen bulgularin yapis1 geregi daha karmasik sosyal etkilesimlerde gegerli olacagina

kuskuyla yaklagmaktadir.

Gross (2015) duygu diizenleme arastirmalarini birlestirmek ve gelecek arastirmalara
yon vermek i¢in Genigletilmis Silire¢ Modeli’ni 6ne silirmiistiir. Bu modele gore

duygular gergekligin degerlendirilmesi sonucu aciga ¢ikar (Gross, 2015). Gergekligin
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anlik durumu, bu durumun nasil algilandigi, benimsenen hedefe gore durumun
olumlu / olumsuz yonleri ve hedeflenen durum igin yapilmasi gerekenler bir sistemin
bilesenlerini olusturur (Gross, 2015). Sistemler birbiriyle siirekli etkilesim halindedir
ve her biri eyleme yon vermede belirleyici olabilir (Gross, 2015). Duygu diizenleme
sistemler arasindaki etkilesimin bir tiiriidiir (Gross, 2015). Duygunun olusmasina
neden olan birincil sistemi girdi olarak alan ikincil sistem ortaya ¢ikan sonucu
yonlendiriyorsa ikincil sistemin islevi duygu diizenleme olarak adlandirilir (Gross,
2015). Duygu diizenlemenin norobiyolojik ve bilissel sistemlerle i¢ ice oldugunu
vurgulayan McRae ve Gross (2020) psikopatolojinin de bu mekanizmalarla iligkili

olabilecegini diigiinmiistiir.

2.3 Somatizasyon

Somatizasyon psikiyatri ve tip arasindaki alanda ¢oziimlenemeyen sorunlarin genel
bir gercevesi olarak tanimlanabilir (Lipowski, 1988). Somatik sikayeti olan hastalar
fiziksel belirtiler gosterirken bu belirtilere tibbi agidan gegerli, organik bir gerekce
sunulamaz (Lipowski, 1988). Somatik belirtiler yiizlerce yildir arastirma konusu
olmustur (Lipowski, 1988). Tarihte somatik belirtilere karsilik gelen histeri,
melankoli ve hipokondriya tanilari 17. ylizyilin sonunda Sydenham tarafindan
diizenlenene dek birbirinin yerine kullanmilmistir (Lipowski, 1988). Sydenham
histeriyi bir kadin rahatsizligi, hipokondriyayiysa onun erkeklerdeki es degeri olarak
tanimlamis ve bu iki rahatsizligin etiyolojisini agiklamaya g¢alismistir (Lipowski,
1988): Sydenham’a gore zihnin ve bedenin birbiriyle ya da kendi iglerinde
uyumsuzlugu hastaliklar1 andiran semptomlara yol acar (Lipowski, 1988). Bunun
temelinde Descartes’in insan dogasinin bir bileseni oldugunu varsaydigi hayvansal
tinin diizeninin bozulmasi1 yatar (Lewis, 2008; Lipowski, 1988). Bu durum

kadinlarda histeri, erkeklerde hipokondriya olarak adlandirilir (Lipowski, 1988).

On sekizinci yilizyilin sonunda Sims histeri, melankoli ve hipokondriya tanilarinin
ayrimini netlestirmistir (Lipowski, 1988). Sims’in tanimiyla hipokondriya hastasi
sagligin1 oldugundan ¢ok daha kotii goriir ve bildigi neredeyse biitlin hastaliklarin
kendisinde olduguna inanir (Lipowski, 1988). Hipokondriya iki cinsiyette de
goriilebilir, melankoliyi andirir ve bir¢ok semptom barindirabilir (Lipowski, 1988).
Hipokondriya hastalarinin histeri hastalarindan farki sagligini inisli ¢ikish olarak

degil her zaman koti gormesidir (Lipowski, 1988). Giinlimiizde DSM-5 tani
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kitabinda bulunan somatoform bozukluklar ve somatizasyon bozuklugu bu tanilardan

koken alir (Perotta, 2020).

Somatizasyon kavramu literatiirde ilk Steckel tarafindan yirminci yiizyilin baglarinda
kullanilmistir (Kellner, 1990). Steckel’in tanimina goére somatizasyon derinlerde
yatan nevrozun biling diizeyinde kendini ac¢iga vurmasidir (Kellner, 1990).
Somatizasyon kavrami Freud’un konversiyon kavramiyla benzer fenomenleri agiklar
(Rangell, 1959; Kellner, 1990). Bu kavramlar1 birbirinden ayirt etmek i¢in yapilan
siniflandirmalar kullanish olsa da biiyiik 6l¢iide soyut kalmaktadir (Rangell, 1959;
Kellner, 1990).

En sik somatizasyon olarak yorumlanan sikayetler sirt, karin, gogiis, bas ve bel
agrilanidir (Kellner, 1990). Yorgunluk, nefes darlig1 ve kalp carpintisina da somatik
semptomlar arasinda sik rastlanir (Kellner, 1990). Somatik semptomlar sik
goriilmese de bedende cesitli islevlerin bozulmasindan sanrili algiya kadar cesitlilik
gosterir (Kellner, 1990). Literatiirde etiyolojiye dair ¢ikarimlar somatizasyonun
maskelenmis depresyon, kayginin bir disavurumu, salt fizyolojik bir olgu, bilissel
kokenli — O6grenilmis bir durum veya Ofkenin baskilanmasinin bir sonucu oldugu
yoniindedir (Kellner, 1990). Dolayisiyla somatizasyonun etiyolojisinin ¢ok faktorlii

ve karmasik oldugu sdylenebilir (Kellner, 1990).

Psikosomatizasyon kavrami 19. yiizyilin baslarinda literatiirde kullanilmis olsa da tip
diinyasina 1930’larda girmistir (Fava ve Sonino, 2000). Bat1 felsefesinde biitiinciil
yaklasim ve bedensel fenomenlerin psikolojik kokeni oldugu varsayimi
(psychogenesis) psikosomatik anlayisin ortaya ¢ikisina oncii olmustur (Fava ve ark.,
2000). Bu anlayisla 1950°lerin sonlarinda kanita dayali agiklama getirilemeyen mide
tilseri gibi rahatsizliklarin psikolojik kokenli oldugu varsayimi yayginlik kazanmustir,
buna yonelik psikoterapiler artmistir, fakat zaman iginde bu varsayim da yeterince

bilimsel destek bulamamistir (Fava ve ark., 2000).

Engel (1977) biyomedikal modelin bazi hastaliklar1 aciklamada yetersiz kalmasin
gerekce gostererek daha kapsamli ve agiklama giicii yiiksek biyopsikososyal modeli
One slirmiistiir. Biyopsikososyal model hastalik kavramini bireyin bedeni, sosyal
cevresi ve yasam kosullariyla birlikte degerlendirir (Fava ve ark., 2000).
Biyopsikososyal modele gore bir hastaligin gidisatin1 sosyo-ekonomik durum, ikili
iliskiler ve biyomedikal modelde bulunmayan bir¢ok c¢evresel faktor etkileyebilir

(Fava ve ark., 2000). Bu etkilesimi merkezi sinir sistemindeki g¢esitli yolaklarin
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aktivasyonuyla aciklayan c¢aligmalar literatirde mevcuttur (Solomon, 1993).
Psikondroendokrinoloji  ve psikoimmiinoloji gibi branglar psikosomatizasyon

arastirmalarindan koken almistir (Fava ve ark., 2000).

Lipowski psikosomatik tibbin ilgi odagini belirlemede temel kriterler 6ne stirmiistiir
(Fava ve ark., 2000). Bu kriterlere gore psikosomatik tip hastaligin biyolojik,
psikolojik ve sosyal temellerini arastirir; tibba biitiinctil bir yaklasim sunar ve
psikiyatrinin tibbin diger branslariyla komorbid tanilarin1 kapsar (Fava ve ark.,
2000). Coklu nedensellik ilkesini benimsedigi i¢in psikosomatik tip psikolojik
gerekeeleri bir tanida tek neden olarak géormeye karsidir (Fava ve ark., 2000).

Kissen hastaliklarin psikosomatik niteliginin bireyden bireye fark edebilecegini dne
siirmiis ve psikosomatizasyonun hastaliklar1 tek bicime sokmayacagina vurgu
yapmistir (Fava ve ark., 2000). Psikososyal faktorlerin bir hastaligin seyrinde
belirleyici olabilecegini belirten Kissen hastalikta sorgulanmasi gerekenin psikolojik
faktorlerden ¢ok, belirgin psikososyal faktorler oldugunu soylemistir (Fava ve ark.,
2000).

Gilintimiizde psikosomatik tip biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkilesiminin
saglik tizerindeki etkisini arastiran disiplinler arasi bir alandir (Fava, Cosci ve
Sonino, 2017). Psikosomatik tip psikososyal faktorlerin birey bazinda hastaliklara
etkisini inceler; biitiinciil bir yaklasimla klasik tibbi anlayisa psikososyal faktorleri
ekler; hastaliklarin tedavisinde, 6nlenmesinde ve hastalarin rehabilitasyonunda tibbi
ve psikolojik yontemleri birlestirir; saglik sisteminin branslar arasi sinirlarin1 asmaya
calisir (Fava ve ark., 2017). Psikosomatik arastirmalar son yillarda kayda deger
diizeyde artarak alana 6zgii tibbi dergilerin ve yeni branglarin ortaya ¢ikmasina vesile
olmustur (Fava ve ark., 2017). Psikoonkoloji, psikonefroloji, psikonéroendokrinoloji,
psikondrogastroenteroloji,  davramigsal ~ kardiyoloji, = psikoimmiinoloji  ve
psikodermatoloji psikosomatik tip alaninda ortaya ¢ikan, yeni arastirma alanlar1 agan

ve kendine 6zgii tibbi dergileri olan alt branglardan bazilaridir (Fava ve ark., 2017).

Arastirmalar hastaliklarin psikosomatik boyutunu incelerken hastalia yakalanma
egilimlerini kategorilere ayirmistir (Fava ve ark., 2017). Yasam Oykiisi ve stres yiikii
(allostatic load) hastaliga yakalanmada psikosomatik arastirmalarin ilgi odaginda bir
degiskendir (Fava ve ark., 2017). Erken donem gelisimsel stresin patofizyolojik
degisimlere yol actigi ve eriskin yasamda strese hassasiyeti artirdifi hayvan

deneylerinde ve boylamsal calismalarda gozlemlenmistir (Fava ve ark., 2017,
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McEwen, 2007). Yakin ge¢miste yasanan stresli olaylarin ¢esitli ndrotransmiterler,
hormonlar ve sitokinler aracilifiyla kronik enflamasyona yol agtigi, bunun da
diyabet, kanser ve kalp-damar hastaliklarinin olusumunda anahtar rol istlendigi

diistiniilmektedir (Fava ve ark., 2017; Nemeroff ve Goldschmidt-Clermont, 2012).

Beslenme, spor aliskanligi, uyku diizeni, madde kullanimi, sigara ve alkol tiiketimi
gibi tutum ve davranislarin saghiga etkileri psikosomatik boyutta Onem arz
etmektedir (Fava ve ark., 2017). Nitekim bu davranislarin etkileri bilinse bile
davraniglara devam etme orami yiiksektir (Fava ve ark., 2017; Steptoe ve Wardle,
1992). Sosyoekonomik durum ve sosyal iligkilerin fiziksel ve ruhsal saglikla
baglantis1 yapilan norobiyolojik arastirmalarda incelenmis ve aralarindaki iliski
anlamli bulunmustur (Gianaros ve Manuck, 2010). Calismalar ayrica sosyal
iligkilerin profesyonel miidahalelerle diizeltilebildigi ve bu diizenlemelerin tibbi

acidan anlamli sonug verdigi yoniindedir (Fava ve ark., 2017; Roy, 2011).

Psikolojik esenligin var olan hastaligin semptomlarinda ve 6liim riskinde azalma
sagladigr literatiirde bilinmektedir (Pressman ve Cohen, 2005). Diisiik
sosyoekonomik sinifin, sosyal statiide belirsizligin ve sehirlesmenin genetik kodlarda
tehdit olarak algilandigi, viral bagisikligi azalttigi ve cesitli hastaliklara egilimi
artirdig1 bilinmektedir (Cole, 2014). Benzer sekilde psikolojik esenligin genetik
acidan olumlu etkileri oldugu goézlemlenmistir (Cole, 2014; Fava ve ark., 2017).
Psikolojik esenlik gibi tinsel-dini inaniglarin da hastaliklarin seyrine olumlu etkide

bulundugu aragtirmalarda gozlemlenmistir (Chida, Steptoe ve Powell, 2009).

Kisilik  ozelliklerinin  psikolojik  esenlige ve bedensel saghiga etkileri
psikosomatizasyon kavrammin tip literatlirine girmesinden beri, 0Ozellikle
psikanalitik camiada ilgi toplamistir (Fava ve ark., 2017; Lipowski, 1986). Kisilik
ozelliklerinin saghga direkt etkileri bilimsel arastirmalardan yeterince destek
bulamamistir (Lipowski, 1986). Tip A davranis bigimleri ve aleksitiminin hastaliga
yatkinligr artirdigi diistiniilse de (Sirri ve ark., 2012; DeVries ve ark., 2012) bu
kavramlarin etkisi literatiirde tartismalidir (Cosci, 2012). Kisilik 6zelliklerinin sosyal
etkilesimlerde, hastalifa yliklenen anlamda ve hastaliga yaklasimda payinin olmasi
hastaligin seyrine etkisini pekistirmektedir, dolayisiyla kisilik 6zellikleri saglhiga etki

eden 6nemli bir degisken olarak goriilmektedir (Fava ve ark., 2017).
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2.3.1 Psikanalizde somatizasyon

Ruhsal ve bedensel siireclerin etkilesimi, ortaya ¢iktig1 giinden gilinlimiize
psikanalizin ilgi odaginda olmustur (Bucci, 1997). Freud’un doneminin tersine
glinlimiizde bu etkilesim tip camiasinda da taninmakta ve arastirilmaktadir (Bucci,
1997). Ornegin psikondroimmiinoloji sadece konversiyon bozukluklarmmn degil, tiim
hastaliklarin ¢ok faktorlii-biyopsikososyal bir baslangict ve seyri oldugunu 6ne siirer
(Bucci, 1997; Solomon, 1987). Tipta gelisen anlayis1i psikolojik kavramlarla
destekleyebilmek icin psikanalitik goriisiin de zamanla bilis, duygu ve somatizasyon

iligkisinde kapsayici kuramlar gelistirdigi goriilmiistiir (Bucci, 1997).

Psikanalizde somatizasyona yaklagimi iki farkli anlayis sekillendirmistir (Lane,
2008). Giiniimiizde hakim olan anlayisa gore olumsuz duygusal durumlar saglik i¢in
olumsuz sonuglar dogurur (Lane, 2008). Literatiirde bu anlayisa uygun olumsuz
duygusal durumlarin sayisi yapilan arastirmalarla her gegen giin artmaktadir (Lane,
2008). Depresyon, diismanlik, endise, anksiyete, umutsuzluk ve algilanan stres bu
duygusal durumlardan birkacidir (Lane, 2008). Depresyonun tip-2 diyabette, bazi
kanser tiplerinde ve kalp hastaliklarinda 6liim oranini artirdigr ilgili ¢alismalarda
gosterilmistir (Frasure-Smith ve Lesperance, 2005; Katon ve ark., 2005; Onitilo,
Nietert ve Egede, 2006). Bu bulgularla uyumlu olarak olumlu duygu durumlarinin
fiziksel iyilesmeyi pekistiren etkileri olduguna yonelik g¢alismalar da literatiirde

mevcuttur (Pressman ve Cohen, 2005).

Psikanalizdeki ikinci yaklasimsa erken donem yapilan arastirmalara hakim olmustur
(Lane, 2008). Bu anlayisa gore oOzellikle erken yaslarda olumsuz duygularin
deneyimlenmesinde veya ifade edilmesinde yasanan aksakliklarin sagliga zararh
etkileri vardir (Lane, 2008). Bu yaklasimin literatiirdeki ilk 6rnegi olarak Breuer ve
Freud (2009) histeri ve konversiyon bozuklugunda temel nedenin travmatik olay
esnasinda yasanan duygularin ifade edilememesi oldugunu One siirmiistiir.
Semptomlar travmanin yarattigi1 duygularin ifade edilememesi sonucunda bellekte
yerlesmesiyle ilintilidir (Lane, 2008). Baskilanan travma kendini kol felci gibi

psikosomatik semptomlarla disa vurur (Lane, 2008).

Franz Alexander fizyolojik rahatsizliklar psikolojik catismalar nedeniyle duygularin
bastirilmasina baglamis, bastirilan duygular1 Freud’un goriistinden farkli olarak
belirli semptomlarla iliskilendirmis ve semptomlara sembolik anlamlar atfetmistir

(Alexander, 1950). Alexander’m gelistirdigi Ozgiil Tepki Kurami (Specificity
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Theory) fiziksel rahatsizliklarin ortaya c¢ikisini i¢inde bulunduklart psikolojik
baglamla yakin iliskide goriir (Alexander, 1950). Bu kurama gore yiiksek tansiyon,
bronsiyal astim, iilseratif kolit, peptik duodenal {ilser, nérodermatit, romatoid artrit
ve tirotoksikoz bilingdisi ¢atismalarla ilintili rahatsizliklardir (Alexander, 1950).
Omegin saldirgan davranislar1 yakin iliskilere zarar vermemek adina baskilamak
yiiksek tansiyona yatkinlik dogurur (Alexander, 1950; 1962; Lane, 2008). Ozgiil
Tepki Kuramu literatiirde baz1 galismalarla desteklenmis olsa da (Alexander, French
ve Pollock, 1968) standart Ol¢iim teknikleriyle ve tarafsiz orneklemle yapilan
arastirmalar bu kurami desteklememistir (Weiner, 1977). Elde edilen tartigmali
sonuglarin nedeni yliksek tansiyon gibi rahatsizliklarin karmasik etiyolojisi olabilir
(Lane, 2008; Taylor, 1987). Tartismali bilimsel bulgulara ragmen olumsuz
duygularin ifade edilmesinde yasanan aksakliklarin psikosomatizasyonda pay1

oldugu goriisii gecerliligini siirdiirmektedir (Lane, 2008).

Glnimiizde  yaygin  ¢evrelerce  kabul  goren, olumsuz  duygularin
psikosomatizasyonla direkt iligkisi oldugu birinci goriisle ikinci goriisiin
birlestirilmesi metodolojik sikintilar dogurmaktadir (Lane, 2008). Birinci goriis
katilime1 beyaninin arastirma igin gegerli bir veri oldugunu kabul ederken ikinci
goriis duygu ve saglik baglantisim incelemede acik sekilde ifade edilemeyen
verilerin kullanilmas1 gerektigini one siirer (Lane, 2008). Iki goriisii birlikte

degerlendirmeyi amaglayan sinirbilim ¢aligmalari literatiirde mevcuttur (Lane, 2008).

Paris Psikosomatik Okulu psikosomatik bozukluklar1 duygusal ve diislemsel boyutun
belirgin eksikligiyle iliskilendirmistir (Jaeger, 2019). Psikosomatik hastada temsili
zihinsel aktivite yetersizdir ve biiylik 6lgiide dis nesneyle iliskiyi slirdiirme gorevine
indirgenmistir; bunun sonucunda hastanin i¢giidii ve diirtityle iliskili enerjisi zihin
tarafindan yeterince islenemez ve somatik islevsel bozukluklara yol acgar (Jaeger,
2019). Dolayisiyla Paris Psikosomatik Okulu enerji denkligi ilkesini kabul ederek
zihinsel aktivitenin islevsel degeriyle somatik patoloji arasinda negatif korelasyon

oldugunu varsayar (Jaeger, 2019).

Paris Psikosomatik Okulu psikosomatizasyon kavramini psikanalizin mantiksal bir
uzantis1 olarak niteler (Aisenstein, 2006). Psikosomatizasyonda bedenin arzularini
zihnin baskilamasi degil, ikisinin ¢atigmasinin bedensel boyutta yanki bulmasi s6z
konusudur (Aisenstein, 2006). Ornegin Freud (1957) histeri konversiyonunu

bilingdisinda yasananlart bedenin ifade sekli olarak yorumlamigtir. Analitik
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calismanin kral yolu olarak nitelenen riiyalarsa i¢ ve dis bedensel uyaranlarin biitiin
haline getirildigi, bu sayede fizyolojik bir siire¢ olan uykunun devam ettirildigi
bilingdis1 siireglerdir (Aisenstein, 2006). Bu sebeple psikosomatik belirtiler gésteren
hastalarin tedavisinde psikanalizin temeli olan kavramlara donmek tedavi siirecine

destek olacaktir (Aisenstein, 2006).

Aleksitimi  kavramimin psikosomatizasyonla yakin iligkide oldugu literatiirde
gosterilmistir (Nemiah, 1977; Taylor, Bagby ve Parker, 1991) Duygusal yasantilarin
okunamamasi olarak cevrilebilecek aleksitimi Paris Psikosomatik Okulu tarafindan
mekanik isleme (mechanical functioning), temel depresyon (essential depression) ve

regresyonda giicliik kavramlariyla aciklanmaktadir (Aisenstein, 2006).

Mekanik isleme gergeklere dayali, sembollestirme ve metafordan uzak bir konusma
seklini ifade eder (Aisenstein ve Smadja, 2010). Mekanik isleme yapan bir hasta
gercekligi anlatirken bunun kendisinde olan zihinsel temsiline deginmez (Aisenstein
ve ark., 2010). Aym1 zamanda bu hastalarda duyusal 6gelere hiperkateksis gozlenir
(Aisenstein ve ark., 2010). Duyusal 6gelere libidinal yatirimin fazla olmasinin amaci
ruhsal aygitta sanrisal Ogelerin eksikliginden dogabilecek travmatik stresten
korunmaktir (Aisenstein ve ark., 2010).

Temel depresyon {iziintii veya actyla degil, arzu eksikligiyle tanimlanir (Aisenstein,
2006). Temel depresyonu deneyimleyen hastalarda yorgunluk ve isteksizligin
yaninda diislemlerin ve duygusal hayatin yetersizligi gézlemlenir (Aisenstein, 2006).
Temel depresyon, nesnesi olmayan depresyon veya beyaz depresyon olarak da
tanimlanir, ¢iinkii hastalar yasta olduklarin1 veya bir seye 6zlem duyduklarini inkar
eder (Aisenstein, 2006). Klinik goriismelerde sadece boslukta hissettiklerini ifade
ederler (Aisenstein, 2006).

Regresyonda giigliik klinik goriismelerde onemli bir kavramdir (Aisenstein, 2006).
Bu durumda hastalar ac1 ¢ekmek veya yas tutmak yerine yorulmalarina ragmen
dinlenmeksizin ¢aligirlar (Aisenstein, 2006). Psikanalizin bu fenomene getirdigi
aciklama koruyucu siiperegonun yerini despot ego idealinin almasidir (Aisenstein,
2006). Regresyonun yoklugunda enerji denkligi ilkesine bagli olarak ruhsal ya da
bedensel yansimalar gozlemlenebilir, yani psikosomatizasyon olast bir hal alir
(Aisenstein, 2006).
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2.4 Stres

Sikint1 ve zorluk anlaminda giinliik hayatta yer edinen stres terimi bilimsel literatiirde
ilk olarak 17. yiizyilda Robert Hooke tarafindan kullanilmistir (Lazarus, 1993). Bir
fizik¢i ve biyolog olan Hooke stres terimiyle binalarda ve kopriilerde agir yiiklerin
veya riizgarin yarattigi gerilimi adlandirmistir (Lazarus, 1993). Bu terimin anlamini
yirminci yiizyilin baglarinda psikoloji, fizyoloji ve sosyolojiye gecerken kismen
korudugu sdylenebilir (Lazarus, 1993). Stresin bir sisteme disaridan etki eden yiik

anlami bu branglarda gegerliligini siirdiirmektedir (Lazarus, 1993).

Stresin olumsuz etkilerinin Antik Yunan diisliniirlerinden beri biliniyor olmasina
karsin ilk kez Claude Bernard 19. yiizyilin ortalarinda ¢ok hiicreli organizmalarda
stresin etkilerinden korunmak i¢in fizyolojik bir mekanizma oldugunu 6ne siirmiistiir
(Fink, 2016). Bernard’a gore ¢ok hiicreli organizmalarda hiicrelerin bulundugu i
ortam yalnizca besin almak icin degildir (Fink, 2016). Bu ortam ayni zamanda
degisen dis kosullarda cesitli madde aligverisleriyle hiicrelerin stabil kalmasini saglar
(Fink, 2016). I¢ ortamin tampon islevi gorerek hiicreleri degisimlerden korumasi
Bernard’a gore canli olmanin bir kosuludur (Cooper ve Dewe, 2008). Bernard’in
fikirleri homeostasis kavrami ve stres arastirmalarima Oncii olmustur (Robinson,

2018).

Bernard’in fikirlerinden yola ¢ikan Walter Cannon i¢ ortamin stabilizasyonunda
etkili mekanizmalar arastirmaya devam etmistir (Robinson, 2018). Birinci Diinya
Savas1 sirasinda askerlerde asir1 stresin etkilerini inceleyen Cannon fiziksel
yaralanmayla ag¢iklanamayan bas agrisi, yorgunluk, unutkanlik gibi semptomlar
gbozlemlemistir (Robinson, 2018). Cannon korku ve fiziksel travmadan sonra
gbzlemlenen bu semptomlart dolasim sistemindeki yetersizlikler ve hormonal
sistemin etkileriyle aciklamaya calismistir (Robinson, 2018). Ayn1 donemde savas
gazilerinin yasadigi semptomlart Myers savas bunalimi (shell shock) tabiriyle
aciklamistir ve bu kavram daha sonra Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanisina

evrilmistir (Robinson, 2018).

Savagtan sonra Cannon travma ve korkuya verilen fizyolojik tepkiler {izerine
homeostasis kavramini gelistirmistir (Robinson, 2018). Homeostasis yani i¢ denge,
duyu organlarinin ve otonom sinir sisteminin viicut sivilarim1 diizenlemesi

araciliiyla saglanir (Robinson, 2018). Otonom sinir sisteminin sagladig1 negatif geri
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bildirimler ve duyu organlarinin beraber c¢alismasiyla herhangi bir fizyolojik
degisime karsi onu dengeleyecek bir tepki olusur (Robinson, 2018). Homeostasis
kavrami tipta ve fizyolojide onemli degisimler saglamis olsa da otomatik bir siire¢
oldugu i¢in psikolojideki stres kavramini tam olarak karsilamamaktadir (Robinson,
2018). Kariyerinin sonlarima dogru Cannon psikolojik stres ve psikosomatik
semptomlar arasindaki iligkiyi aragtirmaya baglamistir (Robinson, 2018). Psikolojik
stres kavramini tanimlamamis olsa da Cannon bazi dig uyaranlarin adrenalin
hormonu salinnmina, bunun da savas-veya-ka¢ tepkisine neden olabilecegini
arastirmalarinda gostermistir (Robinson, 2018). Cannon daha sonra ¢ikarimlariyla
paralel olarak duygular1 agiklayan Cannon-Bard duygu kuramini gelistirmistir (Fink,

2016).

Tibbi literatiirde stres terimini ilk kez kullanan Hans Selye stresi viicutta fiziksel
veya psikolojik kuvvetlerin etkisi olarak tanimlamigtir (Robinson, 2018). Yaptigi
deneylerde Selye yumurtalik hormonlarin1 enjekte ettigi si¢anlarin cesitli viicut
bolgelerinde beklenmedik reaksiyonlar gozlemlemistir (Robinson, 2018). Farklh
sicanlara enjekte ettigi ¢esitli kimyasallarin veya ameliyat, dondurucu soguk gibi
kosullarin da benzer sonuglar verdigini gozlemleyen Selye bu durumu Genel Uyum
Sendromu, daha sonra stres yanit1 olarak adlandirmistir (Robinson, 2018). Selye stres
yanitinda {i¢ asama gozlemlemistir (Robinson, 2018): Ilk asamada viicut savasmaya
veya kagmaya hazirlanir (Robinson, 2018). Stres veren durumun devam etmesi
lizerine viicut savasma veya kagma tepkisini siirdiirmeye calisir (Robinson, 2018).
Ikinci asamada viicut stres veren duruma uyum saglamaya calisir; drnegin acglik
durumunda besin emilimini artirir ve enerji tikketimini azaltir (Robinson, 2018). Son
asamadaysa viicut stres veren duruma direnmeyi siirdliiremez ve tiikkenmeye baglar
(Robinson, 2018). Selye bu deneyde uzun siireli stresin sagliga zararl etkileri oldugu
sonucuna varmistir (Robinson, 2018). Giinlimiizde stres kelimesinin olumsuz anlami
buradan koken alir (Robinson, 2018). Kendi calismalarin1 degerlendirdiginde Selye
stresten ¢ok stres sendromunun etkilerini gézlemledigini sdylemistir (Cooper ve ark.,
2008). Selye kronik stresin fizyolojik etkileriyle ilgilenirken Cannon akut stresin

etkileri {izerine ¢aligmalar yapmistir (Robinson, 2018).

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra stres arastirmalari fiziksel stres kaynaklarmin
Otesinde  psikolojik  stres kaynaklarina  yonelmistir  (Robinson, 2018).

Psikopatolojilerde ve psikosomatik semptomlarda stresin rolii, savasin ruh sagligina
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etkisi iizerine caligmalarla birlikte taninmaya baslamis ve stresin hastaliklarin
etiyolojisindeki pay1 iizerine ¢aligmalar tip camiasinda yayginlasmistir (Robinson,
2018). Adolf Meyer tibbi taniya yardimci olmasi agisindan yasam ge¢misi ¢izelgesi
ve somatik sikayetler arasindaki korelasyonu inceleyerek stres ve somatizasyon

arastirmalarina katki saglamistir (Robinson, 2018).

Richard Lazarus farkli disiplinlerin stres iizerine bulgularini tek c¢ati altinda
toplamaya ¢alismistir (Robinson, 2018). Selye tarafindan 6ne siiriilen Genel Uyum
Sendromu kavrami {izerine ¢alisan Lazarus psikolojik stresin ve fizyolojik stresin
farklarini tanimlamistir: psikolojik streste ¢ikarilan anlam, yapilan degerlendirme ve
hissedilen duygular 6nem tasir (Robinson, 2018). Bu fenomenler stres kaynagi ve
verilen tepki arasinda araci rol iistlenir, dolayisiyla fizyolojik stresle kiyasla
psikolojik stresin 6znel boyutu 6n plandadir (Robinson, 2018). Stresin etkisini
degerlendirirken fizyolojideki uyaran-tepki modelinden psikolojideki uyaran-
organizma-tepki modeline gegis literatiirde bilissel devrim olarak adlandirilmistir
(Cooper ve ark., 2008).

Lazarus ve Folkman stres ve bas etme yontemlerini degerlendirmek iizere
Etkilesimsel Teori’yi gelistirmistir (Cooper ve Quick, 2017). Etkilesimsel Teori’ye
gore stres bireyin bas etme yetisini asan, zararli uyaranlarin birikmesi sonucunda
aciga ¢ikar (Cooper ve ark., 2017). Zararli uyaranlarin biligsel yetilerle ¢oziime
ulastirilamadigi durumlarda duygu odakli bas etme yontemleri kullanilir (Robinson,
2018). Duygu odakli bas etme yontemleri ayni zamanda ego savunmalaridir ve
bunlara 6rnek olarak yadsima, erteleme ve mesafe koyma gosterilebilir (Robinson,
2018). Lazarus biligsel degerlendirme ve bas etme yontemlerini duygu tepkilerinin
aract degiskeni olarak gdstermesiyle giiniimiiz stres aragtirmalarina oncii olmustur

(Robinson, 2018).

Stresin etkileri iizerine yapilan epigenetik calismalar1 ¢ocuk istismar1 gibi erken
donem stres veren etkenlerin yetiskinlikte depresyona yol agabilecegini gostermistir
(Park ve ark., 2019). Biyolojik diizeyde araci degiskenler netlesmemis olsa da
cevresel stresle depresif bozukluk ve kaygi bozuklugu gibi tanilarin yliksek
korelasyon gosterdigi literatiirde belirtilmistir (Heim ve ark., 2008). Benzer sekilde
prenatal donemde yasanan stres c¢esitli metabolik rahatsizliklara ve nesiller boyu

stiren epigenetik bozukluklara yol agabilmektedir (Yao ve ark., 2014).

24



2.5 Duygu Diizenleme — Psikosomatizasyon Iliskisi

Psikosomatik tibbin gelisimiyle duygu diizenlemenin psikosomatizasyon {iizerine
etkileri aragtirmalarin odaginda olmustur (Alexander ve Saul, 1939). Genel kaniya
aykir1 olarak olumsuz duygularin diizenlenmesi sonucunda psikosomatizasyonun
arttigl ¢ikarimi erken donem arastirmalara yon vermistir (Dunbar, 1954; Gross,
1998). Uziintii ve aglamanin uzun siireyle engellenmesinin astim gibi solunum
yollar1 hastaliklarina neden oldugu, benzer sekilde 6fkenin baskilanmasinin yiiksek
tansiyon gibi kalp damar hastaliklarina yol agtig1 diisiiniilmiistiir (Alexander ve ark.,
1939; 1950). Bu varsayimlarin bir kismi yeterince bilimsel destek bulamamis olsa da
Ofkenin bastirilmasinin yiiksek tansiyona yol agtigi ¢ikarimi sonraki arastirmalarla
desteklenmistir (Gross, 1998; Steptoe, 1993). Bununla birlikte duygular
baskilamanin belirli hastaliklarin  siddetini  artirdigina yonelik ¢ikarimlar da
literatiirde mevcuttur (Pennebaker, 2012). Bu durumun fizyolojik kokenleri ilerleyen
zamanlarda arastirilmis ve duygulari baskilamanin sempatik sinir sistemi

aktivasyonuna yol actig1 gosterilmistir (Gross ve Levenson, 1997).

Fizyolojik 1yi olus ve psikolojik iyi olusun duygu diizenlemeden zit sekilde
etkilendigi yanilgisinin oniine gecmek i¢in Gross (1998) Siire¢ Modeli’ni 6ne
sirmiistir. Bu modele gore duygu i¢ ve dis uyaranlarin, yani girdilerin
degerlendirilmesi sonucu agiga c¢ikar (Gross, 1998). Yapilan degerlendirmeler
davranigsal ve fizyolojik egilimleri, yani ¢iktilar1 tetikleyerek algilanan tehditlerle
bas etmek veya firsatlar1 kullanmak i¢in duygusal uyum siirecini baslatir (Gross,

1998).

Stiregc Modeli’ne gore duygu diizenleme girdilere veya c¢iktilara miidahale ederek
yapilir (Gross, 1998). Girdilere miidahale uyaranlar1 veya uyaranlarin algilanis
bi¢imini degistirmeyle miimkiin olur (Gross, 1998). Ornegin etkilesimi olumsuz
duygulara neden olan ortamlari ve insanlar1 degistirmek, onlar1 algilama seklini
diizenlemek veya onlardan kaginmak girdilere miidahale yontemleridir (Gross,
1998). Ciktilara yonelik duygu diizenleme de farkli sekillerde yapilabilir (Gross,
1998). Girdilerin sonucu ortaya ¢ikan duygusal tepkileri artiran, azaltan, bu tepkilerin
siiresini kisaltan veya uzatan duygu diizenleme sekilleri bunlara 6rnektir (Gross,
1998). Ciktilara yonelik duygu diizenleme girisimleri deneyimin kendisine, ifade

bi¢imine veya deneyime verilen fizyolojik tepkiye yonelik olabilir (Gross, 1998).
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Stirec Modeli’ne gore degerlendirildiginde psikolojik saglik literatiirii daha ¢ok
girdilerle ilgiliyken fiziksel saghk literatiiriiniin ¢iktilar {izerine yogunlastig
gortilebilir (Gross, 1998). Strese neden olabilecek bir durumda girdiye yonelik duygu
diizenleme, durumu yeniden degerlendirme ve duygu yiikiinii azaltmaya yonelik
olabilir (Gross, 1998; Lazarus, 1991). Bu sayede duyguya verilen yanit hafifletilerek
tepkinin fizyolojik a¢idan daha az yiikli olmasi saglanabilir (Gross, 1998). Buna
karsin, c¢iktiya yonelik duygu diizenleme zaten olusmus olan duygunun
disavurumunu denetleme amaghdir (Gross, 1998). Ornegin bastirma var olan
duygunun ifade edilmesini kisitlamaya yonelik bilingli bir duygu diizenleme
yontemidir (Gross, 1998). Bastirma davraniga yonelik bir diizenleme girisimi oldugu
icin deneyimlenen duyguda belirgin bir degisim saglamamaktadir (Gross, 1998).
Bastirmayla es zamanli olarak beyinde duyguyu kisitlayici yolaklar aktive olacagi
icin fizyolojik agidan karisik sonuglar beklenebilir (Gross, 1998). Sempatik sistemin
aktivasyonu (Gross ve Levenson, 1993), nabiz ritmi gibi duygunun bedensel

belirtilerinde azalma (Obrist, 2012) olas1 sonuglardan bazilaridir (Gross, 1998).

Gross (1998) deneysel calismasinda girdilere yonelik duygu diizenleme
yontemlerinden yeniden deger bicmenin tepkisel davranista ve duygu deneyiminde
azalma saglarken fizyolojik uyarilmaya neden olmadigini goézlemlemistir. Buna
karsin bastirma, tepkisel davranista azalma saglarken duygu deneyimine etki
etmemis ve sempatik sinir sisteminde aktivasyona neden olmustur (Gross, 1998).
Dolayisiyla Gross (1998) girdiye yonelik duygu diizenleme yontemlerinin ¢iktiya

yonelik olanlardan daha etkili oldugu sonucuna varmistir.

2.6 Duygu Diizenleme — Stres Iliskisi

Duygu diizenleme ve stresle bas etme kesisen bir¢ok yonii olan iki ayr1 teorik yapidir
(Wang ve Saudino, 2011). Bu yapilarin iliskisinde merkezi sinir sistemi islevlerinin,
kalitimsal yatkinliklarin ve gelisimsel siireglerin etkileri yapilan aragtirmalarda 6ne
stirilmistir (Wang ve ark., 2011). Getirilen agiklamalar iki yapiy1 birbiriyle
iligkilendirmede basarili olsa da bireysel farkliliklar1 acgiklanmada yetersiz
kalmaktadir (Wang ve ark., 2011). Duygu diizenleme iizerine yapilan c¢aligmalar
yapilarin yakin iliskisinden oOtiirli stresle bas etme kavramini aydinlatmaya da

yardime1 olacaktir (Wang ve ark., 2011).
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Literatiirdeki sinirbilim arastirmalarina gore stresle bas etme ve duygu diizenleme
prefrontal korteks, ©on singulat korteks ve amigdalanin belirli bdlgelerinin
aktivasyonuyla beraber goriilmektedir (Beauregard ve ark., 2001; Levesque ve ark.,
2003; Wang ve ark., 2011). Prefrontal korteksin yiiksek diizey bilissel islevlerle
birlikte duygu diizenlemede rol aldigi néroanatomi arastirmalarinda gosterilmistir
(Davidson ve Irwin, 1999). Ayn1 zamanda prefrontal korteks yetiskinlerde strese

verilen tepkilerde rol almaktadir (Gianaros ve ark., 2005).

Beynin 6n lobunda yer alan ve limbik sistemin bir pargasi olan 6n singulat korteks
biliste ve duygu islemede gorev alir (Bush, Luu ve Posner, 2000). Calismalar
yetiskinlerde stres ve duygu diizenlemenin 6n singulat korteks aktivasyonunu
degistirdigini gostermistir (Allman ve ark.,, 2001). On singulat korteksin
duygulanimla ve bilisle ilgili iki farkli bolimii vardir (Devinsky, Morrell ve Vogt,
1995). Iki boliimiin birbirini diizenliyor olusu bilisin duygu ve stres iizerindeki
denetimini agiklayabilir (Drevets ve Raichle, 1998). Cocuklar ilerleyen yaslarda 6n
singulat korteksin biligle ilgili bolimiiniin duygulanimla ilgili bolim iizerindeki
denetimini artirabilir ve bu sayede limbik sistemin strese karsi gelistirdigi duygusal

tepkiyi denetleyebilir (Bush ve ark., 2000).

Limbik sistemin bir parcast olan amigdala duygusal yiikii olan bilissel ve duyusal
iletileri islemeye, birlestirmeye ve yonlendirmeye yarar (LeDoux, 2003). Amigdala
ayrica duygusal uyaranlarin degerlendirilmesinde gorevlidir ve strese yonelik
duygusal tepkilerin iletiminde araci rol iistlenir (LeDoux, 2003). Olumsuz duygulara
neden olan uyaranlari amigdala kortekse yonlendirir ve daha fazla islenmelerine
aract olur (Davidson, 2003). Olumsuz duygulanimlarin amigdala aktivasyonunu
artirdigr bilinmektedir (Urry ve ark., 2006). Stresle bas etmeye ¢alisan kisilerin
olumsuz duygulanimlari istemli sekilde baskiladigi, dolayisiyla amigdala ve limbik
sistem aktivasyonunu azalttigi gézlenmistir (Pruessner ve ark., 2008; Urry ve ark.,
2006).

Stresle bas etme ve duygu diizenleme sekilleri yasa bagl olarak bir¢cok ydnden
degisir (Wang ve ark., 2011). Yas ilerledik¢e duygu islemede amigdala aktivasyonu
azalirken prefrontal korteks aktivasyonunun arttigi bilinmektedir (Giedd, 2004;
Wang ve ark., 2011). Yaslilarin geng yetiskinlere gore daha az olumsuz duygulanim
ve daha az stres yasadiklarini belirtmislerdir (Chiriboga, 1997). Literatiirde bu

durumu agiklamaya yonelik varsayimlar ¢esitlilik gosterse de yaslilarin geng
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yetiskinlere gore daha etkili duygu diizenleme mekanizmalar1 oldugu ve daha az stres

yasadiklar1 gézlenmistir (Wang ve ark., 2011).

Duygu diizenleme ve stresin bireysel boyutta gosterdigi farkliliklarin etiyolojisi
davranis genetigi ¢alismalarmin ilgi odagindadir (Wang ve ark., 2011). Davranis
genetigi bireysel farkliliklar1 iic degisken iizerinden agiklar: kalitim, paylasilan
cevresel etkiler ve paylagilmayan gevresel etkiler (Wang ve ark., 2011). Davranis
genetiginde kalitim belirli bir popiilasyon i¢in bir davranista gézlemlenen ¢esitliligin
genetik faktorlerle agiklanabilen boyutunu ifade eder (Wang ve ark., 2011).
Paylasilan ¢evresel etkiler bir popiilasyona etki eden ortak ¢evresel kosullar ifade
eder (Wang ve ark., 2011). Paylasilmayan cevresel etkilerse bireye Ozgii ¢evresel
kosullar i¢in kullanilir (Wang ve ark., 2011). Davranis genetigi arastirmalar1 stres ve
duygu diizenlemede genetik ve gevresel etkenleri incelemeye yardimer olur (Wang
ve ark., 2011). Bu etkenler {izerine yapilan ¢aligmalar stresle bas etme ve duygu

diizenleme arastirmalarina katki saglamaktadir (Wang ve ark., 2011).
2.7 Stres — Psikosomatizasyon iliskisi

Psikobiyolojik stresin psikosomatik semptomlarla ve saglikla iligkisi ana hatlariyla
bilissel-davranis¢1 ve psikofizyolojik yonlerden agiklanabilir (Steptoe, 1991).
Psikosomatizasyon arastirmalari fenomeni ¢ogunlukla psikofizyolojik bakis agisiyla
inceliyor olsa da biligsel ve davranigsal mekanizmalarin etiyolojide payr s6z
konusudur (Steptoe, 1991). Psikososyal strese bagli biligsel ve davranigsal
mekanizmalarin patofizyolojiye etkisi direkt veya araci degiskenlerle olabilir, yani
stresin fizyolojide degisimlere neden olabilecek davranislarin sikligini degistirmesi
ve dolayli yoldan etki gdstermesi miimkiindiir (Steptoe, 1991). Bu etkiler olumlu
veya olumsuz ydnde olabilir (Steptoe, 1991). Ornegin alkol tiiketimi, tiitiin {iriinleri
kullanimi, diizenli egzersiz veya emniyet kemeri kullanimi stresli evrelerde siklig
degisebilen davraniglardir (Steptoe, 1991). Baz1 arastirmalar tartismali sonuglar verse
de (Allan ve Cooke, 1985) madde kullanimi ve alkol tiikketimi (Brown, 1989; Pearlin
ve Radabaugh, 1976), beslenmede yag oran1 (McCann, Warnick ve Knopp, 1990) ve
tiitlin Urtinleri kullanim1 (Conway ve ark., 1981) hayatin stresli evrelerinde artig
gostermistir (Steptoe, 1991). Bu artis sadece strese baglanmamistir ama davranig
degisiminin saglikla iliskisinin stresin fizyolojik boyutundan daha etkili oldugu
diisiiniilmektedir (Steptoe, 1991).
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Stresin somatik belirtilerle iliskisinde davranislarin araci roliinii gésteren bir diger
calisma da DeFrank, Jenkins ve Rose (1987) tarafindan yapilmistir. Hava trafik
kontrol gdorevlilerinin katilimiyla gerceklesen, iic sene siireli calismada yiiksek
tansiyonu yordayan birincil degiskenin obezite, ikincil degiskeninse alkol tiikketimi
oldugu saptanmistir (DeFrank ve ark., 1987). Artan alkol tiiketimiyle birlikte
obezitenin yiiksek tansiyonu yordama giiciiniin azaldigr gézlemlenmistir (DeFrank
ve ark., 1987). Stresin yiiksek tansiyonu yordayan etKisi alkol tiiketimindeki artisla
birlikte gergeklesmistir (DeFrank ve ark., 1987). Diger bir deyisle alkol tiiketimi,
yiiksek tansiyonu yordamada stresin araci degiskeni olarak belirlendiginde
istatistiksel agidan daha anlamli sonuglar elde edilmistir (DeFrank ve ark., 1987). Bu
kosullar altinda psikososyal faktorlerin psikofizyolojiye direkt etkisi oldugu
varsayimi ampirik olarak desteklenmemektedir (DeFrank ve ark., 1987; Steptoe,
1991).

Biligsel ve davranigsal siirecler stres ve hastalik iligkisini agiklamada gereken tiim
baglantilar1 saglamamaktadir (Steptoe, 1991). Stres kaynaklari, bas etme yontemleri
ve hastalik arasindaki iliski saglikla ilgili davranislar kontrol degiskeni olarak
belirlenince de gecerliligini siirdiirmektedir (Berkman ve Breslow, 1984). Bilissel ve
davranigsal mekanizmalarla agiklanamayan varyans i¢in psikofizyolojik siireglerin
etkisinden bahsedilebilir (Steptoe, 1991). Psikondroimmiinoloji iizerine yapilan
aragtirmalar stres-somatizasyon iliskisinde viicudun otonom ve hormonal tepkilerini
incelemekte ve kalan varyansi agiklamaya yardimci olmaktadir (Ader ve Cohen,
1993). Insanlarda ve hayvanlarda yapilan arastirmalar psikososyal stresle beraber
doku sivilarinda ve hiicrelerde degisim tespit etmistir (Steptoe, 1991). Bu degisimler
duygusal ve davranissal etkenlere bagli gelisip enfeksiyona ve kanserin ilerlemesine
yol agryor olabilir (Ader ve ark., 1993). Psikofizyolojik etkiler incelenen hastaliga
bagl olarak akut veya kronik seyredebilir (Ader ve ark., 1993).

Stres ve hastalik iligkisinde tespit edilen fizyolojik mekanizmalardan en sik goriileni
psikofizyolojik hiperreaktivite siirecidir (Galassi, 1992; Steptoe, 1991). Bu siireg
davranigsal strese verilen noroendokrin tepkinin fazla olusuyla ayirt edilir (Galassi,
1992; Steptoe, 1991). Hastalik ve hiperreaktivite arasindaki nedensel iliskinin yonii
tartismahidir (Steptoe, 1991). Bulgular c¢ogunlukla iki fenomenin es zamanlh
goriilmesinden ibaret olsa da yiiksek tansiyon iizerine yapilan bir arastirma (Menkes

ve ark., 1989) hiperreaktiviteyi hem yiiksek tansiyon hastalarinda hem de risk
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grubundaki bireylerde gézlemlemistir. Bu gézlemle hiperreaktivitenin neden, yiliksek
tansiyonun sonug oldugu ¢ikarimi yapilabilir (Menkes ve ark., 1989). Duygudurum
ve algilanan streste degisimlerin bag agris1 ve hayalet uzuv agrisinda artigtan once
geldigini gosteren ¢alismalar (Arena ve ark.,, 1990; Harrigan ve ark., 1984)
mekanizmayr daha acik sekilde gostermektedir (Steptoe, 1991). Benzer sekilde
romatoid artrit hastalariyla yapilan bir ¢alisma (Zautra, 1989) yasanan stresin
bagisiklik sistemi isleyisini etkiledigini, stresin siddetine gore bagisikliga olan

etkinin degistigini gostermistir.
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3. YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

Aragtirmada duygu yonetim sekilleri, algilanan stres ve psikosomatik semptom sayisi
arasindaki iliski ¢oklu araci degisken modeline gore incelenmistir (MacKinnon,
2000). Ebeveyn Duygu Yoénetimi Olgegi’nin Bas Etme, Diizensiz Hale Getirme ve
Ket Vurma alt olg¢ekleri bagimsiz degisken, deneyimlenen somatik semptom
cesitlerinin sayis1 bagimli degisken, Algilanan Stres Olgegi'nin Yetersiz Ozyeterlik
Algisi ve Stres/Rahatsizlik Algist alt 6lgekleri araci degisken olarak kabul edilmistir.

Arastirma modeli Sekil 3.1°de verilmistir.

Ebeveyn Duygu Yonetimi

Olcegi
Bag Etme e Algilanan Stres
s Olcegi
Vetersiz Ozveterlik Al Somatizasyon
etersiz Ozyeter gis1 Olesi

Deneyimlenen Somatik
Semptom Cegitlerinin Sayist

Diizensiz Hale Getirme

Stres / Rahatsizlik Algisi

Ket Vurma

Sekil 3.1: Aragtirma Modeli
3.2 Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini iiniversite lisans Ogrencisi veya mezunu, yeterli diizeyde
Tirkge bilen yetiskin bireyler olusturmaktadir. Arastirmada kullanilan 6rnekleme
yontemi seckisiz olmayan kolayda-ulasilabilir 6rnekleme yontemidir (Biiyiikoztiirk,
2012). Katilmcilara g¢evrimigi platformlardan ulasilmis ve c¢evrimigi anketler

araciligiyla anonim veri toplanmaistir.
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Yapilacak coklu regresyon analizleri géz Oniline alindiginda caligmanin giivenilir
sonuclar vermesi acisindan orneklem biiytlikliigii 364 olarak hedeflenmistir. Coklu
regresyon analizinde f> = 0.03, a = .05, 1-8 = .80 ve yordayan sayis1 3 kabul
edildiginde 364 katilimci sayist uygun goriilmektedir (Faul ve ark., 2009).
Degiskenlerin 2 degerleri ilgili literatiirde bulunmamaktadir, dolayisiyla katilimei

sayisinin benzer konularda yapilan tez caligsmalarina yakin olmasi amaglanmustir.

Aragtirmaya toplam 456 kisi katilmistir. Alt 6lgek puan dagilimlarinin normal
dagilima yakin olmasi i¢in %95 giliven araligina dahil olmayan u¢ degerler
¢ikarilmig, kalan 425 katilimciyla analizler gergeklestirilmistir (Elliott ve Woodward,
2007).

Arastirmada degerlendirilen 425 katilmcinin 279’u kadin (%65.6), 143’i erkek
(%33.6) oldugunu beyan ederken 3 katilimer (%0.7) cinsiyetini belirtmek

istememistir.

Katilimcilar 18-68 yas araligindadir. Yas dagiliminda Kolmogorov-Smirnov testi
normal dagilim gostermemis (p < .001), katilimecilarin %50’sinin 24 yas ve altinda

oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin 202°si lisans 6grencisi, 188’1 lisans mezunu, 35’1 yiiksek lisans
mezunudur. Katilimcilarin 369’u herhangi bir kronik fiziksel rahatsizligi olmadigini
belirtirken (%86.8) 56 katilimc1 kronik fiziksel rahatsizligi oldugunu beyan etmistir
(%13.2).

3.3 Veri Toplama Araglar

Arastirmada kullanilan veri toplama araglari Demografik Bilgi Formu (Ek B),
Ebeveyn Duygu Yonetimi Olgegi (Ek C) (Suveg, 2003), Somatizasyon Olgegi (Ek
D) (Diilgerler, 2000) ve Algilanan Stres Olcegidir (Ek E) (Eskin ve ark., 2013).

3.3.1 Demografik bilgi formu

Demografik Bilgi Formu’nda katilimcilara cinsiyeti, yasi, herhangi bir kronik fiziksel
rahatsizligt olup olmadigi ve en son mezun olduklar1 program sorulmustur.

Katilimcinin yast disinda tiim sorular ¢oktan se¢cmelidir.
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3.3.2 Ebeveyn duygu yonetimi ol¢egi

Calismada bagimsiz degisken olan duygu yonetim sekillerini 6lgmek icin Suveg
(2003) tarafindan gelistirilen ve yine kendisi tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan
Ebeveyn Duygu Yonetimi Olgegi kullanilmistir. Envanterde kisinin 6fke, iiziintii ve
kaygi duygularinda kullandigr duygu yonetim sekilleri (bas etme, diizensiz hale

getirme, ket vurma) alt 6lgekler olarak bulunmaktadir.

Ebeveyn Duygu Yonetimi Olgegi, Suveg (2003) tarafindan gelistirilen Cocuk Duygu
Yénetim Olgegi’nin (Children’s Emotion Management Scale) arastirmaci tarafindan
ebeveynlere uyarlanmis halidir. Cocuk Duygu Yonetim Olgegi ilkokul ¢ocuklarinin
ofke ve iiziintii yonetimini incelemek igin gelistirilmistir. Olgegin sorular1 Suveg
(2003) tarafindan ebeveynlere yoneltilecek sekilde degistirilmis ve Ebeveyn Duygu
Yonetimi Olgegi olusturulmustur. Daha sonra envantere kaygiya dair maddeler

eklenmis ve 6l¢egin giivenilirlik analizi Zeman ve ark. (2010) tarafindan yapilmistir.

Olgekte bulunan duygu yonetim sekillerinden bas etmeyi Zeman, Shipman ve Penza-
Clyve (2001) duygu deneyiminin yogunlugunu ve siiresini kontrol edebilme olarak
tanimlamigtir. Literatiirde bas etme bir yeti olarak kabul edilmis ve bu yetinin iyi
olus haliyle baglantili oldugu 6ne siiriilmistiir (Garber ve ark., 1991). Bas etme
yetisinin eksikligiyse fiziksel semptomlar ve psikopatolojiyle iliskilendirilmistir
(Lazarus, 1991). Envanterin “Aglamami ve f{ziintimi kontrol edebilirim”
maddesiyle “Ofkeli hissettigim zaman asabiligimi kontrol edebilirim” maddesi farkl1

duygular i¢in uygulanan bas etme yetisini 6lgen 6rnek maddelerdir.

Envanterde oOlgililen ikinci duygu yonetim sekli diizensiz hale getirmedir. Duygu
olagan seyrinden yogun yasandiginda veya abartili sekilde disa vuruldugunda
diizensiz hale getirilerek yonetildigi varsayilir (Zeman ve ark., 2001). Bu ydnetim
seklinin fazla kullaniliyor olmasi literatlirde sinirdurum kisilik Orgiitlenmesiyle ve
ilgili psikopatolojilerle iliskilendirilmistir (Gratz ve Roemer, 2004). Diizensiz hale
getirme alt Olgeginin sorular1 farkli duygular igin benzer sézciiklerle birbirlerinden
tiiretilmistir. Ornegin “Uziintiilii oldugumda aglarim ve bagirir cagirirrm” maddesiyle
“Kaygili oldugumda aglamak ve bagirip cagirmak gibi seyler yaparim” maddesi bu
duygu yonetim seklini farkli duygular i¢in 6lgen maddelerdir.

Aragtirmaci tarafindan belirlenen son alt 6lgekse ket vurmadir. Ket vurma kavrami

duygunun diisiik yogunlukta deneyimlenmesini ve ifade edilmesini ifade eder
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(Zeman ve ark., 2001). Literatiirde duyguya ket vurmanin sagliga ve somatizasyona
etkileri tartismalidir (Consedine, Magai ve Bonanno, 2002). Ofke gibi sosyal iliskiler
acisindan olumsuz duygulara ket vurmanin cesitli avantajlart s6z konusuyken
(Kennedy-Moore ve Watson, 1999) duygulara genel anlamda ket vurmanin sagliga
zararl etkileri literatiirde incelenmistir (Pennebaker ve Susman, 1988). Ket vurma alt
Olcegine ait sorular da diger alt oOlgeklere benzer sekilde yapilandirilmistir.
“Uziintiimii i¢imde tutarim”, “Ofkemi icimde tutarim” ve “Endiseli duygularimi
icimde tutarim” ifadeleri farkli duygular i¢in ket vurma duygu y6netim seklini 6l¢en

maddelere Oornektir.

Envanterde o6fke yoOnetimini Olgen 11, iizlintli yonetimini Slcen 12 ve kaygi
yonetimini 6lgen 15 madde bulunmaktadir. Tiirk¢e envanterin toplam ket vurma,
diizensiz hale getirme ve bas etme alt Olgeklerinin Cronbach’s Alpha degerleri
sirastyla .86, .73, .82 olarak Aydin (2010) tarafindan raporlanmistir. Bu envanter
daha &nce Aydm (2010), Oguzdogan (2017), Ozden (2015) ve diger arastirmacilar

tarafindan tez ¢alismalarinda kullanilmastir.

Envanterin alt 6l¢eklere gore gruplandirilmis maddeleri Cizelge 3.1°de verilmistir.
Envanter istatistiksel analizlerin uygunlugu agisindan tglii likert sistemden besli
likert sisteme ¢evrilmistir (Krosnick, 2018).

Cizelge 3.1: Ebeveyn Duygu Yonetimi Olgegi nin Alt Olgeklere Gore
Gruplandirilmis Maddeleri

Bas Etme Diizensiz Hale Getirme Ket Vurma

Ofke 1. Ofkeli hissettigim zaman 4. Ofkelendigimde kapilari 2. Ofkemi icimde
asabiligimi kontrol edebilirim.  ¢arpmak gibi seyler yaparim. tutarim.
3. Ofkeli hissettigim zaman 9. Ofkelendigimde bayag1 5. Ofkemi gizlerim.
sakin dururum ve seyler sOylerim.
sogukkanliligimi korurum
6. Beni sinirlendiren her ne ise 7. Deliye donerim; ama
onunla ylizlesirim. bunu belli etmem.
8. Ofkelendigimde kendimi 11. Ofkemi
kaybetmemeyi basaririm. gostermekten korkarim.
10. Sorunu sakinlikle
¢Ozmeye, halletmeye
calisirim.

Uziintii 1. Aglamam ve iiziintiimii 4. Beni iizen seylerden sikdyet 2. Uziintiimii igimde

kontrol edebilirim.

3. Sakin dururum ve iiziicii
seylerin beni rahatsiz etmesine
izin vermem.

6. Sakinlesene kadar tamamen
farkli bir sey yaparim.

8. Uziintiilii duygularimin
kontroliinii kaybetmeyi
engelleyebilirim.

ederim/yakinirim.
9. Uzgiin oldugumda aglarim
ve bagirir cagiririm.

tutarim.
5. Uziintiimii gizlerim.

7. Uziiliiriim; ama bunu
gostermem.

11. Uzgiin oldugumda
evi temizlemek gibi
seyler yaparim.
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Cizelge 3.1: (Devami) Ebeveyn Duygu Yoénetimi Olgegi’nin Alt Olgeklere Gore
Gruplandirilmis Maddeleri

Bas Etme

Diizensiz Hale Getirme

Ket Vurma

Kaygi

10. Beni iizen her neyse
sakince listesinden gelmeye
calisirim.

1. Endiseli duygularimin
kontroliinii kaybetmeyi
engelleyebilirim.

4. Endiseli oldugum zaman
kendimi daha iyi hissedene
kadar birisiyle konusurum.
7. Endiseli hissettigim zaman
sakin dururum.

10. Endiselendigimde,
sakinlesene kadar tamamen
farkli bir sey yaparim.
12. Gergekten kaygilanmig

davranmami engelleyebilirim.

2. Endiseli oldugumda bunu
belli ederim.

5. Kaygili oldugumda
aglamak ve bagirip cagirmak
gibi seyler yaparim.

11. Ne kadar endiseli
olduguma dair yakinmay1
stirdiirtirim.

14. Kaygilandigimda aglarim
ve bagirip ¢agiririm.

12. Uziintiimii
gostermekten korkarim.

3. Endiseli duygularimi
igimde tutarim.

6. Endiseli hislerimi
saklarim.

8. Beni endiselendiren
her neyse ondan
kaginirim.

9. Endigelenirim; ama
bunu gostermem.

15. Endiseli hislerimi
gostermekten korkarim.

13. Endiselendigimde sorunu
sakinlikle halletmeye
caligirim.

3.3.3 Somatizasyon olgegi

Katilimcinin yasadigi psikosomatik semptomlar Minnesota Multiple Personality
Scale (MMPI) (Graham, 1987) envanterinin Tiirk¢e gevirisinin (Erol, 1982) ilgili
sorulartyla saptanmistir. Bu sorular Diilgerler (2000) tarafindan somatik belirtileri

tespit etmek igin ayr1 bir 6lgek haline getirilmis, giivenilirlik analizleri yapilmistir.

Somatizasyon Olgegi dogru veya yanlis cevaplari verilen 33 maddeden olusmaktadir.
Envanter somatik belirtileri 6lgmek icin “Soguk giinlerde bile kolayca terlerim”,
“Midemden olduk¢a rahatsizim” benzeri maddeleri ve “Saglhigim beni pek
kaygilandirmaz” gibi ters puanlanan maddeleri igerir. Bu maddelerden alinan toplam

puan katilimcinin deneyimledigi somatik belirti sayisint 6lgmede kullanilir.

Olgegin 2,3,8,9, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 24, 25, 28, 29, 30 ve 31 numarali
maddeleri ters puanlanmaktadir.

Ilkokul &gretmenlerinden olusan &rneklemle yaptign calismada Diilgerler (2000)
envanterin Kuder-Richardson-20 gecerlik katsayisini .83, test-tekrar test giivenirlik

katsayisint .80 bulmustur. Bu 6lgek daha 6nce Akkuzu (2019), Fidanoglu (2007),

Kafkasli (2019) ve diger arastirmacilar tarafindan tez ¢alismalarinda kullanilmistir.
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3.3.4 Algilanan stres dlcegi

Algilanan Stres Olgegi Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan kisinin
gecen ay deneyimledigi stresi 6lgmek icin gelistirilmistir. Olgegin kullaniminda
baslica gerekge algilanan stresin ilgili 6l¢ekleri yordayici giiciiniin deneyimlenen
stresli olaylara kiyasla daha fazla olmasidir (Cohen ve ark., 1983). Algilanan stresin
gesitli semptom ve hastaliklarin etiyolojisinde de rolii oldugu disiiniilmektedir
(Cohen ve ark., 1983). Olcek 14 maddeden ve 2 alt dlgekten olusmaktadir. Sorular

5’1 likert sisteme gore olusturulmustur.

Algilanan Stres Olgegi’nin Tiirkge uyarlamasinin giivenilirlik analizi Eskin ve ark.
(2013) tarafindan yapilmistir. Envanterin birinci alt Olgegi yetersiz Ozyeterlik
algisidir (Ozdeger = 4.75, 6° = %33.9, o = .81). Diger alt lgekse stres /rahatsizlik
algisidir (Ozdeger = 1.77, 6® = %12.6, a = .76) (Eskin ve ark., 2013). Olcegin alt

Olgeklere gore gruplandirilmis maddeleri Cizelge 3.2°de verilmistir.

Cizelge 3.2: Algilanan Stres Olgeginin Alt Olgeklere Gore Gruplandirilmis
Maddeleri

Yetersiz Ozyeterlik Algisi Stres/Rahatsizlik Algisi

(4). Gegen ay, ne siklikta giindelik
zorluklarin iistesinden basariyla geldiniz?

1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin
olmas1 nedeniyle ne siklikta rahatsizlik
duydunuz?

(5). Gegen ay, hayatinizda ortaya ¢ikan
onemli degisikliklerle etkili bir sekilde
basa ¢iktiginiz1 ne siklikta hissettiniz?

2. Gegen ay, hayatinizdaki 6nemli
seyleri kontrol edemediginizi ne
siklikta hissettiniz?

(6). Gegen ay, kisisel sorunlariniz1 ele alma 3. Gegen ay, kendinizi ne siklikta
yeteneginize ne siklikta giiven duydunuz?  sinirli ve stresli hissettiniz?

8. Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken (7). Gegen ay, her seyin yolunda
seylerle basa ¢cikamadiginizi fark ettiniz? gittigini ne siklikta hissettiniz?

(9). Gegen ay, hayatinizdaki zorluklar1 ne 11. Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz
siklikta kontrol edebildiniz? disinda gelisen olaylar yiiziinden
ofkelendiniz?

(10). Gegen ay, ne siklikta her seyin
istesinden geldiginizi hissettiniz?

12. Gegen ay, kendinizi ne siklikta
basarmak zorunda oldugunuz seyleri
diistiniirken buldunuz?

(13). Gegen ay, ne siklikta zamaninizi nasil  14. Gegen ay, ne siklikta problemlerin
kullanacaginizi kontrol edebildiniz? iistesinden gelemeyeceginiz kadar
biriktigini hissettiniz?

Not: Parantez iginde numaralandirilan maddeler ters puanlanmaktadir.
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4. BULGULAR

4.1 Olgek ve Alt Olceklere Ait Normallik ve Giivenirlik Analizine Dair Bulgular

Ebeveyn Duygu Yénetimi Olgegi (p = .12) ve aym dlgegin ket vurma alt dlgegi (p =
.08) disinda higbir degiskenin Kolmogorov-Smirnov normallik testine gére normal
dagilm gostermedigi goriilmistir, bu nedenle tiim degiskenlerin korelasyon

analizinde Spearman Korelasyon Testi kullanilmistir (Bishara ve Hittner, 2012).

Aragtirmanin devaminda kullanilan ¢oklu dogrusal regresyon analizleri igin verilerde
normal dagilim sarti aranmamaktadir (Williams, Grajales ve Kurkiewicz, 2013).
Nitekim bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin dogrusalligi,
degiskenler arasinda ¢oklu baginti olmamasi, analizlerin standart hata verilerinin
normal dagilima yakin olmasi ve hata terimlerinde esvaryanslik bulunmasi ¢oklu
dogrusal regresyon analizi ig¢in 6n kosullardir (Durmus, Yurtkoru ve Cinko, 2018;

William ve ark., 2013).

Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligki korelasyon analiziyle, alt 6lgekler
arasindaki iligskinin dogrusallig1 serpilme diyagramlari aracilifiyla gézlemlenmistir.
Korelasyon analizinden alt dlgeklerin birbiriyle zayif veya orta derecede iliskide
oldugu sonucu c¢ikarilmis, serpilme matrislerinde iliskinin dogrusal yonde oldugu
teyit edilmistir. Korelasyon analizi verileri Cizelge 4.1°de, serpilme diyagrami toplu

matrisi Sekil 4.1°de verilmistir.

Bagimsiz degiskenlerin Dbirbiriyle ¢oklu bagmti gostermemesi ¢oklu dogrusal
regresyon analizinin bir diger varsayimidir (Durmus ve ark., 2018). Bagimsiz
degiskenler arasindaki korelasyonun r > .70 olmast ve Varyans Biyiitme
Faktorii’nilin 10°dan biiyiik olmast durumunda ¢oklu bagintidan siiphe edilir (Durmus
ve ark., 2018). Cizelge 4.1’de goriildiigii lizere arastirmanin bagimsiz degiskeni olan
alt olgekler arasindaki korelasyon r < .70 degerindedir. Regresyon analizlerinde
bagimsiz degiskenlerin Varyans Biliylitme Faktorleri’'nin 10°dan kiigiikk oldugu
goriilmiistiir. Bu degerler ilgili regresyon analizi verilerinin gosterildigi Cizelge 4.2,

Cizelge 4.3, Cizelge 4.4 ve Cizelge 4.5’te verilmistir.
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Standart hata verilerinin normal dagilima yakmliginin incelenmesi igin regresyon
analizlerinin standart hata verilerinde Kolmogorov-Smirnov Normal Dagilim Testi
uygulanmistir. Elde edilen bulgular tiim standart hata verilerinin normal dagilim
gosterdigi yoniindedir. Stres / Rahatsizlik Algist alt 6l¢eginin yordandigi regresyon
analizinde standart hata verilerinin normal dagilim testi sonucu p = .20 bulunmustur.
.20 degeri elde

Benzer sekilde Yetersiz Ozyeterlik Algisi alt dlgegi icin p
edilmistir. Algilanan Stres Olgegi’ne ait iki alt dlcegin Somatizasyon Olgegi’ni
yordadig1 regresyon analizinin standart hata degerlerinin normal dagilim testi
sonucuysa p = .05 bulunmustur. Hiyerarsik regresyon analizinin ilk basamaginda
Ebeveyn Duygu Yoénetimi Olgegi’nin alt odlgekleri Somatizasyon Olgegi’ni
yordamistir ve standart hata degerlerinin normal dagilim testi p = .20 sonucunu
vermistir. Analizin ikinci basamaginda Algilanan Stres Olgegi'nin alt 6lgekleri
modele katilmis ve standart hata verilerinin normal dagilim testi p = .20 sonucunu

vermistir.

Hata terimlerinin esvaryansliligini gérmek icin bagimli degiskenlerin bagimsiz
degiskenler tarafindan yordandig: regresyon analizi standart hata verilerinin serpilme
diyagramlar1 incelenmistir (Durmus ve ark., 2018). Diyagramlarin herhangi bir
patern gostermedigi, yani verilerin rastgele dagildig1 gézlemlenmis ve esvaryanslilik

sartinin saglandig1 sonucuna varilmustir. {lgili gorsel Sekil 4.1.1°de verilmistir.

Sekil 4.1: Dogrusal Regresyon Analizlerinin Standart Tahmini Deger ve Standart
Artik Serpilme Diyagramlari
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X ekseni: Standart tahmini deger
Y ekseni: Standart artik (residual)

A: Ebeveyn Duygu Yonetimi Olgegi alt Slgeklerinin Somatizasyon Olgegi’ni
yordadigi regresyon analizi

B: Ebeveyn Duygu Yonetimi Olgegi ve Algilanan Stres Olgegi alt dlceklerinin

Somatizasyon Olgegi’ni yordadig: regresyon analizi

C: Algilanan Stres Olgegi alt odlgeklerinin Somatizasyon Olgegi’ni yordadig

regresyon analizi

D: Ebeveyn Duygu Yonetimi Olgegi alt dlgeklerinin Stres/Rahatsizlik Algist alt

Olcegini yordadigi regresyon analizi

E: Ebeveyn Duygu Yoénetimi Olgegi alt dlgeklerinin Yetersiz Ozyeterlik Algist alt

6lcegini yordadigi regresyon analizi

Giivenirlik testlerinde 6lgeklerin ve alt 6lgeklerin Cronbach’s o degerleri .70 esiginin
izerinde bulunmus ve envanterler analize uygun gorilmiistir (Bernardi, 1994).

Detayli veriler Cizelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1: Olgek ve Alt Olgeklerin Normallik Analizi ve Giivenirlik Analizi

Sonuglari
> i
5 g = = g2 =
= < 0 = = S g
8« © w (=" - o Cc o =]
5 fd = < e = g
O o = S E =
Y N o
EDYO 113.42  10.88 A1 52 12 12
Bas Etme 51.44 7.58 .05 -21 <.01 .83
Diizensiz Hale Getirme 18.53 4.79 A3 -.33 <.01 79
Ket Vurma 43.45 6.70 .04 -.20 .08 77
Somatizasyon Olgegi 51.25 7.02 -.11 -.67 .02 -
Algilanan Stres Olgegi 39.47 6.35 A2 -.53 <.01 .84
Yetersiz Ozyeterlik 19.12 3.76 -.06 -.28 <.01 .79
Algist
Stres / Rahatsizlik 23.15 4.12 .02 -.48 <.01 .18
Algisi
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4.2 Olgek ve Alt Olgeklerin Korelasyon Analizine Dair Bulgular

Olgekler ve alt dlgekler arasinda gerceklestirilen Spearman Korelasyon Analizi
verilerine gére Ebeveyn Duygu Y&netimi Olcegi’nin Bas Etme alt dlcegi Algilanan
Stres Olgegi’yle belirgin negatif korelasyon gdstermistir (r = -.445, p < .01). Bas
Etme alt Slceginin Algilanan Stres Olgegine ait Yetersiz Ozyeterlik Algist (r = -
447, p <.01) ve Stres/Rahatsizlik Algisi (r = -.333, p < .01) alt dlgekleriyle belirgin
negatif korelasyonu sz konusudur. Bas Etme alt 6lgegi Somatizasyon Olgegi’yle de

belirgin negatif korelasyon gostermistir (r = -.386, p <.01).

Ebeveyn Duygu Yonetimi Olgegi’nin Diizensiz Hale Getirme alt dlgedi, Algilanan
Stres Olgegi’yle belirgin pozitif korelasyon gdstermistir (r = .304, p < .01). Diizensiz
Hale Getirme alt 6lgeginin Yetersiz Ozyeterlik Algis1 (r = .271, p < .01) ve Stres
Rahatsizlik Algis1 (r = .283, p < .01) alt dlgekleriyle belirgin pozitif korelasyonu s6z
konusudur. Diizensiz Hale Getirme alt Olgegi benzer sekilde Somatizasyon

Olgegi’yle belirgin pozitif korelasyon gostermistir (r =.337, p < .01).

Ebeveyn Duygu Yonetimi Olgegi'nin son alt dlgegi olan Ket Vurma, arastirmanin

diger alt dlgekleriyle belirgin korelasyon géstermemistir.

Algilanan Stres Olgegi’nin (r = .457, p < .01) Yetersiz Ozyeterlik Algis1 (r = .360, p
< .01) ve Stres / Rahatsizlik Algis1 (r = .427, p < .01) alt olgekleriyle birlikte

Somatizasyon Olgegi’yle belirgin pozitif korelasyonu séz konusudur.
Degiskenlerin korelasyon verileri tablosu Cizelge 4.2°de verilmistir.

Tiim alt &lgeklerin ve Somatizasyon Olgegi’nin serpilme diyagrami toplu matrisi

Sekil 4.2.”de verilmistir.
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Cizelge 4.2: Olgek ve Alt Olgeklerin Spearman Korelasyon Analizi Sonuglar

v = <
= o = N c
s o g 2 = S
o £ zg £ Be Sz £z Zwm
HE o~ = MEE ﬂ'g Lngij« ©:Q &b l\'c:s_s:n oogi&
= s S & = =0 N < E < T 5
= S X & 5 2 5
= < 5 = @
> n
1 1 7297 -117° 836  -2097 -236" -1287 -.1307
2 1 5417 4647  -4457  -4477 -3337 -386
3 1 22547 3047 2717 283" 3377
4 1 -064  -087 -027 -013
5 1 .808™  .893™ 457"
6 1 4927 360"
7 1 4277
8 1

*p < .05 diizeyinde belirgin korelasyon
**p < .01 diizeyinde belirgin korelasyon

1- Bag Etme

2 — Dlizensiz
Hale Getirme

3 — Ket Vurma

4 — Somatizasyon
Olcegi

5 — Yetersiz
Ozyeterlik Algisi

6 — Stres / Rahatsizlik
Algisi

1 2 3 4 5 6

Sekil 4.2: Tiim Alt Olgeklerin ve Somatizasyon Olgegi’nin Serpilme Diyagrami
Toplu Matrisi
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4.3 Olgek ve Alt Olgeklerin Coklu Regresyon Analizine Dair Bulgular

4.3.1 Bagimh degiskenin stres / rahatsizlik algisi oldugu coklu regresyon

analizine dair bulgular

Stres / Rahatsizlik Algis1 alt 6lgegini yordamada Ebeveyn Duygu Yonetimi
Olgegi’nin tiim alt olgekleri belirgin sonu¢ vermistir (p < .01). Diizensiz Hale
Getirme (B =.163, t = 3.04, p = .002) ve Ket Vurma (B = .032, t = 3.42, p = .001) alt
Olcekleri Stres / Rahatsizlik Algisi alt 6lgegiyle pozitif iliskideyken Bas Etme (B = -
3.21,t=-5.45, p <.001) alt 6lgeginin negatif iliskide oldugu goriilmektedir.

Ebeveyn Duygu Yonetimi Olgegi’nin alt lgekleri Stres / Rahatsizlik Algist alt
Olgeginin varyansint %14.2 oraninda yordamaktadir. Detayli veriler Cizelge 4.3.’de
verilmistir.

Cizelge 4.3: Ebeveyn Duygu Yonetimi Olgegi Alt Olgeklerinin Stres / Rahatsizlik
Algis1 Alt Olgegini Yordadig1 Coklu Regresyon Analizi Verileri

Degiskenler B SH B t P R?> Diiz. R? VIF
(Sabit) 2486 220 - 11.32 <.001 .148 .142

Bas Etme -175 .032 -321 -545 <.001 1.72
Diizensiz Hale Getirme .140 .046 .163 3.04 .002 1.30
Ket Vurma 108 .032 .175 342 .001 1.41

4.3.2 Bagimh degiskenin yetersiz 6zyeterlik algis1 oldugu ¢coklu regresyon

analizine dair bulgular

Yetersiz Ozyeterlik Algis1 alt 6lgegini yordamada Ebeveyn Duygu Yonetimi
Olgegi’nin Bas Etme (p < .001) ve Ket Vurma (p = .005) alt dlcekleri belirgin sonug
verirken Diizensiz Hale Getirme (p = .529) alt 6l¢egi belirgin sonu¢ vermemistir. Ket
Vurma (B = .140, t = 2.85) alt dlgegi Yetersiz Ozyeterlik Algisi’n1 yordamada pozitif
iliski gostermektedir. Bas Etme (B = -.503, t = -8.93) alt oOlgegiyse Yetersiz
Ozyeterlik Algisi alt dlgegiyle negatif iliskidedir.

Ebeveyn Duygu Yoénetimi Olgegi’nin alt Slcekleri Yetersiz Ozyeterlik Algisi alt
Olceginin varyansini %21.6 oraninda yordamaktadir. Detayli veriler Cizelge 4.4°de

verilmistir.
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Cizelge 4.4: Ebeveyn Duygu Yonetimi Olgegi Alt Olgeklerinin Yetersiz Ozyeterlik
Algis1 Alt Olgegini Yordadigi Coklu Regresyon Analizi Verileri

Degiskenler B SH B t p R2  Diiz. R? VIF
(Sabit) 2802 192 - 1467 <001 221 216

Bas Etme -249 028 -503 -8.93 <.001 1.72
Diizensiz Hale  .025 .040 032 .629 .529 1.30
Getirme

Ket Vurma .078 027 140 2.85 .005 141

4.3.3 Algilanan stres olcegi alt 6lceklerinin somatizasyon dl¢egini yordadigi

¢oklu regresyon analizine dair bulgular

Algilanan Stres Olgegi alt dlgekleri olan Stres / Rahatsizlik Algist (p < .001) ve
Yetersiz Ozyeterlik Algis1 (p < .001) Somatizasyon Olgegi’ni yordamada belirgin
sonuglar vermistir. Stres / Rahatsizlik Algis1 (B = .206, t = 4.25) ve Yetersiz
Ozyeterlik Algist (B =.340, t = 7.02) alt 6lgeklerinin Somatizasyon Olgegi’ni pozitif
iliskiyle yordadigi gozlemlenmistir.

Algilanan Stres Olcegi alt 6lgekleri Somatizasyon Olgegi’nin varyansii %21.8

oraninda yordamaktadir. Detayli veriler Cizelge 4.5°te verilmistir.

Cizelge 4.5: Algilanan Stres Olgegi Alt Olgeklerinin Somatizasyon Olgegi’ni
Yordadigi Coklu Regresyon Analizi Verileri

Degiskenler B SH B t p R?2  Diiz.R? VIF
(Sabit) 26.99 192 - 14.07 <.001 .222 218

Stres / .385 .090 .206 425 <.001 1.27
Rahatsizlik

Algisi

Yetersiz 579 .082 340 7.02 <.001 1.27
Ozyeterlik

Algisi

4.3.4 Bagimh degiskenin somatizasyon dlcegi oldugu hiyerarsik regresyon

analizine dair bulgular
Hiyerarsik regresyon analizi kullamlarak Somatizasyon Olgegi’ni yordayan iki
model gelistirilmistir.

Birinci model Ebeveyn Duygu Yénetimi Olgegi’nin alt dlgeklerinden olusmaktadir.
Model Somatizasyon Olcegi’ni yordamada belirgin sonuglar vermistir (p < .001).
Somatizasyon Olgegi’ne ait varyansin %21.6’sin1 yordayan modelde Bas Etme (5 = -
395, t = -7.00, p < .001) alt 6l¢egi negatif, Diizensiz Hale Getirme (B = .198, t =
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3.86, p < .001) ve Ket Vurma (B = .235, t = 4.80, p < .001) alt olcekleri

Somatizasyon Olgegi’yle pozitif iliski gdstermektedir.

Ikinci model Ebeveyn Duygu Yénetimi Olgegi’nin alt dlgekleriyle birlikte Algilanan
Stres Olgegi’nin alt &lgeklerini kapsamaktadir. Model Somatizasyon Olgegi’ni
yordamada belirgin sonuglar vermistir (p < .001). Somatizasyon Olcegi’ndeki
varyansin %29.6’sin1 yordayan bu modelde Bas Etme (f = -.259, t = -4.41, p <.001)
alt dlgegi Somatizasyon Olgegi’yle negatif iliskideyken Diizensiz Hale Getirme (B =
151, t = 3.10, p =.002), Ket Vurma (B = .175, t = 3.70, p < .001), Stres / Rahatsizlik
Algist (B =.263, t=5.55, p <.001) ve Yetersiz Ozyeterlik Algis1 (B =.103, t = 2.08,
p =.038) alt 6l¢ekleri pozitif iliskidedir.

Detayli veriler Cizelge 4.6’da verilmistir.

Cizelge 4.6: Somatizasyon Olgegi’ni Yordayan iki Modelin Hiyerarsik Regresyon
Analizi Verileri

Degiskenler B SH B t p RZ AR? Diiz. R> VIF
Model 1 (Sabit) 50.48 3.58 = 1355 <.001 .221 221 216

Bas Etme -366 .052 -395 -7.00 <.001 1.72
Diizensiz Hale Getirme 289 075 198 386 <.001 1.41
Ket Vurma 246 .051 .235 480 <.001 1.30
Model 2 (Sabit) 33.96 431 - 1510 <.001 .304 .083 .296

Bas Etme -240 .054 -259 -441 <.001 2.07
Diizensiz Hale Getirme 222 072 151 3.10 .002 1.45
Ket Vurma 183 .050 175 370 <.001 1.35
Stres / Rahatsizlik Algist 448 081 .263 555 <.001 1.35
Yetersiz Ozyeterlik Algist  .192 .092 .103  2.08 .038 1.47

4.4 Hipotezlerin Kabulii/Reddi

Elde edilen bulgulara dayali olarak:

H1: “Duyguyla bas etme yetisi (6tke, lizlintli, endise) deneyimlenen psikosomatik

semptom ¢esitlerinin sayisini negatif sekilde yordamaktadir.” kabul edilmistir.

H2: “Duyguya ket vurma (6fke, lizilintl, endise) deneyimlenen psikosomatik

semptom ¢esitlerinin sayisini pozitif sekilde yordamaktadir.” kabul edilmistir.
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H3: “Duyguyu diizensiz hale getirme (6fke, iizilintli, endise) deneyimlenen
psikosomatik semptom cesitlerinin sayisini pozitif sekilde yordamaktadir.” kabul

edilmistir.

H4: “Duyguyla bas etme yetisi (6fke, liziintii, endise) algilanan stres gostergelerinden

yetersiz 6zyeterlik algisini negatif sekilde yordamaktadir.” kabul edilmistir.

H5: “Duyguya ket vurma (6fke, iizlintli, endise) algilanan stres gostergelerinden

yetersiz 0zyeterlik algisini pozitif sekilde yordamaktadir.” reddedilmistir.

H6: “Duyguyu diizensiz hale getirme (6fke, iiziintii, endise) algilanan stres
gostergelerinden yetersiz Ozyeterlik algisii  pozitif sekilde yordamaktadir.”

reddedilmistir.

H7: “Duyguyla bas etme yetisi (6fke, iizlintii, endise) algilanan stres gostergelerinden

stres/rahatsizlik algisini negatif sekilde yordamaktadir.” kabul edilmistir.

H8: “Duyguya ket vurma (6fke, iizlintli, endise) algilanan stres gostergelerinden

stres/rahatsizlik algisini pozitif sekilde yordamaktadir.” kabul edilmistir.

H9: “Duyguyu diizensiz hale getirme (Ofke, Uziintli, endise) algilanan stres
gostergelerinden  stres/rahatsizlik algisint pozitif sekilde yordamaktadir.” kabul

edilmistir.

H10: “Algilanan stres gostergelerinden yetersiz Ozyeterlik algisi deneyimlenen
psikosomatik semptom cesitlerinin sayisin1 pozitif sekilde yordamaktadir.” kabul

edilmistir.

H11l: “Algilanan stres gostergelerinden stres/rahatsizlik algis1 deneyimlenen
psikosomatik semptom gesitlerinin sayisint pozitif sekilde yordamaktadir.” kabul

edilmistir.

H12: “Duygu diizenleme sekilleri ve psikosomatizasyon iligkisinde algilanan stresin

araci rolii vardir.” kabul edilmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Duygu yonetim bicimleri, somatizasyon ve stres kavramlarinin birbiriyle yakin
iliskide oldugu literatiirde gosterilmistir (Gross, 1998; Steptoe, 1991; Wang ve ark.,
2011). Arastirmada incelenen alt 6l¢eklerde Spearman sirali korelasyon degerlerinin
genellikle orta seviyede g¢ikmasi buna baglanabilir (Schober, Boer ve Schwarte,
2018). Birbiriyle korelasyon halinde olan degiskenler arasinda nedensellik ¢ikarimi
yapabilmek i¢in deneysel calisma veya kavramlar arasinda zamansal siralama
gozlemlemek gerekir (Bleske-Rechek, 2015). Her iki kosulda da mevcut baglantiya
alternatif aciklama sunulabilir olmalidir (Bleske-Rechek, 2015).

Duygu diizenleme tiirlerinin etiyolojisiyle ilgili ampirik aragtirmalar kavramin erken
yaslarda sekillendigini ve ergenlikte devam ettigini gostermektedir (Kim ve
Cicchetti, 2010; Kim-Spoon, Cicchetti ve Rogosch, 2013). Kim ve ark. (2013)
cocuklukta yasanan ekonomik diizey disiikliiglinden kaynaklanan kronik stresin
yetiskinlik noral baglantilarina etki ettigini, bunun da duygu yonetim big¢imlerini

sekillendirdigini gdzlemlemistir.

Arastirmalar goz Oniine alindiginda bir eriskinin kullandigi duygu yonetim
sekillerinde c¢ocuklukta yasadiklarimin payr oldugu, kullanilan duygu yonetim
sekillerinin bu arastirmadaki diger degiskenlere kiyasla kronolojik onceligi oldugu
¢ikarimi yapilabilir. Dolayisiyla bu arastirmada duygu yonetim sekilleri bagimsiz
degiskeninin somatizasyon ve algilanan stres degiskenlerini yordadigi kabul

edilmistir.

Psikosomatik semptom c¢esitlerinin sayis1 arastirmanin bagimli degiskeni olarak
kabul edilmistir. Bu saymin saglik sorunlar1 ve saglik hizmeti kullanimiyla pozitif
yonlii iliskisi Tomenson ve ark. (2013) tarafindan incelenmistir. Stresin ve duygu
diizenleme sekillerinin deneyimlenen psikosomatik semptomlar1 yordadigi gesitli
arastirmalarda gdzlemlenmistir (Frese, 1985; Kane, 2009; Lilly ve ark., 2012). iki
degiskenin psikosomatik semptomlar1 yordayici 6zelligi bu arastirmada psikosomatik
semptom sayis1 degiskeninin bagimli degisken olarak kabul edilmesine neden

olmustur.
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Algilanan stres degiskeninin cesitli arasgtirmalarda duygu diizenleme sekilleri
tarafindan yordandigi ve psikosomatik semptomlar1 yordadigi ¢ikarimi yapilmistir
(Frese, 1985; Kane, 2009; Zahniser ve Conley, 2018). Literatir goz Oniine
alindiginda mevcut modelde algilanan stres degiskeninin arac1 degisken olarak kabul
edilmesi uygun goriilmustiir. Lakin noral yapilarin ve genetik egilimin iki degiskeni
birlikte yordadigi, nedensellik varsayiminin iki degiskeni birlikte yordayan tgiincii
bir degiskenle kuruldugu ¢alismalar da literatiirde mevcuttur (Wang ve ark., 2011).
Yapilan arastirmada ¢oklu araci degisken modelinin kurulabilmesi adina iki degisken
arasindaki iligski incelenmis, ortak neden olabilecek tiglincli degisken arastirmaya
dahil edilmemistir.

Arrastirmanin  H1 hipotezi “Duyguyla bas etme yetisi (6fke, lziintli, endise)
deneyimlenen psikosomatik semptom ¢esitlerinin sayisin1 negatif sekilde
yordamaktadir.”, Spearman korelasyon analizi ve c¢oklu regresyon analizleri
sonucunda kabul edilmistir. Korelasyon analizinde r = -.386, p < .01 degerlerini
gosteren duyguyla bas etme yetisi alt dlcegiyle psikosomatik semptom ¢esitlerinin
sayist orta derecede negatif korelasyon gostermistir (Akoglu, 2018). Bu bulguya
paralel olarak ikinci hiyerarsik regresyon modeli, bas etme yetisinin psikosomatik
semptom sayisint f = -.259, p < .001 degerleriyle belirgin 6l¢iide yordadigini
gostermektedir (Petrocelli, 2003). Elde edilen verilere ve literatiir bilgisine dayanarak
(OIff, 1999; Vingerhoets ve Guus, 1990) bas etme yetisinin psikosomatik semptom
cesitlerinin sayisini negatif sekilde yordadigi, yani psikosomatizasyonla negatif iliski

icinde oldugu sonucuna varilabilir.

H2 hipotezi “Duyguya ket vurma (6fke, iiziintii, endise) deneyimlenen psikosomatik
semptom cesitlerinin sayisini pozitif sekilde yordamaktadir.”, Spearman korelasyon
analizi ve ¢oklu regresyon analizleri sonucunda kabul edilmistir. Korelasyon
analizinde r = -.013, p > .05 degerleri elde edilmis ve belirgin bir korelasyon oldugu
sonucuna vartlamamistir (Akoglu, 2018). Ikinci hiyerarsik regresyon modelinde elde
edilen B = .175, p < .001 degerleri ket vurmanin psikosomatik semptom g¢esitleri
sayisini pozitif sekilde yordadigini gostermektedir (Petrocelli, 2003). Ket vurmanin
psikosomatizasyonu pozitif sekilde yordadigi ¢ikarimi literatiirle (Pennebaker ve
Traue, 1993; Pennebaker ve ark., 1988) ve hiyerarsik regresyon verileriyle uyumlu
oldugu i¢in mevcut hipotez yalnizca korelasyon verilerine dayanarak

yanlislanmamistir. Korelasyon iliskisinin belirgin olmamasi ket vurma kavraminin
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karmasik yapisina (Consedine ve ark., 2002; Kennedy-Moore ve ark., 1999;
Pennebaker ve ark., 1988) ve kavrami 6lcen maddelerin gecerliligine bagl bir
problem olabilir (Messick, 1987).

H3 hipotezi “Duyguyu diizensiz hale getirme (6fke, liziintii, endise) deneyimlenen
psikosomatik semptom ¢esitlerinin sayisint pozitif sekilde yordamaktadir.”,
Spearman korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon analizleri sonucunda kabul
edilmistir. Korelasyon analizinde r = .337, p < .01 degerlerini veren duyguyu
diizensiz hale getirme alt Olcegiyle psikosomatik semptom cesitlerinin sayisi orta
derecede pozitif korelasyon gostermistir (Akoglu, 2018). Hiyerarsik regresyon
analizinin ikinci modeline gore duyguyu diizensiz hale getirme deneyimlenen
psikosomatik semptom g¢esitlerinin sayisint B = .151, p = .002 degerleriyle pozitif
yonde, belirgin sekilde yordamaktadir (Petrocelli, 2003). Bu ¢ikarim literatiirdeki

benzer arastirmalarla paralellik gostermektedir (Kinnunen ve ark., 2005).

H4 hipotezi “Duyguyla bas etme yetisi (6fke, iizlintli, endise) algilanan stres
gostergelerinden yetersiz Ozyeterlik algisin1i negatif sekilde yordamaktadir.”,
Spearman korelasyon analizi ve c¢oklu regresyon analizleri sonucunda kabul
edilmistir. Korelasyon analizinde r = -.447, p < .01 degerleri elde edilmis, duyguyla
bas etme yetisi alt dlgegiyle yetersiz dzyeterlik algisi alt 6lgegi orta derecede negatif
korelasyon gostermistir (Akoglu, 2018). Benzer sekilde ilgili regresyon analizi
duyguyla bas etme yetisinin yetersiz 6zyeterlik algisin1 negatif yonde yordadigini § =
-.503, p < .001 degerleriyle gostermistir (Petrocelli, 2003). Bulgularin literatiirdeki
benzer arastirmalara yakinligi hipotezi desteklemis ve ilgili hipotez kabul edilmistir
(Demirtas, 2018).

H5 hipotezi “Duyguya ket vurma (6fke, iziintii, endise) algilanan stres
gostergelerinden yetersiz  Ozyeterlik algisimi  pozitif  sekilde yordamaktadir.”,
Spearman korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon analizleri sonucunda reddedilmistir.
Korelasyon analizinde r = -.087, p > .05 degerlerini veren duyguya ket vurma alt
Olcegiyle yetersiz Ozyeterlik algist belirgin korelasyon gostermemistir (Akoglu,
2018). Buna karsin ilgili regresyon analizi = .140, p = .005 degerleriyle pozitif
yonde Dbelirgin bir yordamaya isaret etmistir. Mevcut bulgularin birbiriyle
Ortigsmemesi ve literatiirde ilgili verilerin yeterli olmamasi nedeniyle hipotez
reddedilmistir. Bulgularin birbiriyle ¢elismesi ket vurma kavramini envanterde 6lgen

maddelerin olasi1 giivenilirlik sorununa baglanabilir (Messick, 1987).
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H6 hipotezi “Duyguyu diizensiz hale getirme (6fke, {iziintli, endise) algilanan stres
gostergelerinden yetersiz Ozyeterlik algisint  pozitif sekilde yordamaktadir.”,
Spearman korelasyon analizi verilerine gore belirgin, pozitif yonde sonu¢ vermistir (r
= .271, p < .01). Coklu regresyon analizi verileri (B = .032, p = .529) duyguyu
diizensiz hale getirme alt 6l¢eginin yetersiz 6zyeterlik algis1 alt Slgegini yordamasina
dair belirgin sonug¢ vermemistir. Literatiirde iki degisken arasinda regresyon analizi
verisi bulunamamustir. Modelin yordamaya dayali yapist geregi ilgili hipotez

reddedilmistir.

H7 hipotezi “Duyguyla bas etme yetisi (6fke, iizlintli, endise) algilanan stres
gostergelerinden stres/rahatsizlik algisini negatif sekilde yordamaktadir.”, Spearman
korelasyon analizi ve c¢oklu regresyon analizleri sonucunda kabul edilmistir.
Korelasyon analizinde r = -.333, p < .01 degerleri elde edilmis, duyguyla bas etme
yetisi alt Olgegiyle stres/rahatsizlik algisi alt 6l¢egi orta derecede negatif korelasyon
gostermistir (Akoglu, 2018). Bu bulguya paralel olarak ¢oklu regresyon modeli, bas
etme yetisinin stres/rahatsizlik algisin1 B = -.321, p < .001 degerleriyle belirgin
Olciide yordadigini gostermektedir (Petrocelli, 2003). Elde edilen verilere ve literatiir
bilgisine dayanarak (Lyon, 2000) bas etme yetisinin stres/rahatsizlik algisin1 negatif
sekilde yordadigi, yani stres/rahatsizlik algisiyla negatif iliski i¢inde oldugu

sonucuna varilabilir.

H8 hipotezi “Duyguya ket vurma (6fke, tziintii, endise) algilanan stres
gostergelerinden stres/rahatsizlik algisini pozitif sekilde yordamaktadir.”, edinilen
bulgulara gore kabul edilmistir. Spearman Kkorelasyon analizine gore iki alt 6lgek
belirgin korelasyon goéstermemektedir ( p > .05) ama duyguya ket vurma g¢oklu
regresyon analizinde stres/rahatsizlik algisini belirgin derecede, pozitif yonlii
yordamustir (B = .175, p = .001). iki degisken arasinda belirgin korelasyon
gozlenmemesi ket vurma degiskeninin karmasik yapisiyla ve operasyonel
tamimlamadaki gugliiklerle iligkili olabilir (Nigg, 2000). Literatiirde duyguya ket
vurma ve algilanan stres iligkisi Consedine ve ark. (2002) tarafindan incelenmistir.
Duygular1 baskilamanin strese ve somatik rahatsizliklara yol actigi ¢esitli
aragtirmacilar tarafindan raporlanmistir (Francis ve Pennebaker, 1992; Greenberg ve
Stone, 1992; Paez, Velasco ve Gonzalez, 1999). Literatiirle uyumlu olan g¢oklu

regresyon analizi sonucuna gore hipotez kabul edilmistir.
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H9 hipotezi “Duyguyu diizensiz hale getirme (6fke, {iziintli, endise) algilanan stres
gostergelerinden stres/rahatsizlik algisini pozitif sekilde yordamaktadir.”, Spearman
korelasyon analizi ve c¢oklu regresyon analizi sonucunda kabul edilmistir.
Korelasyon analizinde r = .283, p < .01 degerlerini veren duyguyu diizensiz hale
getirme alt Olgegiyle algilanan stres orta derecede, belirgin pozitif korelasyon
gostermistir (Akoglu, 2018). Bu bulguya paralel olarak c¢oklu regresyon modeli,
duyguyu diizensiz hale getirmenin stres/rahatsizlik algistm B = .163, p = .002
degerleriyle belirgin 6l¢iide, pozitif yonlii yordadigim1 gostermektedir (Petrocelli,
2003). Elde edilen verilere ve literatiir bilgisine dayanarak (Thompson, 2019)
duyguyu diizensiz hale getirmenin stres/rahatsizlik algisin1 pozitif sekilde yordadigi,

yani stres/rahatsizlik algisiyla pozitif iliski icinde oldugu sonucuna varilabilir.

H10 hipotezi “Algilanan stres gostergelerinden yetersiz Ozyeterlik algisi
deneyimlenen psikosomatik semptom ¢esitlerinin  sayisin1  pozitif sekilde
yordamaktadir.”, Spearman korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon analizi sonucunda
kabul edilmistir. Korelasyon analizinde r = .360, p < .01 degerlerini veren yetersiz
Ozyeterlik algisi alt 6lcegiyle deneyimlenen psikosomatik semptom cesitlerinin sayisi
orta derecede, belirgin pozitif korelasyon gostermistir (Akoglu, 2018). Bu bulguya
paralel olarak ikinci hiyerarsik regresyon modeli, yetersiz Ozyeterlik algisinin
psikosomatik semptom sayisini B =.103, p =.038 degerleriyle belirgin dlgiide pozitif
yonde yordadigin1 gostermektedir (Petrocelli, 2003). Elde edilen verilere ve literatiir
bilgisine dayanarak (Telef ve Karaca, 2011) yetersiz Ozyeterlik algisinin
psikosomatik semptom ¢esitlerinin sayisin1  pozitif sekilde yordadigi, yani

psikosomatizasyonla pozitif iligki i¢ginde oldugu sonucuna varilabilir.

H11 hipotezi “Algilanan stres gostergelerinden stres/rahatsizlik algist deneyimlenen
psikosomatik semptom ¢esitlerinin sayisint pozitif sekilde yordamaktadir.”,
Spearman korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon analizi sonucunda kabul edilmistir.
Korelasyon analizinde r = .427, p < .01 degerlerini veren stres/rahatsizlik algisi alt
Olcegiyle deneyimlenen psikosomatik semptom cesitlerinin sayisi orta derecede,
belirgin pozitif korelasyon gostermistir (Akoglu, 2018). Bu bulguya paralel olarak
ikinci hiyerarsik regresyon modeli, stres/rahatsizlik algisinin psikosomatik semptom
sayisini B = .263, p < .001 degerleriyle belirgin ol¢iide pozitif yonde yordadigini
gostermektedir (Petrocelli, 2003). Elde edilen verilere ve literatiir bilgisine dayanarak

(Kalci, Karag ve Polat, 2020; Kane, 2009) stres/rahatsizlik algisinin psikosomatik
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semptom ¢esitlerinin sayisini pozitif sekilde yordadigi, yani psikosomatizasyonla

pozitif iliski icinde oldugu sonucuna varilabilir.

Aragtirmanin H12 hipotezi “Duygu diizenleme sekilleri ve psikosomatizasyon
iliskisinde algilanan stresin araci rolii vardir.”, kabul edilen diger hipotezlerin iligkisi

ve ilgili literatiir incelemesi sonucunda kabul edilmistir.

51



6. KISITLILIK VE ONERILER

Psikosomatizasyon ¢ok boyutlu ve bir¢ok degisken tarafindan yordanabilecek bir
kavramdir (Lord, 2003). Arastirmada yalnizca duygu diizenleme ve algilanan stres
kavramlariyla psikosomatizasyon bagimli degiskeni yordanmaya ¢alisilmis olsa da
aleksitimi (Taylor, 1984) ve depresyon (Katon, Kleinman ve Rosen, 1982)
kavramlarinin psikosomatizasyonla ayrica iliskili oldugu bilinmektedir. Arastirma
siirht  tutulmus  ve sdz konusu degiskenlere yer verilmemistir. Ileride
gerceklestirilecek arastirmalarda bu degiskenlerin modele katilmasi psikosomatik

semptom degiskeni i¢in a¢iklanan varyans yiizdesini artirmaya yardimeci olacaktir.

Duygu diizenleme sekillerinin gelisimsel yonii (Garber ve ark., 1991; Goldsmith,
Pollak ve Davidson, 2008) bu c¢alismada temel alimmmis ve duygu diizenleme
yontemleri bagimsiz degiskeninin diger degiskenlerden zamansal onceligi oldugu
varsayllmistir. Duygu diizenleme sekillerinin yalmizeca gelisimsel boyutu olmadigy,
mekanizmanin ¢ok faktorlii bir fenomen oldugu ¢esitli arastirmalarda gosterilmistir
(Gratz ve ark., 2004). Algilanan stres ve duygu diizenleme yontemleri arasinda
kronolojik sira oldugu, dolayisiyla birinin digerini yordadig: varsayimi bu arastirma
modelinin varsayimlarindan olsa da iki fenomen arasindaki iligki tek yonli
olmayabilir (Wang ve ark., 2011). Tek seferde uygulanan Glgeklerden elde edilen
veriler 6ztiinde nedensellik gostermemekte ve nedensellik varsayimi literatiire dayali
cikarimlardan koken almaktadir (Foster, 2010). Gelecek caligmalarda degiskenlerin

boylamsal olarak incelenmesi alanda daha giivenilir veriler saglayacaktir.
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Ek B: Demografik Bilgi Formu
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Ek C: Ebeveyn Duygu Yénetimi Olcegi

Higbir zaman (1)  Neredeyse hi¢bir zaman (2) Bazen (3) Oldukga sik (4)
Cok sik (5)

Uziintii

1. Aglamami ve liziintiimii kontrol edebilirim.

. Uziintiimii icimde tutarim.

. Sakin dururum ve iiziicii seylerin beni rahatsiz etmesine izin vermem.
. Beni iizen seylerden sikadyet ederim/yakinirim.

. Uziintiimii gizlerim.

. Sakinlesene kadar tamamen farkli bir sey yaparim.

. Uziiliiriim; ama bunu gdstermem.

. Uziintiilii duygularimm kontroliinii kaybetmeyi engelleyebilirim.

. Uzgiin oldugumda aglarim ve bagirir ¢agiririm.

10. Beni iizen her neyse sakince iistesinden gelmeye c¢aligirim.

11. Uzgiin oldugumda evi temizlemek gibi seyler yaparim.

12. Uziintiimii gdstermekten korkarmm.

Ofke

. Ofkeli hissettigim zaman asabiligimi kontrol edebilirim.

. Ofkemi icimde tutarim.

. Ofkeli hissettigim zaman sakin dururum ve sogukkanliligimi korurum
. Ofkelendigimde kapilar1 garpmak gibi seyler yaparim.

. Ofkemi gizlerim.

. Beni sinirlendiren her ne ise onunla yiizlesirim.

. Deliye donerim; ama bunu belli etmem.

. Ofkelendigimde kendimi kaybetmemeyi basaririm.

. Ofkelendigimde bayag seyler sdylerim.

10. Sorunu sakinlikle ¢6zmeye, halletmeye calisirim.

11. Ofkemi gdstermekten korkarim.

Kaygi

. Endiseli duygularimin kontroliinii kaybetmeyi engelleyebilirim.

. Endiseli oldugumda bunu belli ederim.

. Endiseli duygularimi i¢imde tutarim.

. Endiseli oldugum zaman kendimi daha i1yi hissedene kadar birisiyle konusurum.
. Kaygili oldugumda aglamak ve bagirip ¢agirmak gibi seyler yaparim.
. Endiseli hislerimi saklarim.

. Endiseli hissettigim zaman sakin dururum.

. Beni endiselendiren her neyse ondan kaginirim.

. Endiselenirim; ama bunu gostermem.

10. Endiselendigimde, sakinlesene kadar tamamen farkl bir sey yaparim.
11. Ne kadar endiseli olduguma dair yakinmay1 siirdiirtiriim.

12. Gergekten kaygilanmis davranmami engelleyebilirim.

13. Endiselendigimde sorunu sakinlikle halletmeye ¢alisirim.

14. Kaygilandigimda aglarim ve bagirip ¢agiririm.

15. Endiseli hislerimi gostermekten korkarim.
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Ek D: Somatizasyon Olgegi

Bu formda sira ile numaralandirmig bazi sorular bulacaksiniz. Her soruyu okuyarak
kendi durumunuza gére DOGRU ya da YANLIS olup olmadigina karar verin. Bu
sorular1 sadece kendinizi diislinerek yanitlayin. Bu sorular birbirinin aynis1 ya da tam
tersi gibi gelebilir. Miimkiinse biitiin sorular1 cevaplandirmaya caligin.

1. Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur.

2. Istahim iyidir.

3. Basim pek az agrir.

4. Ayda bir iki defa ishal olurum.

5. Midemden olduk¢a rahatsizim.

6. Cogu kez midem eksir.

7. Bazen utaninca c¢ok terlerim.

8. Sagligim beni pek kaygilandirmaz.

9. Hemen hemen hi¢bir agrim ve sizim yoktur.

10. Bazen basimda s1z1 hissederim.

11. Cogu zaman basimin her tarafi agrir.

12. Sagligim bir¢ok arkadagiminki 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 basim doner ya da hi¢ donmez.

18. Yiirtirken dengemi hemen hemen hi¢ 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 rahatsizlik verir.

23. Cogu zaman biitiin viicudumda bir halsizlik duyarim.

24. Son birkag y1l i¢inde sagligim ¢ogu zaman iyiydi.

25. Cogu defa sabahlar1 ding ve dinlemis uyanirim.

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

27. Cogu zaman balim siki bir gember i¢indeymis gibi hissederim.

28. Kalp ve gogiis agrilarindan hemen hemen hig sikdyetim yoktur.

29. Hayatimda hicbir zaman kendimi simdiki kadar Iyi hissetmedim.

30. Kalbimin hizli ¢arptigin1 hemen hemen hi¢ hissetmem ve ¢ok seyrek nefesim
tikanir.

31. Hig fel¢ gecirmedim ya da kaslarimda olaganiistii bir halsizlik duymadim.
32. Ortada hig¢bir neden yokken haftada bir ya da daha sik birdenbire her yanimi ates
basar.

33. Viicudumun baz1 yerlerinde ¢cok defa yanma, gidiklanma, karincalanma ve
uyusukluk hissederim.
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Ek E: Algilanan Stres Olcegi

Asagida gectigimiz ay igerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru
yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun se¢enegin altindaki
kutuya bir ¢arpi isareti koyarak cevaplayiniz. Sorularin dogru veya yanlis cevabi

yoktur. Onemli olan sizin duygu ve diisiincelerinizi yansitan yanitlar1 vermenizdir.

Higbir zaman (1)  Neredeyse hi¢bir zaman (2) Bazen (3) Oldukga sik (4)
Cok sik (5)

1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi nedeniyle ne siklikta rahatsizlik

duydunuz?

2. Gegen ay, hayatinizdaki 6nemli seyleri kontrol edemediginizi ne siklikta

hissettiniz?
3. Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli hissettiniz?
4. Gegen ay, ne siklikta giindelik zorluklarin iistesinden basariyla geldiniz?

5. Gegen ay, hayatinizda ortaya ¢ikan 6nemli degisikliklerle etkili bir sekilde basa

ciktiginiz1 ne siklikta hissettiniz?

6. Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma yeteneginize ne siklikta gliven duydunuz?
7. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklikta hissettiniz?

8. Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken seylerle basa ¢ikamadiginizi fark ettiniz?
9. Gegen ay, hayatinizdaki zorluklar1 ne siklikta kontrol edebildiniz?

10. Gegen ay, ne siklikta her seyin iistesinden geldiginizi hissettiniz?

11. Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz disinda gelisen olaylar yiiziinden 6fkelendiniz?

12. Gegen ay, kendinizi ne siklikta bagarmak zorunda oldugunuz seyleri diisiiniirken

buldunuz?
13. Gegen ay, ne siklikta zamaninizi nasil kullanacaginizi kontrol edebildiniz?

14. Gegen ay, ne siklikta problemlerin iistesinden gelemeyeceginiz kadar biriktigini

hissettiniz?
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