T.C.
SAGLIK BiLIMLERI UNIiVERSITESI
HAMIDIYE SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

PSIKOSOMATIK SEMPTOMLARIN
DUYGUSAL IFADE, DUYGU
DUZENLEME VE CINSIYET ROLLERI
ILE ILISKISININ INCELENMESI

NURHAYAT TUTUNCU

TEZ DANISMANI
Dr. Ogr. Uyesi Yildiz Bilge

KLINIK PSIKOLOJI ANA BILIiM DALI
KLINIK PSIKOLOJI YUKSEK LiSANS PROGRAMI

YUKSEK LiSANS TEZI
HAZIiRAN/2021



TESEKKUR

Yiiksek lisans siirecince hem mesleki deneyim hem akademik egitim olarak bana
katkis1 biiyiik olan, tez yazma siirecinde bir 6grenciye yapilabilecek en iyi danismanligi ve

rehberligi sunan tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi Yildiz Bilge’ye,

Hayatim boyunca gii¢ aldigim babama ve anneme, vizyonuyla bana psikoloji yolunu
ilk acan sevgili abim Haluk Tiitiincii’ye, her daim yanimda destek¢im olan ablam Zeynep

Basol’a,

Bugiinlerin temelini atan, lisans egitimim boyunca hem hayata hem psikoloji bilimine

dair ¢ok sey 6grendigim Dr. Ogr. Uyesi Simge Sisman Bal ve Dog.Dr. Sema Talum’a,

Varliklariyla hayatimi giizellestiren, tez yazma siirecinde her an yardimima kosarak

gelen canim dostlarim Ozge Gezer ve Buse As¢1’ya

Cok tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

TESEKKUR......coiiiitiiiicieieectee ettt ettt sttt seae s iii
ICINDEKILER ..ottt ettt sttt st s s sttt en s enenaes iii
SIMGELER VE KISALTMALAR ......coititiiecee ettt Vi
OZET oottt ettt vii
AB ST RACT ettt ettt bbbt et e e b e nre s viii
L.GIRIS VE AMAC ..ottt en sttt nenante s s nenens 1
2. GENEL BILGILER .....c.oiiiiiiiiiiiiiiiieisss st 4
2.1. PSIKOSOMATIK SEMPTOMLAR.........cccvoiuiirieeierieeiseiete e sesee s 4
2.1.1 Psikosomatik semptomlar ve tant Kriterleri......ccccvvveriiviiiieiiiiiniie e 5
2.1.2. Psikosomatik semptomlara kuramsal bakis agtlart..........cccocceevveiiiiiiniiiinieninns 7
2.1.2.1 Psikanalitik yaKIagimIar ..o sessessessessessessessessessessenns 7
2.1.2.1.a. Paris Psikosomatik OKulu (IPSO) ......cccccveiiiiiiicie e 7

2.2. DUYGU KAVRAMI ..ottt sn et et sne e nneenns 11
2.3. DUYGUSAL IFADE .....c.oiiiiiiiiiiiieiie s 13
2.4. DUYGU DUZENLEME .......c.coieteieieteteieteeieie ettt sessasseseseaeseseaens 14
2.4.1.Duygu Diizenleme TeOTIIrT ........cuevieiriiiiiiiiiiieiecc e 15
2.4.1.1.Gross’un SUreg MOUEH . ..cuveeerrernerreesnesesssesesssssnsssssssssesssessessssssssssssssssessssssessssssssns 15
2.4.1.2. Gratz ve Roemer'e gore duygu diizenleme SUIECH ........veeeermeesseeesreeesreessseennns 16
2.4.2.Duygu Diizenleme GUCITZT ......ccovvvrreiiieiiieiee e 16
2.5.CINSIYET ROLLERI.......ciiiiiiiiiiiiiicicesriss s 17
2.6. ALANYAZINDA YAPILAN CALISMALAR ....cocooiiiiiiiiieeee e 18
3.GEREC VE YONTEM ......cociiiiieeeetee ettt sttt sttt sss s s ssss st ssesesenns 21
3.1. ARASTIRMANIN MODELL......cocooiioiiieiieeeeeeeeeeeeseeeeee e es e s eses s es s s s s s enenenens 21
3.2. EVREN VE ORNEKLEM ........cocooiuiieiiiieceeie ettt 21
3.3 UYGULADMA ettt ettt e st e et e s re e te e eese e teeneenreenteenee e 21
3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI........cocooviiitititeteeeteseteeetes s en s s s en s s s s s s s s s s enenans 22
3.4.1. Demografik Bilgi FOMU .......ccoiiiiiiiiiiieee e 22
3.4.2.Somatik Duygusal Catisma OIGegi.........c.couvveriririiireriiereieeesee s 22
3.4.3 Berkeley Duygu Ifadesi OICeFi .........cceveviiiieiuireriiiieciee e 23
3.4.4.Duygu Diizenlemede ZorluKlar OIGEEi ........ccovvviveriveriirereiieieseeesiere s 23

iii



3.4.5.Bem Cinsiyet ROHEri ENVANTEIT. ..o 23

3.5, VErlerin ANGlIZi ..o 23
4. BULGULAR ..ottt ettt sttt st et e ne et e e e neesreenteenee e 25
4.1. KATILIMCI BILGILERI ......ooitiiiiiiiicee e 25
4.2. BETIMLEYICI ISTATISTIKLER ......oovoiiiiiiiiieieisiieier s, 27
4.2.1. Psikosomatik Semptomlara iliskin Betimleyici Istatistikler ............coovvvuevrrennnen. 27
4.2.2. Cinsiyet Rollerine iliskin Betimleyici IstatistikIer ............ccoovvevrreverrirererienennnn. 31
4.2.3. Duygusal Ifadeye iliskin Betimleyici IstatistiKler..........coovvererevererererereeeeeeeenen. 33
4.2.4. Duygu Diizenleme Giicliigiine liskin Betimleyici Istatistikler.................c........ 33
4.3. ISTATISTIKSEL ANALIZLER.........cccsiitiiiiiiniiniiiiesinsieie s, 35
4.3.1. Cinsiyet Roliinii Benimseme Diizeyine iliskin Istatistiksel Analizler ............... 35
4.3.2. Duygusal Ifadeye Iliskin Istatistiksel ANAlZIET ...........cccovevrrverereirecrereiereieenne, 36
4.3.3. Duygu Diizenleme Giicliigiine Iliskin Istatistiksel Analizler............c.cocovveee.. 37
4.3.4. Psikosomatik Semptomlara Iliskin Istatistiksel Analizler...............cccceevrrrnnee. 39
4.3.5. Psikosomatik Semptomlar, Duygu Diizenleme Giigliigii, Duygusal [fade ve
Cinsiyet Rollert IISKiST...coiiviiiiiiiiiiiiii 40
4.3.6. Psikosomatik Semptomlarin Sikliginm Duygusal Ifade , Duygu Diizenleme ve
Cinsiyet Rolleri Uzerine EtKiST.........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiciic e 43
R I 2 I 51 2 S 45
5.1. Cinsiyet memnuniyeti ve medeni durumuna gore degiskenliK ............ccccocvrvirinnne 46
5.2. Psikosomatik semptomlar, cinsiyet rolleri, duygu diizenleme giigliikleri ve duygusal
ifadelerin birbirleri 116 THSKISI.......civiiiiieeieiie it sre e 47
5.3. Klinik Uygulamaya Yonelik TavSiyeler .........ccccoiriiiiiiiiiiciecee e 51
6. SONUC VE ONERILER ........ccititiititeisieieeies ettt st ssssssssssesesesesesens 53
KAYNAKLAR ..ottt ettt et este e e ase e s teesaeaneesseenteaneesreeseeneenseennnns 56
EILER . .. bbbt bbbttt 62

iv



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 3.1: Normallik ANAHIZI........ccccoviiiiiicie e 24
Tablo 4.1: Katilimet Bil@ileri.....uouiiiiiieieicceese e 26
Tablo 4.2: Psikosomatik Semptomlarin SIKIIZ1 .......cccvevveieeiiieieiie i 28
Tablo 4.3: Psikosomatik Semptomlarin Siddeti.........ccccoveriiiiiiiiiiiiiicc e 29
Tablo 4.4: Psikosomatik Semptomlarin Yarattigi Duygular (%).....ccccovvvneniiencinnnnnnnn 30
Tablo 4.5: Cinsiyet Rollerine iliskin Betimleyici IstatistiKIer .............ccoeeevevierereriieeeennne, 32
Tablo 4.6: Duygusal ifadeye iliskin Betimleyici IstatistiKIer ............ccoevvverrvieeerererirceennne, 33
Tablo 4.7: Duygu Diizenleme Giigliigiine Iliskin Betimleyici Istatistikler......................... 34
Tablo 4.8: Cinsiyet Roliiniin Cinsiyetten Memnuniyete Gore Degiskenligi ...................... 35

Tablo 4.9: Cinsiyet Roliinii Benimseme Diizeyinin Medeni Duruma Gore Degiskenligi.. 36

Tablo 4.10: Duygusal Ifadenin Cinsiyetten Memnuniyete Gore Degiskenligi................... 36
Tablo 4.11: Duygusal Ifadenin Medeni Duruma Gore Degiskenlifi..........ccccveeuveereeruennne. 37

Tablo 4.12: Duygu Diizenleme Giigliigiiniin Cinsiyetten Memnuniyete Gore Degiskenligi

............................................................................................................................................. 38
Tablo 4.13: Duygu Diizenleme Giigliigiiniin Medeni Duruma Gore Degiskenligi ............ 39
Tablo 4.14: Psikosomatik Semptomlarin Medeni Duruma Gore Degiskenligi .................. 39

Tablo 4.15: Psikosomatik semptomlarin Cinsiyetten Memnuniyete Gore Degiskenligi.... 40
Tablo 4.16: Korelasyon ANALIZI..........ccoviiieiiiiiic et 42

Tablo 4.17: BDIO, DDZO ve BCRE alt dlgeklerinin SDCO-S1klik iizerindeki regresyon

ANANIZE SONUGIATT ... bbb e s e e nnneas 43

Tablo 4.18: BDIO, DDZO ve BCRE alt 6lgeklerinin SDCO-Siddet iizerindeki regresyon

ANALIZE SONUGIATT 1...vviiiiiie et e et e e s e e e ssb e e e snbe e e snaeeenseees 44

Tablo 4.19: BDIO, DDZO ve BCRE alt dlgeklerinin SDCO-Duygu Boyutu iizerindeki

regresyon analizZi SONUGIATT .....o.viiiiiiiieie e 44



SDCO
BDIiO
DDZO

BCRE

SIMGELER VE KISALTMALAR

: Somatik Duygusal Catisma Olgegi
: Berkeley Duygu Ifadesi Olgegi
: Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi

: Bem Cinsiyet Rolleri Envanteri

vi



PSIKOSOMATIK SEMPTOMLARIN DUYGUSAL iFADE, DUYGU
DUZENLEME VE CINSIYET ROLLERI ILE iLISKISININ
INCELENMESI

OZET

Amac: Bu calismada psikosomatik semptomlar, duygusal ifade, duygu
diizenleme ve cinsiyet rolleri arasindaki iligkilerin incelenmesi amaglanmistir.
Calismanin diger amact ise duygusal ifade, duygu diizenleme ve cinsiyet rollerinin

psikosomatik semptomlar lizerindeki yordayici etkilerinin tespit edilmesidir.

Gerec ve Yontem: Calismada veriler Demografik Bilgi Formu, Somatik Duygusal
Catisma Olgegi (SDCO) , Bem Cinsiyet Rolleri Envanteri (BCRE), Berkeley Duygu Ifadesi
Olgesi (BDIO) ve Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi (DDZO) kullanilarak
toplanmistir. Veriler Ekim-2020 ve Nisan-2021 tarihleri arasinda kartopu ornekleme
yontemi ile randomizasyon saglanarak 18-65 yas araliginda olan 428 kisilik kadin
ornekleminden toplanmistir. Yapilan analizlerde aragtirmanin duygusal ifade, duygu
diizenleme ve cinsiyet rollerinin psikosomatik semptomlar ile yordayici etkilerinin olup
olmadigin1 saptamak amaciyla Asamali Coklu Dogrusal Regresyon Analizi yontemi
kullanilmistir. Caligma kapsaminda parametrik testlerden iki gruplu degiskenler icin
bagimsiz 6rneklem t testinden, ikiden fazla gruplu degiskenler i¢in ANOVA’dan
faydalanilmistir. ANOVA sonucunda farklilik tespit edilen gruplardan hangileri arasinda
farklilik oldugunu belirlemek icin ise Post-Hoc testlerden Tukey ¢oziimlemesinden
faydalanilmistir. Yapilan tiim analizler SPSS for Windows v26.0 paket programi araciligi

ile gergeklestirilmistir.

Bulgular: Psikosomatik semptomlar iizerinde duygusal ifade ve duygu
diizenlemenin yordayici etkilerinin oldugu tespit edilmistir. Calismanin siirekli
degiskenleri cinsiyet memnuniyeti, medeni durum, gelir diizeyi, egitim diizeyi ve ¢aligma

durumu agisindan farklilagmalar saptanmistir.

Sonug¢: Calisma sonucunda duygusal ifade ve duygu diizenlemnin psikosomatik

semptomlar lizerinde yordayict oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Psikosomatik semptomlar, duygusal ifade, duygu

diizenleme, cinsiyet rolleri
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THE EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP OF
PSYCHOSOMATIC SYMPTOMS WITH EMOTIONAL
EXPRESSION, EMOTION REGULATION AND GENDER ROLES

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to examine the relationships between
psychosomatic symptoms, emotional expression, emotion regulation and gender roles.
Another aim of the study is to determine the predictive effects of emotional expression,

emotion regulation and gender roles on psychosomatic symptoms.

Materials and Methods: In the study, data were collected using Demographic
Information Form, Somatic Emotional Conflict Scale, Bem Gender Roles Inventory ,
Berkeley Emotional Expression Inventory , and Difficulty in Emotion Regulation Scale.
Data were collected from a sample of 428 women aged between 18-65 years, between
October-2020 and April-2021, by randomization with snowball sampling method. In the
analyzes performed, the Stepwise Multiple Linear Regression Analysis method was used
to determine whether emotional expression, emotion regulation and gender roles have
predictive effects on psychosomatic symptoms. Within the scope of the study,
independent sample t-test was used for two-group variables, and ANOVA was used for
variables with more than two groups. Tukey's analysis, one of the Post-Hoc tests, was
used to determine which groups differed as a result of ANOVA. All analyzes were carried

out using the SPSS for Windows v26.0 package program.

Results: Emotional expression and emotion regulation were found to have
predictive effects on psychosomatic symptoms. There were differences in the continuous
variables of the study in terms of gender satisfaction, marital status, income level,

education level and working status.

Conclusion: As a result of the study, it was found that emotional expression and

emotion regulation were predictors of psychosomatic symptoms.

Key words: Psychosomatic symptoms, emotional expression, emotion

regulation, gender roles
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1.GIRIS VE AMAC

Psikosomatik hastaliklar, ortaya ¢ikma nedeni psikososyal strese dayanan, fiziksel
belirtilerle karakterize olan ancak organik kokeni olmayan bedensel rahatsizliklardir.
T1bbi bagvurularin 6nemli miktarini olusturan psikosomatik yakinmalarda birey bedensel
rahatsizlig1 ile i¢inde bulundugu duygusal ve diisiinsel durum arasinda ¢cogunlukla bag
kuramaz. Bedensel duyumlar1 duygulardan ayirmada ve duygulari tanimlamada gii¢liik
ceker. (1,2). Bu baglamda psikosomatik hastaliklarin anlasilmasinda en Onemli
kavramlardan biri duygu kavramidir. Duygular, insanlarin diinyaya uyum saglayarak
yasamlarini bir denge igerisinde yiiriitmelerini saglayan, davranislarini etkileyen icsel
kaynaklar olarak tanimlanmistir. Duygular, fizyolojik ve biligsel yapilarla yakindan
iligkilidir. (3). Diisiinsel siirecteki bir degisim bir duygu ortaya ¢ikarabilirken aynt durum
fizyolojik bir degisime neden olabilir. Karsilikli olan bu etkilesim hali duygu deneyimleri
sirasinda bedende veya diisiincelerde bir farklilasma olarak da kendini gosterebilir.
Duygulara mimikler, sozel ifadeler, davranislar eslik eder. Bir duygunun deneyimlendigi
sirada yiiz, ses veya durusta goriilen davramis degisiklikleri duygu ifadesi olarak

tanimlanmaktadir (4).

Duygu ifadesi bireyin hayatinda 6nemli bir¢ok isleve sahiptir. Bunlardan
baslicalar1 duygusal olarak gosterdigimiz, disa vurulan tepkilerin ayarlanmasi,
anlagmakta zorlandigimiz kisiler ile ¢atismadan anlasma zemini yaratabilme becerisi,
ofkemizi yikici davranisa doniistiirmeden séze dokebilme becerisidir (7). Duygulari
ortaya c¢ikarma, ifade etme ayn1 zamanda duygu diizenleme siireglerinde de 6nemli bir
faktordiir. Duygularin olusumu, siiresi, siddeti, ifadesi, deneyimlenmesi ve kontrol
edilmesi siireci duygu diizenleme sisteminin igerisindedir (8). Calkins ve Leerkes (10)
duygu diizenlemeyi, duygu deneyimlemeyi ve ifade etmeyi arttirma ya da azaltmaya
hizmet eden bilingli veya bilingsiz, otomatik veya istemli, davraniglar, beceriler ve
stratejiler olarak tanimlamaktadir (9,10). Duygularin deneyimlenme sekillerini ve nasil
ifade edildigi, otomatik ya da kontrollii bir sekilde gergeklesebilir. Duygu diizenleme
yetisi bireye stres karsisinda islevsel tepki verme imkani tantyarak kaygiy1 veya fiziksel
gerginligi yonetme olanag1 sunar. Duygu diizenleme becerilerinin eksikligi ise diirtiisel,
kontrol edilemeyen ya da tam aksi olarak baskilanan duygu ifadeleriyle kendini gosteren

duygu diizenleme giicliiklerine neden olur. Literatiirde duygu diizenleme gii¢lig,



duygularin bulunan duruma ve baglama uygun davraniglart engellemesi, duygu
cesitliliginde azalma ve yavaslama, duygu diizenleme cabalarinda etkisizlik olarak
tamimlanmistir (12,13). Duygu diizenleme gii¢ligii kisiyi onemli olgiide duygusal
ifadeden yoksun, duygularin farkinda olamama ve hissettigi duygulara odaklanma
zorlugu ile bas basa birakmaktadir. Bu durum iletisim problemleri ve kronik hastaliklar

yasama riskini dogurarak psikosomatik hastaliklara zemin hazirlamaktadir (11).

Psikosomatik hastaliklarin zemininde yer alan diger faktorlerden biri ise cinsiyet
rolleridir. Cinsiyet kavrami biyolojik olarak kadin ve erkek olmaya isaret ederken,
cinsiyet rolleri, toplumsal ve kiiltiirel olarak kadin ve erkek {izerindeki beklentileri anlatir.
Ayn1 zamanda kiiltiirel bir yapry1 karsilar ve genellikle bireyin biyolojik yapisiyla iliskili
bulunan psikolojik 6zelliklerini de kapsar. Cinsiyete dayali toplum tarafindan bireylerden
beklenen bu roller, ¢ocukluktan baslayarak bicimlenir ve yasam boyu kisiyi takip
eder.(14). Kiz ¢cocuklar pembe giyer, evcilik oynar, biiyiidiikge ev islerine yardim ederler.
Erkek cocukluklar ise mavi renk ile baslayan cinsiyet rollerine arabalarla oynayarak,
biiyiidiikge ev gecindirmek i¢in hayata hazirlanarak devam ederler. Cinsiyet rolleri erkege
aktif, giiclii, bagimsiz ve belirleyici bir mekanizma, kadina ise, bagimli, diizenleyici ve
pasif bir rol yiiklemistir. Erkek giiclii, otoriter ve bagimsiz; kadin ise bagimli, duygusal,
fedakar ve itaatkar olur. Ancak kadinlarin is hayatinda da var olmaya baslamasiyla
onlardan beklenen roller ¢ogalmis ve agirlagsmistir (15). Bu durum kadinlarin ruh saghigini
olumsuz etkilemekte ve Psikiyatri Elkitabi’na gore, kadinlarda erkeklere gdre major
depresyon 2 kat fazla, somatoform bozukluk ve somatizasyon bozuklugu 5 kat fazla

goriilmektedir (17).

Alanyazin incelendiginde arastirmanin degiskenleri olan psikosomatik
hastaliklar, duygusal ifade, duygu diizenleme ve cinsiyet rolleri degigkenleri ile ilgili ayr1
ayr1 ¢aligmalar literatiirde bulunuyor olsa da bu kavramlarin iligkisinin ele alindig1 bir
caligma literatiirde bulunmamaktadir. Yukarida belirtildigi gibi somatoform ve
somatizasyon bozukluklarinin kadinlarda daha fazla goriilmesi nedeniyle bu ¢alismada
sadece kadinlar ile gergeklestirilerek psikosomatik hastaliklarin, kadinlarin algiladiklar
cinsiyet rolleri, duygu diizenleme ve duygusal ifade ile iliskisinin ortaya konulmasi

amaglanmistir. Arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir:

1-Psikosomatik hastaliklar, duygu diizenleme gii¢liigii, duygu ifadeleri ve cinsiyet

rolleri arasinda anlaml iligki bulunmaktadir.



2-Psikosomatik hastalik puanlart arttikga duygu diizenleme gii¢liigii puanlart

artacaktir.
3-Psikosomatik hastalik puanlari arttikca duygu ifade puanlari1 azalacaktir.

4-Psikosomatik hastalik puanlari arttik¢a kadinsi cinsiyet puanlar1 artacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. PSIKOSOMATIK SEMPTOMLAR

Zihin ve beden arasindaki etkilesimden kokenini alan psikosomatik kavrami
milattan Oncelere dayanan, insani ruhsal ve fiziksel olarak ayirmadan biitiinsel
degerlendiren bir bakis acisina isaret etmektedir. M.O 2500- 500 yillar1 arasinda Asur ve
Babil uygarliklarinda tip anlayis1 insan saglhifina biitiinciil yaklasimin 6rnegini
olusturmustur. Tip tarihinin 6nemli isimlerinden Hipokrat ise fiziksel hastaliklarin
kisilerin mizaglarindan etkilenme ihtimalini vurgulamistir (18). Uzun tarihsel gegmisi
olan psikosomatik kavrami, literatiirde ilk defa Alman psikiyatrist Heinroth (1818)
tarafindan kullanilmistir. Paul Briquet’in histeri iizerine yaptigi c¢alismalar ve
arastirmalarla pekismis olan histeri kavrami literatiire duygusal sikintilarin fiziksel
semptom halinde kendini gostermesi seklinde agiklanarak ge¢mistir. 19. ylizyil zihin-
beden etkilesiminin tibben kabul edilip arastirilmaya baglandigi, ayni zamanda
somatizasyon kavraminin da kullanilmaya baslanildigi donemdir. Steckel literatiire
kazandirdi@i somatizasyon kavramini derin ig¢sel catigmalarin yol agtifi bedensel
bozukluk olarak tanimlamistir. Breuer ve Freud’un yaptigi caligmalar histeri iizerine
olmakla beraber psikosomatik anlayis1 giiclendirmistir. Temellenen ¢alismalarla birlikte
duygusal ve zihinsel siireglerin fizyoloji lizerinde etkisi olacagi tezine dayanan

psikosomatik tip anlayis1 geligsmistir (18).

Somatizasyon kavrami psikiyatri literatiiriinde daha ¢ok kullanilmakta olup,
psikosomatik kavrami psikoloji literatiiriinde daha sik kullaniliyor olsa da iki kavram da
ayni durumu ifade etmektedir. Psikosomatik teori hastalik nedenleriyle ilgilenirken
somatizasyon dikkati hastaligin deneyimine ve ifadesine odaklamaktadir. Lipowski (1)
fizyolojik bir neden olmaksizin fiziksel sikayetlerin var oldugu, rahatsizlik hissinin kisi
tarafindan bedensel bir hastalikla agiklanarak tibbi yardim arama egilimini somatizasyon
olarak tanimlamaktir. Var olan fiziksel sikayetler nedenini psikososyal stresten alir ancak

somatize eden kisi rahatsizliklar1 ile gergek nedenleri arasindaki bagi kuramamaktadir.



2.1.1 Psikosomatik semptomlar ve tam kriterleri

Psikosomatik bozukluklar DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) II’de “psikofizyolojik bozukluklar baslig1 altinda; DSM III’de ise, “Fiziksel
durumlan etkileyen psikolojik faktorler (FDEPF)” seklinde yer almistir. DSM 1V’te
psikosomatik bozukluklar terimine yer verilmemistir (19). Psikosomatik bozukluklara en
son giincellenen DSM-V’e gore “Bedensel Belirti Bozukluklari ve iliskili Bozukluklar1”
da diyebiliriz. Bu kategoride bulunan konversiyon, hipokondriasis ve somatizasyon
bozukluklari, psikosomatik rahatsizliklar ile karistirilmamalidir. DSM’de yer alan
bedensel belirti bozukluklart tibbi incelemeler sonucunda yeterli agiklamanin
bulunamadigi, yineleyici olarak bedensel belirtilerle seyreden ruhsal bozukluklarin genel
adidir. Bu rahatsizliklarin aksine, psikosomatik hastaliklar, bedende hasarlarin oldugu
gercek hastaliklardir. Duygusal faktorlerin etkisinin s6z konusu oldugu psikosomatik
hastaliklarda, hastalik durumu hayali degildir (21). Belli sistemler dahilinde tanimlanmig
belli bashi psikosomatik rahatsizliklar, ilgili olduklar1 sistemlere gore sdyle

siniflandirilabilir (22):

a) Solunum Sistemi ile Ilgili Olanlar: Alerjik rinit, bronsial astim,

hiperventilasyon

b) Dolasim Sistemi Ile Ilgili Olanlar: Hipertansiyon, hipotansiyon, koroner arter,

migren

¢) Sindirim Sistemi Ile Tlgili Olanlar: Ulser, kusma, gastrit, iilseratif kolit, spastik

kolon, irritabl kolon sendromu
d) Metabolik Sistem Ile ilgili Olanlar: Diabetesmellitus, hipertiroidi, obesite

e) Urogenital Sistem ile ilgili Olanlar: Menstruasyon bozukluklari, cinsel islev

bozukluklari, yalanci gebelik, eniiresis, enkopresis

f) Kas-Iskelet Sistemi Ile Ilgili Olanlar: Romatoidartrit, spazmotiktortikolis

g) Deri Ile Ilgili Olanlar: Dermatit, iirtiker, eritrodermi, puriritis, nérodermatit,
psoriasis

Psikosomatizasyon Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) tan1 kitab1 olan DSM-
5’te “’Diger Saglik Durumlarin1 Etkileyen Ruhsal Etkenler 316 (F54)’° tan1 kategorisi

altinda ele alinmaktadir. Bu taniya gore;



“A. Saglikla ilgili bir belirti ya da durum (ruh saghiginin disinda) vardir.

B. Ruhsal ya da davranigsal etkenler, saglik durumunu asagidaki yollardan biriyle

olumsuz etkiler.

1. Ruhsal etkenlerle saglik durumunun gelismesi, alevlenmesi ya da iyilesmenin
gecikmesi arasinda yakin zamansal bir birliktelik olmasi ile gdsterildigi tizere, bu etkenler

saglik durumunun gidisini etkilemistir.
2. Bu etkenler, saglik durumunun iyilesmesini gii¢lestirmektedir.
3. Bu etkenler, kisi i¢in baska birtakim gercek saglik sorunlar1 yaratmaktadir.

4. Bu etkenler, altta yatan patofizyolojiyi, tetikleyici ya da alevlendirici belirtileri

etkilemekte ya da tibbi bakimi gerektirmektedir.

C. B tan1 olgiitiindeki ruhsal ve davranissal etkenler, bagka bir ruhsal bozuklukla

daha iyi a¢iklanamaz” (23)

Klinikte siklikla rastlanan peptik iilser, dispepsiler, iilseratif kolit, spastik kolon,
anoreksiya nervoza, bulumia nervoza, kardiyospazm gibi hastaliklarin etiyolojisinde
kesin bir organik patoloji tespit edilmedigi hallerde stres faktorii bu hastaliklarin ortaya

c¢ikisinda 6nemli rol oynuyorlarsa psikosomatik hastaliklar olarak degerlendirilirler (24).

Psikosomatik sendromlar tibbi ve psikiyatrik kosullarla karakterizedir ancak
psikiyatrik  tam1  modelleri  psikosomatik  semptomlart  genis bir  bicimde
aciklayamamaktadir (25). DSM 4 somatoform bozukluklar: yeterince iyi a¢iklayamadigi
icin elestiri almig ve bu elestiriler DSM 5 i¢in de devam etmistir. Hangi psikolojik
faktorlerin hangi hastalig: etkiledigini siniflandirmaya yonelik kategorik yaklagim yerine
bu hastalarin hangi psikolojik faktdrlerinin klinik agidan anlami oldugunu sorgulayan
yeni bir yaklagim ortaya koyma fikri ortaya atilarak Diagnostic Criteria for
Psychosomatic Research (DCPR) gelistirilmistir. Tan1 koyma konusunda Psikosomatik
Arastirmalar I¢in Teshis Kriterleri (DCPR), ICD ve DSM kriterlerinden daha kapsaml
olarak psikosomatik hastaliklar1 ele almak iizerine gelistirilmis ve DCPR psikosomatik
tan1 koymada one ¢ikmustir. Literatiirde DCPR tani sisteminin psikososyal islevselligi
DSM kriterlerinden ve somatik sikayetlerin sayisal olarak ifade edilmesinden daha iyi bir
sekilde agiklayabildiginden bahsedilmektedir (26). DCPR 12 degiskenden olusmaktadir
(25). Bunlardan dort tanesi Anormal Hastalik Davranisi (Saglik Anksiyetesi, Fobik

Bozukluk, Tanatofobi, Hastalik Inkar1) grubu, diger dort tanesi literatiirde Lipowski’nin



somatizasyon kavrami olarak ele alman grubu (Psikiyatrik Hastaliklara ikincil
Fonksiyonel Somatik Semptomlar, Israrli Siiregen Persistan Somatizasyon, Konversiyon
Belirtileri, Y1l Donlimii Reaksiyonu) olusturmaktadir. Son grup ise Tibbi Hastaliklari
Olan Bireylerde Siklikla ve Direngli Bigimde Goriilen Psikolojik Boyutlar (Tip A Kisilik,
[rritabl Duygudurum, Demoralizasyon, Aleksitimi) olarak ele alinmaktadir. Cesitli tibbi
hastalarda psikolojik sikint1 tanimlanmasinda DCPR'in DSM kriterlerinden daha uygun
oldugu bulunmustur (27).

2.1.2. Psikosomatik semptomlara kuramsal bakis a¢ilari

2.1.2.1 Psikanalitik yaklasimlar: Freud tarafindan temellenen psikanalitik
yaklasim, travmatik deneyimlerle ilgili kabul edilemeyen bilin¢dis1 fantezilerin ve
diirtiilerin temsilleri olarak psikosomatik semptomlarin ortaya ¢iktig1 goriislinii ortaya
atar (28). Breuer ve Freud (29) histeri iizerine yaptiklari calismalarin sonucunda
hastalardaki duygulanimlarin kendilerini beden tizerinden ifade ettigini fark etmistir. Bu
kesif iizerine Freud kisiler tarafindan kabul edilemeyen fikirlerin bastirildig1 ve bu etkinin
stirmesi i¢in libidinal enerjinin geri ¢ekildigini savunmustur. Geri ¢ekilen libidinal enerji
yon degistirerek somatik semptomlara neden olur. Freud bu somatik semptomlari
konversiyon olarak adlandirmistir. Daha sonraki ¢alismalarinda konversiyona neden olan
durumlar kokenlerine gore konversiyon histerisi, glincel nevroz ve obsesyonel nevroz
olarak ayrrmustir (30). Gergek nevrozlar giincel yasamdaki sorunlara libidinal bir tepki
olarak gerceklesir, somatik kokenlidir, fiziksel bir uyarilma sonucu ortaya ¢ikar ve zihne
erisim yoktur. Konversiyon ise bastirilan igsel catigsmalarin fiziksel sonucudur (31). Bu
psikanalitik cercevede somatik hastaliklar ile libido dagilimi ve yaklasimi arasinda giiclii
iliskiler oldugu goriilmektedir (32). Freudcu diisiince somatizasyondan agikca
bahsetmese de, bilinen bir fiziksel neden olmaksizin fiziksel semptomlar ile biling
tarafindan kolayca erisilemeyen altta yatan intrapsisik nedenler arasinda bir baglanti

Onerisi, mevcut somatizasyon modelinin temelini olusturur (33).

2.1.2.1.a. Paris Psikosomatik Okulu (IPSO): Pierre Marty, Michel Fain, Michel
de M'Uzan ve Christian David tarafindan 1972 yilinda kurulan Paris Psikosomatik Okulu
(IPSO) psikanalitik psikosomatik bakis acisinin temelini olusturmaktadir. Yaklasimlari
Freud’un diirtii kuramina ve ekonomi ilkesine dayanir. (32,34). Psikosomatik klinigin
baslangic noktasini tip degil, ruhsal isleyis olarak almaktadirlar. Bu nedenle somatizasyon

hastalarindaki igleyis ve zihinsel savunma sistemini incelemis ve bu hastalarin diger



patolojilerden farkli bir zihinsel yapiya sahip olduklarin1 kesfetmislerdir. En belirgin
ozellik olarak mekanik olma derecesinde somut zihin yapisina sahip olduklarini

gozlemleyerek bu kisileri duygudan yoksun, rasyonel ve isteksiz olarak tanimlamislaridir

(36).

IPSO’nun kurucularina gore psikosomatik semptomlar ruhsal diizendeki
eksikliklerin tespit edilmesiyle anlasilabilir. Bu gercevede calistiklar1 bag agrisi ve alerji
hastalarinin ruhsal isleyislerini incelemis, bu kisilerde nevrotik savunmalarin eksik
oldugu, semptomlarin anlamlarinin zengin olmadigini fark etmislerdir. Ayni zamanda,
dirtiilerin ¢ikis yollarnin azalmast ve ruhsal catismalarin artmasimin somatik
davranimlarin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu gérmiislerdir (34,37). Klasik psikolojik
siniflamalara katilmamis, bu nedenle somatizasyonu agiklayabilmek igin islemsel
diisince, nesnesiz depresyon, alerjik nesne, zihinsellestirme, gibi yeni kavramlar
gelistirmislerdir. Bu kavramlar psikanalik psikosomatik kuramin temel kavramlari olarak

kabul gorerek kullanilmaya devam edilmektedir.

Islemsel diisiince: Pierre Marty ve Michel de M’Uzan tarafindan ilk kez kullanilan
islemsel diisiince, canli diissel anlatimdan yoksun, duygulanimdan uzak bir diisiince
bicimidir. Kelimelere ve oOtekine yapilan yatirim yetersiz ve yiizeyseldir. Libidinal
degerler 6nemli olciide azalmis ve cagrisimlar fakirlesmistir. Islemsel diisiincenin
baskinlig, kisileri duygusal anlatim yoniinden kisirlastirmakta, duygularini fark etme ve
ifade etmedeki bu zorluk kisileri psikosomatik semptomlara yatkin hale getirmektedir.
Bu cergevede islemsel diisiince kavraminin duygular i¢in s6z yoklugu anlamina gelen ve

somatizasyonla yakindan iligkili aleksitimi kavramina zemin hazirladig1 disiiniilebilir

(36,38,39).

Nesnesiz depresyon: Pierre Marty tarafindan tanimlanmis nesnesiz depresyon,
diger depresyon tiplerinden farkli olarak yogun bir isteksizlikle karakterize olup bir
nesneye bagl degildir. Kisi duygusal ve diislemsel canliliktan yoksundur, yasi inkar
ederek herhangi bir dzlem duygusu tamimlamaz. Ideal benligin katilig1 yas ve aci
duygularint yasamayr miimkiin kilmaz, bu durum yer degistirmeye neden olarak

psikosomatik semptomlara neden olur (36).

Alerjik nesne: Marty, kisinin nesne ile ayrilig1 inkar ederek catismasiz bir iligki

kurmaya calismasini alerjik nesne iliskisi olarak agiklamaktadir. ilk nesne olan anneyle



ve sonraki nesnelerle yasanan ¢atigmanin inkar egilimi s6z konusudur. Bu egilimin

sikliginin artmasi savunma sistemlerinde yikim yasanmasina neden olur (40).

Zihinsellestirme: Psikanalitik psikosomatik kuramin en Onemli kavrami
sayilabilecek olan zihinsellestirme, Onbiling sayesinde tasarimlarin akiciligi, ifade
edilmesi ve diissel yasami zenginlestirmesiyle ilgilidir (34). Tasarimlar, serbest ¢agrisim
ve diistinsel kapasiteyi de icerisinde barindirdigindan dolayi zihinsellestirmenin gelisimi
ruhsal aygitin da gelismesine neden olmaktadir. Zihinsellestirmenin gerilemesi kisinin
diislemsel ve diissel diinyasinda gerilemeye neden olarak, tasarimlara yeni eklemeler
yapilmasini, diirtiilerin  bosalmasini engeller. Marty bu engellenmeye karsilik

psikosomatik semptomlarin ortaya ¢ikacagindan séz eder (38).

2.1.2.2. Ozgiilliik hipotezi ve Kisilik 6zellikleri: Psikosomatikte Chicago
Okulu'nun kurucusu olan Franz Alexander bilingalti ¢atismalarin psikosomatik
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu goriisiinii ortaya atarak psikanalitik ve
fizyopatolojik bakis acilarinmi iliskilendirmistir. Alexander ve arkadaslari yasam
kosullartyla tetiklenebilecek psikosomatik hastaliklar1 tanimlamiglardir. Bu hastaliklar
esansiyel hipertansiyon, peptik iilser, tirotoksikoz, iilseratif kolit, nérodermatid, romatoid
artrit ve bronsial astimdir (18). Hastaliklarin ortaya ¢ikisinda 6zgiil etkenlerin oldugunu
one stirerek gelistirdigi  ‘0zgiill catisma hipotezi’nde Alexander, psikosomatik
rahatsizliklari, her rahatsizlia 6zgii olan bilingdis1 catigmalarin ve olumsuz duygu
durumlarimn iiriinii olarak tanimlamistir (18). Ozgiil ¢atisma hipotezine gore, drnegin, ifade
edilmeyen diismanlik ve kizginlik duygular yiiksek tansiyon gelisiminde rol
oynamaktadir. Olumsuz duygu durumunun neden oldugu sempatik-parasempatik
sistemlerin uygunsuz ve wuzun siireli uyarilmast psikosomatik rahatsizliklarla
sonuglanmaktadir. Duygularin uygun bir sekilde ifade edilememesi veya yetersiz ifade
edilmesi, sempatik ve parasempatik sinir sistemlerinin uygun olmayan islevini
beraberinde getirir. Sonugta, kronik bir gerilim ve uyarilma s6z konusu olur ve bu durum,

viicudun fizyolojik reaksiyonlarini etkilemektedir (21,22).

Bilingdis1 catisma 6zgiilliigli hipotezinde Alexander, insan davranislarini iki ana
grupta toplamistir. Birinci gruptakiler; stres karsisinda kolaylikla kavga veya kagma
eylemine gecebilmektedirler. Ikinci gruptakiler ise tehlike aninda geri ¢ekilmeyi ve
baskalarina bagimli olmayi tercih etmektedirler. Kavga ve kagmaya yonelik davraniglar

sempatik sistem, bagimlilik, desteklenme ve yardim isteme davraniglari ise parasempatik



sistem tarafindan yonlendirilmektedir. Uyarilmis olan sempatik ya da parasempatik
sistemin eski haline donebilmesi i¢in, o sistem ile ilgili belirli bir bosalimin saglanmasi
gerekmektedir. Saldirganlik gibi duygularin uyardigi sempatik sistem, o sistem ile ilgili
bir davranisla gerekli bosalimi saglayamazsa, sempatik sistemin devamli uyarilmasi s6z
konusu olmaktadir. Bu devamli uyarilma durumlart psikosomatik hastaliklarin
olusmasinda 6nemli bir etken olarak goriilmektedir. Sempatik sistemi uyarildig1 halde
catigmaya girmeyen kimselerde, psikosomatik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi
beklenmektedir. Daha sonra Alexander ve arkadaglar1 0zgiil ¢atisma hipotezini,
belirledikleri psikosomatik hastaliklar iizerinde sinamislar ancak anlamli bir sonuca

ulasamamuslardir (18,27).

2.1.2.3. Stres kurama: Psikosomatik semptomlar1 agiklayan 6nemli
yaklagimlardan olan stres teorileri, negatif duygusal ve zihinsel yasantilarin beden
tizerindeki etkisinin kaynagi olarak stres durumlarii temel alir (43). Negatif yasantilar
stres etkeniyle bedensel hastaliklara doniisebildigi gibi bedensel hastaliklarin nedeni
olarak da yogun stresin varlig1 ve psikososyal etkenler iizerinde durulmaktadir. Stres,
iceriden veya disaridan gelen uyaranlarin organizmanin duygusal, biligsel ve sosyal
olarak i¢inde bulundugu mevcut dengesini bozarak yeniden uyum saglamaya yonelik
gorevler yiklenmesi anlamini tasimaktadir (44). Psikosomatik semptomlarda stresin
rolliniin incelendigi arastirmalarda, stresin sinir sistemi ve bagisiklik sistemi {lizerindeki
etkisine de 6nemli vurgu yapilmaktadir. Stres yagantisinin bedeni tekrar dengeye gelmesi
i¢cin uyum saglamaya zorlamasi, fizyolojik olarak direnci etkileyerek bagisiklik sistemini
zayiflatacaktir. Stres ile hastaliklar arasindaki iliskiyi Genel Adaptasyon Sendromu
olarak ortaya koyan Selye (1970), uzun siireli strese verilen biyolojik tepkileri 3 asamada
tanimlamustir. Genel adaptasyon kuramina gore stres karsisinda once ‘alarm tepkisi’
ortaya ¢ikmaktadir. Alarm tepkisinin ilk agamasinda sok yasanir ve denge bozularak
gerilim meydana gelir. Bu durum organizmay1 ‘savas ya da kag’ tepkisi i¢ine sokarak
ayn1 zamanda otonom sistemi, endokrin sistemi ve kas sistemini harekete gegirir.
Solunum ve kalp atisinin hizlanmasi, goz bebeklerinin biiyiimesi gibi fizyolojik tepkiler

meydana gelir.

Ikinci asamada soka uyum saglamak igin basa ¢ikma yontemleri devrededir.
Diren¢ asamasi olarak isimlendirilen bu asamada viicut, stres olarak algilanan uyarana

kars1 kendini savunmaya ¢alisir. Savunma yetersiz kaldiginda ve basa ¢ikamadiginda ise
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zorlanma isaretleri baglayarak bagisiklik siteminde zayiflama meydana gelir. Stres devam
ettiginde bir siire sonra zayiflayacak olan direng {igiincii asama olan tilkenmeye neden

olur. Tiikenme agamasinda organizma bedensel hasarlar ya da 6liim sonucuyla karsilasir.

Genel Adaptasyon Kurami’na gore i¢sel veya digsal zararli uyaranlarin tepkiye
neden olarak kiginin alarm agamasindan diren¢ asamasina gelmesi, degisik bigcimlerde
fizyolojik hasarlara neden olacaktir. Kisi stres ortaya ¢iktig1 anda bas etmeye calisip igsel
dengesini hizlica kurabildiginde, stres oncesi doneme kisa siirede donebildiginde bedeni
ciddi bir zarar géormez. Ancak stres devam ettiginde beden buna tepki vermeyi bir siire
artirarak siirdiiriir. Stres faktorii kaybolmadikea fiziksel tepkiler devam eder ve bu durum
stres Oncesi doneme geri donmeyi zorlastirir. Bu nedenle uzun siiren, ¢dziimlenemeyen,
kronik hale gelen stres yasantilar1 duygusal olarak hayal kirikligi, tiziintii ve kaygi gibi
negatif duygulari da getirerek psikosomatik semptomlarin ve hastaliklarin ortaya ¢ikis ve
ilerleyis stlirecinde etken rol oynamaktadir (44,45). Sheldon Cohen ve arkadaslarinin
1991-2003 yillar1 arasinda gerceklestirdigi arastirmada strese siklikla maruz kalan
kigilerin solunum yollar1 enfeksiyonlarina yakalanma oranmnin 3 ile 5 kat daha fazla

oldugu bulgulanmistir (43).

Stres ile ilgili diger 6nemli bir teori Lazarus tarafindan ortaya atilmistir. Stres
yasantisinda zihinsel siireclerin roliine dikkat ¢eken Lazarus biligsel yaklasimin icerisinde
stresi incelemistir. Lazarus ve Folkman’in Etkilesim Kurami’na gore stresin algilanma
siddetini etkileyen igsel etmenler, kisinin bilissel savunma sistemi, incinebilirligi,
yaralanabilirligidir. Savunma mekanizmalar1 stres yasantis1 karsisinda kisinin tekrar
dengeye gelmesinde yardimci olmaktadir. Kisinin zihinsel siirecleri ve diisiince yapist

stres yasantisini etkilemektedir (46).

2.2. DUYGU KAVRAMI

Latince hareket anlamina gelen ‘emote’ kelimesinden kokenini alan duygu
kavrami, kisilerin harekete hazir hale gelmesine, Onceliklerini belirleyip plan
yapabilmesine olanak saglar. Duygular hem diger insanlarla hem de gevreyle olan
etkilesimde bize yon gosteren sinyallerdir (49). i¢ ve dis uyaricilarin yarattigi degisim ve
etkiler kisilerde bir izlenim birakir. Bu izlenimler giinliik hayatta nese, seving, iiziintii,

umut, 6fke, korku gibi sozciiklerle ifade edilerek duygu alanini olustururlar (50).
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Duygular ¢ogu zaman tanimlanmasi en gii¢ yasantilarimizi olusturur. Bunun
nedeni bedendeki bir degisimin, zihindeki bir diislincenin ya da davranislarin duygularla
yakindan iligkili olmasidir. (51). Bedende, zihinde meydana gelen degisimler ve bu
degisimlerden kaynakli davranislarin ortak noktas1 duygulardir. Felsefe ve psikoloji tarihi
boyunca bir olayla karsi karsiya kalindiginda duygu, diislince, davranis tgliisiinden
hangisinin ilk 6nce meydana geldigi sorusunun cevabi aranmis ve farkli goriisler ortaya
atilmistir. Schachter ve Signer (52) hangi igsel veya digsal durumlarin bir kisinin kendi
duygusal durumunu isimlendirmesine ve tanimlamasina izin verdigini arastirmis, bir
duygusal uyaricinin bedenimizde bir takim degisikliklere neden olurken ayni anda
zihinden disiincelerin gectigi ve hemen ardindan iligkili duygunun deneyimlendigi
goriisiinii ortaya atmiglardir. Ornegin deger verdigimiz biri beklenmedik bir zamanda hos
bir hediye verdiginde kalp atislar1 ve solunum hizlanirken zihnimizden pozitif bir diistince

gecer ve seving duygusu i¢inde oldugumuzu deneyimleriz (7).

Insanin evrimsel gelisim siirecinde duygular, énemli gevresel zorluklara ve
firsatlara uyumlu bir sekilde yanit vermeye yardimci olmak icin gelismistir. (8). Temel
duygularimiz hayatta kalma i¢giidiisii ile baglantili olarak gelisen korku, 6fke, igrenme,
sagskinlik, nese, merak olarak adlandirilan ve otomatik olarak yasanan birincil
duygulardir. Bu temel duygular baz1 hayvanlarda da goriilmektedir. Ikincil duygular ise
bilincin devreye girdigi ve sosyal gruplarda uyumlu bir sekilde yasamamiza yardimci olan
su¢luluk ve utang gibi duygulardir. Birincil duygularimiz sayesinde hayati tehlikelerden
korunabilir, yasamsal haklarimizi koruyabilir, kendimizi savunabilir ve hayatta
kalmamiz1 kolaylastiracak kesifler yapabiliriz. Ornegin korku duygusu tehlikelerden uzak
durmamizi ve ka¢gmamizi saglarken, Ofke haksizlik durumunda sinirlarimizi
belirlememize yardimci olur. i§renme sayesinde zarar verecek yiyeceklerden uzak
dururuz. Benzer sekilde sucluluk duygusu hatali davraniglarimizi gézden gegirmemize
olanak saglarken utang, topluluk i¢inde var olma kurallarmi 6gretir. Bu nedenle

duygularin farkinda olmak ve anlayabilmek birey i¢in 6nemli bir yasam becerisidir (7).

Refleksler gibi diger biyolojik temelli tepki egilimlerinin aksine, duygular sadece
harekete gegmemize yonelik sinyaller verir, harekete gegmemizi Onerir ancak refleksler
gibi bizi buna mecbur etmez. Bu baz diirtiileri 6zgiirce ifade ederken digerlerini ifade
etmeyi reddedebilecegimiz anlamina gelir (53). Kisilerin bireysel farkliliklar1 ve sahip

olduklar1 duygusal egilimler, ortaya ¢ikan diirtiilerini ifade etme secimlerinde de

12



farkliliklara neden olmaktadir. Duygular1 agiga ¢ikarmadaki bu farklilik bireylerin igsel
ve kisiler arasi siireclerini etkilemekte, bu nedenle duygular1 anlamak ve ifade etmek

Oonem kazanmaktadir (8).

2.3. DUYGUSAL iFADE

Bir duygunun deneyimlenmesi sirasinda ortaya ¢ikan yiiz, ses, durus gibi
davraniglarda meydana gelen degisimler duygu ifadesi olarak adlandirilir (54). Bireylerin
deneyimlerini duygusal olarak ifade edebilmesi, disa vurulan davranislarin diizenlenmesi,
kisiler aras1 uzlagmalarin saglanmasi, 6fkenin eylem yerine soze dokiilebilmesi lizerinde
etkilidir (8). Duygular insanlarin topluma ve dogaya uyum saglayarak hayatlarini
siirdiirmelerini saglayan, diisiince ve davraniglarla yakindan iligkili siireglerdir. Bu
nedenle duygular ifade edilsin ya da edilmesin, deneyimlenen duygu kisinin ortama

verdigi tepkiyi etkiler (49).

Duygusal ifade, kisinin iletisim ve empati becerilerinin gelismesine neden olarak
davranig degisimlerinin kolaylasmasina dolayisiyla ¢evreye olan uyumun artmasina yol
acar. Bireyin kendisiyle ve ¢evreyle olan etkilesimini pozitif etkileyen duygusal ifade,
psikoterapi literatiiriinde 6nemli bir yere sahiptir. Terapi sirasinda danisanin duygusal
olarak kendini acabilmesi ve ifade edebilmesi, soruna neden olan sikintili
diisiinceleridaha iy1 anlamay1 ve akildan gecenleri siraya koymay1 saglayarak biligsel

olarak ulagilabilir hale getirmektedir.

I¢sel yasantilarin disartya agilmasini saglayan duygularin ifade edilmesi zor ya da
travmatik yasam deneyimleriyle basa ¢ikmanin bir yoludur. Negatif duygular disa
vuruldugunda bir siire sonra duygusal bir de§isime neden olurlar. Sorunlarla ilgili
konusma ve yazma, olumsuz disiincelerde azalma (55), olumlu duygular
deneyimlemede artma (56), fiziksel olarak daha iyi hale gelme (57) ile iliskili
bulunmustur (49). Kisinin duygulari konusunda acik olmamasi psikolojik olarak iyi
hissetme ve iyilesme ihtimalinin azalmasi ile sonuglanir. (58). Kocak (59) duygusal
ifadeden yoksun, aleksitimik 6grencilerle yaptig1 arastirmada 6grencilere duygusal ifade
egitimi vermis ve duygulari ifade etmenin psikosomatik semptomlarla iliskili olan
aleksitimi ile Ogrencilerin hissettikleri yalnizlik diizeylerini azaltmada etkili oldugu
sonucuna ulagsmistir. Duygusal ifade, kisinin negatif veya pozitif durumlara verdigi

tepkiyi anlamay1 saglayarak duygu diizenleme siirecine yardim etmektedir. Bu nedenle
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bireyin hem kendini hem olaylar1 anlamasinda ve yasanilan ruhsal sikintilarin tedavisinde

onemli bir noktadir.

2.4. DUYGU DUZENLEME

Duygular insan yasaminda hayatta kalma ig¢gilidiisine hizmet ederek
bulundugumuz ¢evreye ve sosyal ortama uyum saglamamiza katki sunar. Ancak bazi
durumlarda duygularin iglevselligini kaybederek uyum saglamay1 zorlastiran bir yapiya
bliriindiigii goriiliir. Duygularin asir1 yasandigi boylesi durumlarda duygu diizenleme
siirecinin devreye girmesi gerekmektedir. Duygu diizenleme, kisinin hedefleri
dogrultusunda duygusal tepkilerini gozlemlemesi, degerlendirmesi ve degistirmesini
kapsayan igsel ve dissal siiregler biitiiniidiir (60). Duygu, tiim bedeni etkileyen bir
olgudur, bu nedenle deneyimlenen duygu kisinin sinir sistemini, bedensel duyumlarini
etkileyerek kisiye 6zel bir deneyim halini alir (61). .Duygusal bir deneyim ya da tepki,
fizyolojik, biligsel ve davranigsal degisimlerle iliskili oldugundan duygu diizenleme
bedensel, diisiinsel ve davranissal boyutlardan herhangi birine ya da hepsine yoneltilebilir
(7). Gross ve Thompson (9) duygu diizenleme kavramini, bireylerin hangi duygulara
sahip oldugunu, sahip olduklari duygularin ne zaman ortaya ¢iktigin1 ve ortaya ¢ikan
duygularin nasil deneyimlenip, ifade edildigini etkileyen siirecler olarak tanimlamaktadir.
.Calkins ve Leerkes’e (10) gore ise duygu diizenleme, duygu deneyimlerini ve duygulari
ifade etmeyi artirma ya da azaltmaya neden olan, otomatik veya istemli, bilingli veya
bilingsiz davranislar, beceriler ve stratejilerdir. Bu nedenle duygu diizenleme, kontrol
edilemeyen, olumsuz etkileri olan duygularin 6nceden fark edilerek engellenmesine ve
olumlu etkileri olan duygularin yine 6ngoriilerek olumlu etkinin artirilmasina da hizmet

etmektedir.

Duygu diizenlemenin gerekliligi Lazarus ve Launier (62) tarafindan iic maddede
aciklanmistir: (1) baz1 duygularin kisiye verdigi rahatsizlik hissettigi stresin artmasina
neden olmaktadir, (2) her zaman duygularin ifade edilmesi uygun degildir ve (3)
istenmeyen duygular kisinin islevselligini olumsuz yonde etkileyerek kisilerin
hedeflerine ulagmasinda engel teskil etmektedir. Diizenlenemeyen duygular fiziksel
saglig1 ve duygudurumunu etkiler. Duygu diizenleme ise kisiye ¢evresiyle empatik baglar
kurmasinda, yasam boyu sosyo-duygusal gelisimine yonelik becerilerini gelistirmesinde

katk1 saglar (63).
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2.4.1.Duygu Diizenleme Teorileri

2.4.1.1.Gross’un siire¢ modeli: Duygu diizenleme alaninda yaygin ve kapsaml
caligmalariyla oncii olan Gross (64), duygularin birden fazla degisken igeren yapisini
Stire¢ Modeli adini1 verdigi model igerisinde ele almaktadir. Modele gore duygularin
baslangict igsel ya da dissal uyaranlardir. Duygu diizenleme siireci bes farkli temel
noktaya dayanir ve iki ana duygu diizenleme stratejisi bulunmaktadir. Duygularin
diizenlendigi temel noktalar; durum sec¢imi, durum degisimi, dikkati yonlendirme, biligsel
degisim ve tepki diizenlemedir. Ilk dért duygu diizenleme faktdrii duygular ve fiziksel
tepkiler gerceklesmeden ortaya ¢iktigi i¢in onciil odakli duygu diizenleme stratejileri
olarak adlandirilir. Tepki diizenleme ise ortaya ¢ikan duyguyla ilgili olarak verilen
fiziksel, bilissel ya da duygusal tepkilerin diizenlenmesi icerir. Bu nedenle tepki odakli

duygu diizenleme stratejisi olarak adlandirilmaktadir.

Yasanilan bir durum (i¢sel ya da digsal uyarici) kisinin dikkatini ¢ekmekte,
dikkatin ¢ekildigi yon bir degerlendirme siirecini baslatarak sonucunda bir tepkiye neden
olmaktadir. Modele gore duygularin diizenlenmesi durum sec¢imi, durum degisimi,
dikkatin yOniiniin degistirilmesi, bilissel degisim ve tepkinin degistirmesi ile

yapilmaktadir. (9)

Durum se¢imi, kisinin maruz kalacagi durumlar arasindan olumlu duygu yasama
thtimalinin yiiksek oldugu durumu se¢mesi, istenmeyen duygular1 yaratacak durumdan
kaginmasini belirleyen siirectir. Onceki yasantilar ve bilisler yardimiyla kisi olumsuz
duygulara neden olan durumlar1 bulur ve bu durumlardan kaginir. Ornegin daha énce
hosuna gitmeyen bir ortamda olacak bulusmay1 iptal edebilir. Durum degisimi, ortaya
¢ikan duruma verilen duygusal tepkiyi dogrudan degistirecek sekilde 6zellikle fiziksel
cevre ile ilgili yapilan degisimleri igerir. Kisi olumsuz duygularin etkisinden uzaklagmak
amactyla durumun dissal ozelliklerini degistirmeye calismaktadir. Durum se¢imi ve
durum degisimi, duygu diizenleme siirecinde kisinin yapacagi digsal uyaranlarla ilgili
degisimleri icermektedir. Dikkati yonlendirme, durumun duygusal etkisini degistirmek
icin i¢sel uyaranlarin kullanildig: siiregtir. Duygusal tepkinin diizenlenmesi igin dikkat
odaklanabilir, dagilabilir ya da yon degistirebilir. Bilissel degisim, kisinin durum ve
durumu yonetebilme kapasitesi hakkinda diisiincelerini, durumun anlamma iliskin
degerlendirmelerini  degistirmesi igerir. Biligsel degisim 1ile ig¢sel deneyim

degistirilebilmekte, boylelikle duygular diizenlenmektedir. Tepki diizenleme, duygusal
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tepki meydana geldikten sonra tepkinin fizyolojik, davranigsal ya da deneyimsel
yapilarmi degistirerek duygunun diizenlenmesini saglar. Kisinin duygusal deneyimin

etkisini degistirmeye yonelik ¢abalarini igerir (7,9).

2.4.1.2. Gratz ve Roemer'e gore duygu diizenleme siireci: Duygu diizenleme
siirecini dort asamali bir yapiyla aciklayan Gratz ve Roemer’e gore duygularin
diizenlenmesinin ilk asamasinda duygularin farkindaligi ve anlasilmasi bulunmaktadir.
Kisinin i¢inde bulundugu duygular1 fark edememesi ya da anlayamamasi olumsuz
yasantilar1 ifade etmeyi zorlastirarak olumsuz duygunun etkisinin siirmesine neden
olmaktadir. Bu durum duygularin diizenlenmesinde zorluk yaratir. Ikinci asama
duygularin kabuliidiir. Kabul edilemeyen duygular fizyolojik olarak hissedilen
uyarilmanin siddetini artirarak hem fiziksel olarak hem duygu diizenleme siirecini
olumsuz etkilemektedir. Ugiincii asama hedefe uygun davranabilme ve diirtiisel
davraniglar1 kontrol etmeyi igerir. Son asama ise kisinin duruma uygun duygu diizenleme
stratejilerini, kisisel hedef ve talepleri karsilamak ve duygusal tepkilerini istenilen sekilde
yonlendirmek i¢in esnek bir sekilde kullanabilme yetenegidir. Tiim asamalar kisinin
islevselligi i¢cin gerekli oldugu gibi bu asamalarin herhangi birinde bir eksiklik olmasi
duygularin diizenlenemediginin ya da duygu diizenleme giicliigiiniin varligini

gostermektedir (65).

2.4.2.Duygu Diizenleme Giicliigii

Duygu diizenleme giicliigii, Leahy ve arkadaslar tarafindan duygusal yasantilart
islemlemede yetersizlik, duygusal yanit vermeyi kontrol edememe ve duygusal
yasantilarla bag etme zorlugu olarak tanimlanmistir (66). Giinliik normal durumlarda
yeterli caba goOsteren bireyler, duygu diizenleme giicliigiinliin varliginda, duygusal
eylemlerde, sozel ve/veya sozel olmayan ifadeleri diizenlemede ve degistirmede
yetersizlik yasamaktadirlar. Duygu diizenlemede giigliik; duygulara iligskin farkindaligin
olmamasi, duygular1 anlayamama, negatif duygular yasarken diirtiisel olma ve hedef

odakl1 davranislar1 uygulamada zorluk yasama boyutlariyla agiklanmaktadir (65).

Kisilerin islevselligini etkileyen duygu diizenlemede giigliik, ayn1 zamanda kisiler
aras1 iligkilerde sorunlara yol a¢makta, kisinin calisma ve liretme kapasitesine ket
vurabilmektedir. Bu nedenlerle duygu diizenleme gii¢ligii ruh saghgi igin dnemli bir
problem olarak goriilmektedir (67). Duygu diizenleme gii¢liigli ile baglantili psikolojik
bozukluklar incelendiginde, anksiyete belirtileri (68), depresif belirtiler (69), madde
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kétiiye kullanimi (70), sinur kisilik bozuklugu (71), sosyal medya bagimliligt (72) gibi

bozukluklardan s6z edilebilmektedir.

2.5.CINSIYET ROLLERI

Cinsiyet (sex) ve cinsiyet rolleri (gender) birbirinden farkli kavramlar olup,
cinsiyet kavrami biyolojik olarak dogustan belirlenen genlerle ilgili 6zelliklerden olusan
bir ayrimdir. Cinsiyet rolleri ise toplum tarafindan kadin ve erkek cinsiyetlerine atanan
davranig bigimleri ve 6zellikleridir (74). Kisinin kendi kimligini cinsiyeti tizerinden kadin
ya da erkek olarak tanimlayip, cinsiyetine gore toplumun uygun buldugu davranislar
sergilemesi beklenmektedir. Toplumsal hiyerarsiden etkilenen cinsiyet rolleri kadina ve

erkege esit roller icermez.

Geleneksel olarak cinsiyet rollerine yaklasan toplum, biyolojik cinsiyete bagl
olarak her insandan belirli beklentiler igerisindedir. Kadinlarin kadins1 olabilmeleri i¢in
¢ekingen, icedoniik, hassas, duygusal, duyarli ve daha pasif 6zellikler gostermelerini
gerektirirken, erkeklerin erkeksi olabilmesi i¢in cesur, korkusuz, girisken, mantikli,
baskin, sert ve disadoniik 6zellikler gostermeleri beklenmektedir (75,76). Bu nedenle
cinsiyet rolleri kisilerin yagamasi gereken duygulari, o duygular1 nasil yasayacagi, nasil

olmasi gerektigi tizerinde bir beklenti ve bir baski kurarak yonlendirici olabilmektedir.

Cinsiyet rollerinin olusumu incelendiginde kuramsal farkliliklarin oldugu
goriilmektedir. Psikanalitik kurama gore kiiclik yastan itibaren ayni cinsiyete sahip olan
ebeveyn ile kurulan 6zdeslesme ve icsellestirme siireci bireyin cinsiyet rollerini etkiler.
Biyolojik agiklamalar beyin yapisini ve hormonlarin etkisini temel alarak kadin ile erkek
arasindaki farklilig1 aciklamaya calismistir. Nielsen (77) ise biligsel islevlerin cinsiyete
gore anlamh farklilik gostermedigini, bu konuda arastirmalar yapan kisilerin cinsiyet
kalip yargilarinin etkisinde kalmalarindan dolayr farkliliklart belirgin  olarak

saptadiklarini belirtmistir.

Sosyal 0grenme kuramina gore cinsiyetine uygun davraniglarda bulundugunda
toplum tarafindan ddiillendirilen ¢ocuk cinsiyetine uygun goriilmeyen davraniglarinda ise
cezalandirilir. Erkek cocuklarin baskin olmasit gurur duyulup tesvik edilirken, kiz
cocuklarin baskin olmasi uygun bulunmamaktadir. Tekrar edilen bu o6diill — ceza
sisteminde ¢ocuk zamanla uygun bulunmayan davranislardan kaginir. Ayni zamanda hem

cinsi olan ebeveynin davraniglarim1 referans alip modelleyecek, ¢evredeki akranlari,
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ogretmenleri, medya ve diger kaynaklardan da etkilenerek cinsiyet rollerini 6grenecektir

(75,77).

Toplumsal Cinsiyet Semas1 kurami, cinsiyet rolleriyle ilgili toplumsal bilissel
semalarin kisileri etkileyerek kadinsi ya da erkeksi rolleri belirledigini ve kisileri bu
rollere uygun davranmaya zorladigini savunmaktadir (79). Toplumsal cinsiyet semast,
kadin erkek oOzelliklerine dair temel bilgileri kisilere saglayan bir c¢ergevedir. Birgok
kiltiirde kadin ve erkegin toplumdaki yeri, yapabilecegi isler, nasil davranmasi gerektigi
cinsiyetine gore ayri bir sekilde belirlenmistir. Bu durum her ¢ocugun gelisim siireci
boyunca ¢evresini gozlemleyerek semalar gelistirmesine ve bu semalar g¢ergevesinde,
kendi tutumlarini, tercihlerini ve kisilik 6zelliklerini olusturarak cinsiyeti tiplestiren bir
birey haline gelmelerine neden olmaktadir (79,80). Cinsiyetlerini tiplestirenler toplum

tarafindan kadin ise kadinsi, erkek ise erkeksi olarak tanimlanarak yonlendirilmektedir.

Toplum tarafindan belirlenen cinsiyet rolleri toplumun yapisindan
etkilenmektedir. Erkek egemen toplumlarda kadinlara atfedilen roller kadinlarin kisilik
ozelliklerinde etkilere neden olmakta ve ayn1 zamanda modern diinyada ¢aligma hayatina
aktif olarak girmis kadinlarin iyi oluslar1 ve ruhsal sagliklari tizerinde olumsuz etkilere
neden olmaktadir (16,75). Giinlimiizde kadina yiiklenen roller, ev kadinligi, ¢calisan kadin,
annelik, giizel ve estetik olma zorunlulugu gibi pek ¢ok rol barindirmakta ve bu pek ¢ok
roliin ayn1 anda {stlenilmesi normal olan, olmasi gereken bir durummus gibi
beklenmektedir. Tiim bu durumun yarattigi baski sonucunda kadinlarin kendini

algiladiklari cinsiyet rolii goklu durumlara uyum saglamak adina degisebilmektedir.

2.6. ALANYAZINDA YAPILAN CALISMALAR

Alanyazinda dort degiskenin birlikte incelendigi ¢alisma bulunamadigi igin

degiskenlerin ikili sekilde incelendigi aragtirmalara yer verilmistir.

Duygu diizenlemenin somatik semptomlarla iligkisinin incelendigi bir meta analiz
calismasinda 64 makale incelenmis ve bulgular somatik semptomlara sahip bireylerin
duygu diizenlemede giicliik yasadigini ortaya koymustur (84). Duygu diizenleme
stratejilerinin psikosomatik semptomlarin ortaya ¢ikist ya da sona ermesinde etkili
olduguna dair bulgular baska arastirmalarda da mevcuttur (85). Giinsan (33), 20-40 yas
arast 318 kadinla yaptig1 calismasinda psikosomatizasyon diizeyleri ve duygu isleme

kapasiteleri arasindaki iliskiyi incelemis ve duygular1 degerlendirme kapasitesi diistik
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olan ve evli olmayan kadinlarin psikosomatik semptom gosterme egiliminin daha yiiksek

oldugunu bulgulamistir.

Ozden’in (86), drnekleminin yaris1 kadilardan olusan 282 iiniversite 6grencisi ile
yaptig1 arastirmada psikosomatik semptom, duygular ve demografik 6zellikler arasindaki
iligkiler incelenmis, sonuglar duygu diizenlemesindeki zorlukla psikosomatik semptom
gelistirme egilimi arasindaki iliskiyi dogrulamustir. Ozellikle kaygi ve iiziintiiniin
diizenlenememesi ve aleksitimi ile psikosomatik semptom gelistirme egilimi arasinda

iliski bulunmustur.

Duygular i¢in s6z yoklugu anlamina gelen aleksitimi, bireyin yasadigi duygulari
ifade edememesi ve psikosomatik semptomlarla yakindan iligkilidir. Aleksitimi ve
duygusal ifadede giiclik yasamanin beraber incelendigi bir bagka arastirmada
psikosomatik semptomlarin bastirilmis 6fke ve intihara yonelim ile iligkisi incelenmistir.
Bu arastirmanin sonucunda yiiksek aleksitimi puanlari alanlarin, yiiksek psikolojik stres
ve oOfke ile ofkeye yatkinlikta yliksek puanlar aldiklari goriilmiistiir. Psikosomatik
rahatsizlig1 olan ve intihar girisimi bulunan hastalarin, duygular1 anlama ve tanimada

daha fazla zorlandig1, 6fkeyi yogun bir sekilde deneyimledigi bulgulanmistir. (87).

Lobo ve arkadaslar1 (88), Ispanya Zaragoza’da, 8 farkli saglik merkezinde 1559
hasta iizerinde somatizasyon, depresyon ve anksiyete iligkisini incelemistir. Bulgulara
gore saglik merkezine basvuran somatik semptoma sahip hastalar vakalarin %34,5°1
olarak bulunmus ve bu hastalarin %68,7’sinin DSM-IV’e gore depresyon ya da anksiyete
tan1 kriterlerini karsiladig1 goriilmiistiir. Siklikla bedensel sikayetlerle gelen hastalarin
bliyiik ¢ogunlugunda orta diizeyde depresyon saptanmis ancak hastalarin %71.4’{inde en
sik iletilen yakinmanin sirt agrisi oldugu bulgulanmistir. Arastirmanin sonucuna gore
yogun kaygi ya da ¢okkiinliigiin psikosomatik semptomlar yoluyla yardim aramaya ve

saglik kuruluslarina bagvurmaya yonlendirdigi sylenilebilir.

GOk (89), major depresyon tanisi almig hasta grubu ile tan1 almamis saglikli bir
grup kisiyi somatik belirtiler, duygu disa vurumu ve stresle basa ¢ikma degiskenleri
izerinden incelemistir. Caligmanin bulgularina gére somatik belirtiler bireylerin duygu
disavurum tarzlar ve stresle basa ¢ikmada sergiledikleri tutum ile iligkili bulunmustur.
Dolayisiyla duygularin sézel disavurumunun ve iglevsel basa ¢ikma tutumlarinin olumlu

duygulanima neden oldugu, bu nedenle somatik belirtilerin 6n planda oldugu depresif
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hastalarin tedavilerinde duygularin sozel ifadesinin ve stresle basa ¢ikmada islevsel

tutumlarin amaglanmasinin 6nemi ispatlanmistir.

Kocak’in (59), liniversite 6grencileriyle yaptig1 calismada her hafta 2 saat olmak
tizere 11 hafta boyunca 6grencilere duygusal ifade egitim programi uygulanmis ve
duygusal ifade egitim programinin yalnizlik ve aleksitimi {izerindeki iliskisi
incelenmistir. Programin sonucunda &grencilerde yalnizlik ve aleksitimi diizeylerinde

azalma oldugu ve bu azalmanin uzun siireli oldugu bulgulanmastir.

Duygu disavurum ve psikosomatik semptomlarin iliskisine dair ergenlerle yapilan
bir diger calismada kizlarin erkeklere gore daha yiiksek psikosomatik semptomu oldugu,
duygusal ifade ve psikosomatik semptomlar arasinda giiclii iliski oldugu ve aileden
duygusal destek alamayan bireylerin daha sik psikosomatik semptomlarla karsilastigi

goriilmiistiir (90).

Cinsiyet rolleri temel alinarak bakildiginda erkek egemen toplumlarda bir kadin
olarak c¢aligmanin ve yasamanin kadinin kendini daha asagida oldugu ve oraya ait
olmadig hissini ortaya ¢ikardigi goriilmistiir (75,91). Kadinsi cinsiyet rolii, duygusal,
hassas, pasif olmay1 igermektedir. Altin’in (75), kadinlarin benimsedikleri cinsiyet
rollerine gore kisilik 6zelliklerini inceledigi arastirmasinda kadinsi cinsiyet roliinii
benimseyen kisilerin daha yiiksek oranda duygusal dengesizlik gosterdigini
bulgulamistir. Diger bir arastirmada yine kadinlarda benimsenen cinsiyet rollerinin
depresyonla iliskisine bakilmis ve kadinsi cinsiyet roliinii benimseyen kadinlarin erkeksi
cinsiyet roliinii benimseyenlere oranla depresyon puanlarmin daha yiiksek oldugu

sonucuna ulasilmistir (92)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirma psikosomatik semptomlar, duygusal ifade, duygu diizenleme ve
cinsiyet rollerinin arasindaki iliskinin incelenmesi ve psikosomatik semptomlarin,
duygusal ifade, duygu diizenleme ve cinsiyet rolleri iizerinde yordayici etkilerinin
belirlenmesini amaglayan iliskisel tarama modeline dayanan betimsel bir ¢alismadir.
Arastirmanin etik acidan uygunlugu ve toplum Ornekleminde yiiriitiilmesine yonelik
gerekli etik kurul izni igin galismaya baslamadan once Saghk Bilimleri Universiesi
Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurulmustur. Calismanin etik a¢idan
uygun bulundugu 24 Nisan 2020 tarihli, 2020/3 sayili, 3/43 no’lu karar Ek-1’de

sunulmustur.

3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Calisma i¢in gerekli veri sayis1 hesaplanirken, evreni genis olan arastirmalar i¢in
coklu regresyon uygulamalarinda alfa katsayis1 0.05 i¢in saglanmasi gereken en diislik
orneklem sayisi i¢in Tabachnick ve Fidell (93) tarafindan 6nerilen “’50+(8xYordayici
degisken sayis1)’” formiilii kullanilmistir. Bu formiile gére psikosomatik semptomlarda
yordayici oldugu diisiiniilen {i¢ degiskenin toplam on bir alt boyutuna gore hesaplanarak
orneklemin en az 138 kisi olmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Ayn1 zamanda
regresyon analizinde asamali (stepwise) yonteminde genellenebilirliginin yiiksek olmasi
ve giivenilir sonuglar elde edilmesi i¢in drneklem sayisinin miimkiin oldugunca fazla
olmas1 onerilmektedir (228). Bu husular dikkate alinarak ¢alismaya 18-60 yas araliginda
olan, katilmak i¢in goniillii onam veren 428 kadin ¢alismaya dahil edilmistir. Calismadan
dislanma kriterleri olarak belirlenen; 18-60 yas araligimin diginda kalan, goniillii onam
formunu doldurmayan ve c¢aligma icin gerekli veri toplama formlarinda bos soru birakan

kisilerin verileri calismaya dahil edilmemistir.

3.3. UYGULAMA

Bu c¢alismada veri toplama araclar1 bashiginda ayrintili anlatilan ve ekler

boliimiinde sunulan Demografik Bilgi Formu, Somatik Duygusal Catisma Olgegi
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(SDCO), Berkeley Duygu ifadesi Olgegi (BDIO), Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi
(DDZO), Bem Cinsiyet Rolleri Envanteri (BCRE) kullanilmistir. Demografik Bilgi
Formunun basinda aragtirma hakkinda bilgi verilerek katilimcilarin istedikleri zaman
calismay1 yarida birakabilme haklarin1 da belirten goniillii onama yer verilmistir. Veriler
hem katilimcilarla birebir goriisme yontemiyle elden hem Google Formlar adli site

aracilifiyla ¢cevrim i¢i (online) olarak kartopu yontemiyle toplanmustir.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma kapsaminda goniillii onam formu, Demografik Bilgi Formu, Somatik
Duygusal Catisma Olgegi, Bem Cinsiyet Rolleri Envanteri, Duygu Ifadesi Olgesi ve
Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi kullanilmistir.

3.4.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin - sosyodemografik 6zelliklikleri ile ilgili bilgi edinmek ig¢in
kullanilan Demografik Bilgi Formunda katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, gelir diizeyi ve ¢alisma durumu hakkindaki sorular yer almaktadir. Ayrica
katilimcilarin ¢alismaya goniillii katilmay1 kabul ettiklerine dair goniillii onamin da yer

aldig1 Demografik Bilgi Formu Ek-2’de sunulmustur

3.4.2.Somatik Duygusal Catisma Olcegi

Borckardt ve digerleri (94) tarafindan gelistirilmis, Bilge ve Tiitiincii (95)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanmustir. Ikisi sadece erkekler (20 ve 32. maddeler) ve ikisi
sadece kadinlar (37 ve 40. maddeler) i¢cin olmak iizere toplam 42 somatik sikayet
bulunmaktadir. Olgegin 5°1i likert tipi (0-4) olan iki alt 6lgeginde katilimcilar semptom
goriilme sikligini (A Siitunu; O=bu problemi hi¢ yasamadim, 4=ayda dort kereden fazla)
ve semptomun siddetini veya yogunlugunu (B Siitunu; O=hi¢bir zaman sorun olmuyor,
4=hayatimda biiyliik negatif etkileri var) belirtmektedirler. Diger alt Olgekler ise
semptomun anksiyete, depresyon ve/veya 6fke gibi duygusal durumlardan hangisi/lerinde
ortaya ¢iktigini (C Siitunu) degerlendirerek katilimcilarin o duygu ve/veya duygularin var
veya yok olusuna gére (0 veya 1 olarak) derecelendirmelerini saglamaktadir. Olgegin i¢

tutarlilik glivenilirligi .88 ve .88 olarak saptanmustir.
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3.4.3.Berkeley Duygu Ifadesi Olcegi

Gross ve John (8) tarafindan gelistirilmis, Tunay-Akan ve Barigkin (54)
tarafindan Tiirkgeye kazandirilmistir. Olgegin Duygularin Disavurumu, Diirtii Giicii ve
Gizleme olmak iizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Olgek 5°li Likert tipte 1 (kesinlikle
katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiltyorum) arasinda puanlanmakta ve 16 maddeden
olusmaktadir. Olgekten alinan toplam puanin yiikselmesi kisinin duygularimi davranigsal
olarak o derece ifade ettigi anlamina gelmektedir. Olgegin giivenilirlik katsayilari,
Duygularin Disavurumu alt boyutu i¢in 0,79, Diirtii Giicii alt boyutu i¢in 0,81 ve Gizleme
alt boyutu i¢in 0,82’dir.

3.4.4.Duygu Diizenlemede Zorluklar Olcegi

Gratz ve Roemer (65) tarafindan gelistirilmis Yigit ve Gilizey-Yigit (96)
tarafindan Tiirk¢eye kazandirilmistir. Olgcek 5°li Likert tipte 16 ifadeden olusmaktadir.
Olgegin Agiklik, Hedefler, Etki, Stratekiler ve Kabul Edememe olmak iizere bes alt
boyutu bulunmaktadir. Olgegin giivenilirlik katsayilari Aciklik alt boyutu icin 0,84,
Hedefler alt boyutu i¢in 0,84, Etki alt boyutu i¢in 0,87, Stratejiler alt boyutu i¢in 0,87 ve
Kabul alt boyutu i¢in 0,78’dir.

3.4.5.Bem Cinsiyet Rolleri Envanteri

Bem (97) tarafindan gelistirilmis, Kavuncu (98) tarafindan Tiirkceye
kazandirilmistir. Erkeksilige ve kadinsiliga yonelik 20’ser sifatin yani sira, 20 adet
androjen olarak tanimlanan notr sifatlarin yer aldigi, toplamda 60 sifattan olusan ve
bireylerin kendilerini bu sifatlara ne kadar yakin gordiiklerini 7°1i Likert tipte 6l¢limleyen
bir dlgektir. Olgegin giivenirlik katsayilar1 Kadinsilik boyutu i¢in 0,75, Erkeksilik boyutu
i¢cin 0,89 ve Androjen boyutu i¢in 0,87 olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde, verilere hangi tlir analizlerin uygulanabileceginin
belirlenmesi i¢in dncelikle normallik analizinden faydalanilmistir. Bir serinin normallik
varsayimini karsilamasi i¢in basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin -2 ile +2 araliginda deger
almas1 gereklidir. Analizlerde serilerin normallik varsayimini karsilamasi durumunda
parametrik testlerden, normallik varsayimini karsilamamasi halinde ise nonparametrik

testlerden faydalanilmaktadir (99).
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Tablo 3.1°de goriildiigii izere aragtirmaya dahil edilen tiim degiskenlerin basiklik
ve carpiklik degerleri limit degerler arasindadir. Bu nedenle de tiim degiskenlerin
normallik varsayimini karsiladig1 degerlendirilmis ve parametrik testlerin kullanilmasina

karar verilmistir.

Tablo 3.1: Normallik analizi

Basiklik  Carpiklik

Duygu Disavurum -0,747 0,719
Diirti Giicti -1,113 1,425
Gizleme -0,231 -0,715
Aciklik 0,824 0,512
Hedefler 0,089 -1,066
Etki 0,839 -0,323
Stratejiler 0,597 -0,623
Kabul Edememe 0,744 -0,607
Erkeksi -0,351 -0,358
Kadinsi -0,631 1,070
Androjen -0,098 1,398
Siklik 0,744 0,298
Siddet 0,549 0,058
Uyandirdigi Duygu 0,850 0,480

Calisma kapsaminda parametrik testlerden iki gruplu degiskenler i¢cin bagimsiz
orneklem t testinden, ikiden fazla gruplu degiskenler icin ANOVA’dan faydalanilmistir.
ANOVA sonucunda farklilik tespit edilen gruplardan hangileri arasinda farklilik
oldugunu belirlemek i¢in 1ise Post-Hoc testlerden Tukey ¢6ziimlemesinden
faydalanilmistir. Yapilan tiim analizler SPSS for Windows v26.0 paket programi araciligi

ile gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu kisimda arastirmanin bulgularina yer verilmistir.

4.1. KATILIMCI BIiLGILERI

Tablo 4.1’de katilimcilarin kisisel 6zellikleri goriilmektedir. Tamami kadin
katilimcilar ile gerceklestirilen bu arastirmada katilimcilar, ortalama 31,67 yasindadir.
Katilimeilarin %41 cinsiyetinden memnuniyet diizeyini “az” olarak belirtirken, %15,9’u
ise “bazen” memnun olmadigini belirtmistir. Buna karsilik cinsiyetinden memnuniyet
diizeyini fazla ve ¢ok fazla olarak belirtenlerin toplam orani %79,7’yi bulmaktadir.
Katilimcilarim 9%90,9’u {iniversite ve iizerinde 6grenim diizeyine sahipken, %53,5’1
calismakta ve 9%70,8’1 gelir diizeylerini “orta” olarak smiflandirmaktadir.
Katilimcilarin  %58,2’si evli iken, hi¢ evlenmemis olanlarin oranmi %36, evlenip
bosananlarin oram1 %4,7 ve dul kalanlarin oran1 %1,2’dir. Evli olanlarin esleri ortalama
43,61 yasindadir. Ayrica katilimcilarin @ %11,9’u  evliliklerinin  ilk 5  yili
igerisindeyken, %5,6’s1 5 ila 10 yildir, %3,5°1 10 ila 15 yildir ve %17,3’1 ise 15 yildan
fazla bir siredir evlidir. Son olarak katilimcilarin %14,7’sinin bir, %15,7 sinin

iki, %2,3’{iniin ise 3 ¢ocugu bulunmaktadir.
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Tablo 4.1: Katilimci bilgileri

%

%

Yas: 31,67+£10,927

Medeni Durum

Cinsiyet Memnuniyeti Evli 249 58,2
Hig 2 0,5 Bekar 154 36,0
Az 17 4,0 Bosanmis 20 47
Bazen 68 15,9 Dul 5 1,2
Fazla 183 42,8 Es Yasi: 43,61£11,561

Cok Fazla 158 36,9 Evlilik Siiresi

Ogrenim Durumu 0-5 yil 51 11,9
Ilkokul 3 0,7 5-10 y1l 24 5,6
Ortaokul 3 0,7 10-15 y1l 15 3,5
Lise 33 7,7 15 Y1l ve Uzeri 74 173
Universite ve Uzeri 389 90,9 Yanitlamayan /Evli Degil 264 61,7
Calisma Durumu Cocuk Saytst

Calisiyor 229 535 0 47 11,0
Caligmiyor 199 465 1 63 14,7
Gelir Diizeyi 2 67 15,7
Diisiik 71 16,6 3 10 2,3
Orta 303 70,8

Yiiksek 54 12,6 Toplam 428 100
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4.2. BETIMLEYICI ISTATISTIKLER

Bu kisimda aragtirmada yer alan degiskenlere iligkin betimleyici istatistiklere yer

verilmistir.

4.2.1. Psikosomatik Semptomlara iliskin Betimleyici Istatistikler

Tablo 4.2°de katilimcilarin psikosomatik semptomlardan mustarip olma sikliklari
goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin en sik mustarip oldugu semptom yorgunluk ya
da halsizlik (3,97+1,18), Uykuda zorluk (3,54+1,40) ve Sirt Agrisidir (3,21+1,34). En az
ise tlser (1,33+0,88), burun kanamasi (1,17+0,53) ve bayginlik ya da bayilma
(1,15+0,42) sikayetleri goriilmektedir. Diger psikosomatik semptomlar ve sikliklart
Tablo 4.2°de goriilmektedir.
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Tablo 4.2: Psikosomatik semptomlarin siklig1

X SS X SS

Al18 Yorgunluk ya da halsizlik 3,97 1,18 A34 Kuru ya da kizarmis gézler 2,07 1,37

A8 Uykuda zorluk 3,54 1,40 A30 Goz segirmesi 2,05 1,05

Al4 Sirt agrisi 3,21 1,34 A5 Nefesalmadazorlukyada 2,04 1,25

nefes darlig1

A2 Bas agrist 3,05 1,12 A33 Kulaklarda ¢inlama 2,00 1,15

A15 Istah 2,64 152 Al Migren 2,00 1,21

A3 Mide bulantisi ya da mide 2,59 1,18 A13 Kramp 1,99 1,06
bozulmasi

A24 Kabizlik 2,56 1,31 A39 Orgazm olamama 1,98 1,32

A36 Akne 2,54 1,32 A27 Kol ya da ellerde agri ve 1,95 1,30

sanci

Al6 Bacak ya da ayak agris1 2,53 1,41 A40 Asiri enetji 1,90 1,22

Al19 Sindirim giicligii 2,48 1,45 A21 Bulanik gérme 1,81 1,31

A25 Ani sicak basmasi veya 2,37 1,35 A26 Cilt dokiintiisii 1,75 1,25
ustime

A3l Reflii / mide eksimesi 2,35 1,33 A35 Regl olmama 1,66 1,08

A7 Mide agrisi ya da sancisi 2,33 1,22 A29 Yara veya ucuk 1,64 0,76

A38 Siddetli adet (aybasi) oncesi 2,30 1,10 A20 Gogiis agrist 1,63 1,03
sendrom

Al7 Bas donmesi 2,22 1,27 A28 Genital / cinsel agr1 1,58 0,97

Al10 Kalp sikismasi ya da 2,11 1,26 A6 Sarsaklik ya da titreme 1,53 0,97
garpintisi

A37 Kas gerilmesi 2,11 1,30 A9 Kusma 1,49 0,77

A23 Viicutta yaygin agr1 veya 2,10 1,32 A32 Ulser 1,33 0,88
sanci

All Ishal 2,09 1,00 A22 Burun kanamasi 1,17 0,53

A4 Hissizlik ya da 2,07 1,35 Al2 Bayginlik ya da bayilma 1,15 0,42
karincalanma

Tablo 4.3’te katilimcilarin psikosomatik semptomlardan mustarip olma siddeti

goriilmektedir. Buna gore katilimcilar en siddetli olarak Yorgunluk ya da Halsizlik
(3,68+1,23), Uykuda Zorluk (3,51£1,35) ve Bag Agris1 (3,26+1,04) cekmektedir. En az
siddetli gecen semptomlar ise Ulser (1,38+0,99), Baygimlik ya da Bayilma (1,30+0,88)

ve Burun Kanamasidir (1,14+0,53). Diger psikosomatik semptomlar ve siddetleri Tablo

4.3’te goriilmektedir.
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Tablo 2.3: Psikosomatik semptomlarin siddeti

X SS X SS
B18 Yorgunluk ya da halsizlik 3,68 1,23 B11 Ishal 2,05 1,15
B8 Uykuda zorluk 3,51 1,35 B39 Orgazm olamama 2,01 1,40
B2 Bas agrisi 3,26 1,04 B13 Kramp 1,97 1,11
B14 Sirt agrisi 3,11 1,28 B4 Hissizlik ya da karincalanma 1,95 1,20
B38 Siddetli adet (aybasi) oncesi 2,96 1,51 B27 Kol ya da ellerde agr1 ve 1,89 1,27
sendrom sanct
B3 Mide bulantisi yadamide 2,86 1,25 B35 Regl olmama 1,88 1,39
bozulmasi
B24 Kabizlik 2,54 1,38 B34 Kuruya dakizarmig gozler 1,87 1,19
B15 istah 2,51 1,52 B29 Yara veya uguk 1,79 1,07
B7 Mide agris1 ya da sancist 2,46 1,34 B30 GO0z segirmesi 1,78 1,01
B19 Sindirim gii¢liigii 2,45 1,46 B26 Cilt dokintiisii 1,77 1,27
B16 Bacak ya da ayak agrisi 2,44 1,36 B21 Bulanik gorme 1,72 1,20
B1 Migren 2,43 1,49 B28 Genital/ cinsel agr 1,70 1,19
B36 Akne 2,40 1,45 B33 Kulaklarda ¢inlama 1,70 1,02
B31 Reflii / mide eksimesi 2,33 1,33 B9 Kusma 1,68 1,17
B25 Ani sicak basmasi veya 2,23 1,27 B20 Gogiis agrisi 1,65 1,09
isiime
B10 Kalp sikismasi ya da 2,22 1,34 B6 Sarsaklik ya da titreme 1,57 1,06
carpintisi
B5 Nefesalmada zorlukyada 2,21 1,35 B40 Asiri enerji 1,55 1,04
nefes darligi )
B23 Viicutta yaygin agri veya 2,19 1,41 B32 Ulser 1,38 0,99
sanci
B37 Kas gerilmesi 2,15 1,34 B12 Bayginlik ya da bayilma 1,30 0,88
B17 Bas donmesi 2,14 1,20 B22 Burun kanamasi 1,14 0,53

Tablo 4.4’te psikosomatik semptomlarin yarattigi duygular gériilmektedir. Buna
gore en fazla depresif, yalniz, lizglin ya da bos hissettiren semptom yorgunluk ya da
halsizlik (%25,81) iken, sinirli, tedirgin, kizgin ya da telasl hissettiren semptom bas
agrisidir (%29,96). Stresli, huzursuz, korkmus ya da kaygilt hissettiren semptom ise mide
bulantis1 ya da mide bozulmasidir (%35,82). Uykuda zorluk, bu duygularin hepsini
hissettirirken (%26,88), burun kanamasi ile bayginlik ya da bayilma bu duygularin

higbirisini uyandirmamaktadir (>%90).
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Tablo 4.4: Psikosomatik semptomlarin yarattig1 duygular (%)

N c= N =
£ & B5s P2
ST B2 R .
W o & L= 2o ‘D 8=
z2sE =% Z= 8 3B
55E =2 8z T %
22° 58 ¢
=) NEZ =B
~ =
Cl Migren 6,07 19,04 19,87 9,83 45,19
C2 Basagrist 8,75 29,96 28,02 14,98 18,29
C3 Mide bulantist ya da mide bozulmasi 9,73 12,63 3582 13,04 28,78
C4  Hissizlik ya da karincalanma 9,45 9,23 13,19 3,96 64,18
C5 Nefes almada zorluk ya da nefes darligi 7,14 12,39 21,85 8,82 49,79
C6  Sarsaklik ya da titreme 2,63 1291 10,72 4,16 69,58
C7 Mide agris1 ya da sancisi 7,26 16,33 27,62 11,29 37,50
C8 Uykuda zorluk 15,02 12,65 30,24 26,88 15,22
C9 Kusma 520 498 10,63 543 73,76
C10 Kalp sikigmast ya da carpintist 598 17,13 25,10 11,75 40,04
Cl11 Ishal 430 7,74 19,78 2,15 66,02
C12 Bayginlik ya da bayilma 1,38 161 483 1,38 90,80
C13 Kramp 422 733 11,78 2,67 74,00
Cl14 Sirt agrisi 443 1793 20,04 8,86 48,73
C15 Istah 18,24 797 17,19 22,85 33,75
C16 Bacak ya da ayak agrisi 508 839 11,92 486 69,76
C17 Bas donmesi 769 919 1560 8,76 58,76
C18 Yorgunluk ya da halsizlik 2581 7,66 20,56 22,98 22,98
C19 Sindirim gii¢ligii 7,16 824 1475 14,10 55,75
C20 Gogis agrist 443 6,21 8,65 10,20 70,51
C21 Bulanik gérme 322 299 483 4,14 8483
C22 Burun kanamasi 0,69 1,85 3,01 0,46 93,98
C23 Viicutta yaygin agr1 veya sanci 442 6,64 11,28 11,28 66,37
C24 Kabizlik 741 588 1198 9,80 64,92
C25 Ani sicak basmasi veya isiime 581 15,15 17,01 10,58 51,45
C26 Cilt dokiintiisii 333 355 1330 7,76 72,06
C27 Kol ya da ellerde agr1 ve sanci 290 735 9,13 557 75,06
C28 Genital / cinsel agri 2,73 409 6,14 3,86 83,18
C29 Yara veya uguk 6,01 6,87 2318 7,08 56,87
C30 Goz segirmesi 480 12,01 1594 6,99 60,26
C31 Reflii/ mide eksimesi 2,36 1585 17,77 14,56 49,46
C32 Ulser 0,46 3,88 502 594 84,70
C33 Kulaklarda ¢inlama 3,42 5,69 7,29 3,87 79,73
C34 Kuru ya da kizarmig gozler 4,79 3,65 6,62 4,57 80,37
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Tablo 4.4: (devami)

N c= N )
£ 5% Bz
55N 52 Fo -
WO =z 3 3 20 o =
n < E - ) =3 -
o>»>= T g =>» 2 <
55§ g2 82 =
S%° 28 Gk
=" 8 &%
~ X~
C35 Regl olmama 459 502 12,01 12,45 65,94
C36 Akne 8,21 589 23,16 17,47 45,26
C37 Kas gerilmesi 291 15,18 18,92 9,98 53,01
C38 Siddetli adet (aybasi) 6ncesi sendrom 9,13 10,83 13,59 21,23 45,22
C39 Orgazm olamama 7,16 492 11,19 14,09 62,64
C40 Asiri enerji 356 822 822 267 77,33

4.2.2. Cinsiyet Rollerine iliskin Betimleyici Istatistikler

Katilimcilarin cinsiyet rollerine iligkin betimleyici istatistikler Tablo 4.5’te
goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin  kadinsi cinsiyet rollerini daha fazla

benimsedikleri goriilmektedir (5,06+£0,654).
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Tablo 4.5: Cinsiyet rollerine iligskin betimleyici istatistikler

X SS X SS
Erkeksi (4,84 + 0,752)
43. Haksizliga kars1 tavir alabilen 6,21 1,069 49. Lider gibi davranan 4,79 1,776
22. Coziimleyici 6,19 0,967 37. Baskin, tesirli 4,60 1,748
34. Kendi kendine yeten 6,08 1,242 13.iddiah 4,60 1,697
4. Kendi inanglarini savunan 591 1,173 58. Hirsh 455 1,767
16. Giiglii kisilikli 5,82 1,301 31. Kolay karar veren 426 1,771
19. Giigli 5,78 1,238 55. Rekabetci 4,08 1,854
25. Liderlik yeteneklerine sahip 5,47 1,478 10. Atletik 407 1,788
7. Bagimsiz 5,46 1,514 46. Saldirgan 2,91 1,618
1. Kendine giivenen 5,28 1,291 52. Bencil 2,75 1,549
28. Riski goze almaktan ¢ekinmeyen 5,00 1,536 40. Erkeksi 2,66 1,634
Kadinsi (5,06 +0,654)
32. Merhametli 6,43 0,893 23. Tath dilli 5,42 1,479
26. Baskalarinin ihtiyaglaria duyarli 6,08 1,060 5. Neseli 5,40 1,294
29. Anlayish 6,03 1,024 59. Centilmen 5,37 1,330
44. Hassas 5,97 1,241 20. Kadinsi 5,36 1,503
17. Fedakar 5,96 1,204 53. Kaba dil kullanmayan 490 1,870
11. Sevecen 5,86 1,260 50. Cocuksu 4,15 1,845
41. Sicak kanli 5,77 1,312 47. Kolay aldanan 3,96 1,856
56. rouklarl seven 5,61 1,648 8. Utangac 3,80 1,694
35. Incinmis duygular1 tamir etmeye
istekli 5,56 1,491 2. Boyun egen 2,72 1,631
38. Tatlh dilli 5,44 1,559 14. Dalkavukluk yapan 1,59 1,136
Androjen (4,79+0,475)
21. Giivenilir 6,49 0,856 42. Agirbash 5,38 1,475
27. Diirtst 6,35 0,900 15. Mutlu 5,03 1,374
45. Dost¢a davranan 6,21 0,973 60. Geleneksel 4,04 1,747
3. Yardim sever 6,21 0,994 6. Karamsar 3,86 1,746
33. Agik yiirekli 6,20 1,071 24. Kiskang 3,62 1,874
18. Ne yapacag belli
57. Nazik 6,07 1,034 olmayan 3,53 1,925
51. Uyum saglayabilen 6,04 1,097 54. Sistemsiz, plansiz 2,90 1,850
30. Agz1 siku, gizliligi seven 5,83 1,440 36. !(ibil’li 2,56 1,569
48. Isini en iyi sekilde
39. Cana yakin 5,80 1,280 yapmayan 2,15 1,542
9. Ozenli 5,74 1,340 12. Yapmacik davranan 1,87 1,219
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4.2.3. Duygusal ifadeye iliskin Betimleyici Istatistikler

Katilimeilarin duygusal ifade dlgeginde yer alan ifadelere yonelik betimleyici
istatistikleri Tablo 4.6°da goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin Diirtii Giicti boyutuna
iliskin goriislerinin puan ortalamasi en yiiksektir (4,21+0,684). Gizleme boyutuna yonelik

goriisleri ise en diislik puan ortalamasina sahip boyuttur (3,30+1,131).

Tablo 4.6: Duygusal ifadeye iligkin betimleyici istatistikler

X SS

Duygu Disavurum 3,79 0,654
6. Mutlu oldugum zaman, duygularim belli olur. 4,63 0,710
1. Ne zaman olumlu duygular hissetsem, ¢evremdekiler ne hissettigimi kolaylikla
anlayabilirler. 425 1,019
16. Ne hissettigim yiiziimden okunur. 3,86 1,196
10. Ben duygularini disartya vuran birisiyim. 3,75 1,242
13. Ne zaman olumsuz duygular hissetsem, ¢evremdekiler ne hissettigimi

kolaylikla anlayabilirler. 3,65 1,255
3. Insanlar siklikla ne hissettigimi bilmezler. 3,21 1,307
5. Korkumu gizlemek benim i¢in zordur. 3,15 1,396
Diirtii Giicii 4,21 0,684
4 Birisi bana komik gelen bir saka yapsa kahkahalarla giilerim. 4,57 0,802
11. Giiglii duygularim vardir. 4,48 0,853
2. Acikli filmler seyrederken bazen aglarim. 4,30 1,059
7. Viicudum duygusal durumlara fazlastyla tepki gosterir. 4,21 1,010
15. Duygularimi ¢ok yogun bir sekilde yasarim. 4,17 1,078
12. Bazen istesem de duygularimi saklamay1 bagaramam. 3,88 1,242

14. Durdurmaya calistifim halde, aglamayi durduramadigim zamanlar olmustur. 3,84 1,385

Gizleme 3,30 1,131
9. Ne kadar endiseli ya da lizgiin olursam olayim, disardan sakin goriinmeye

caligirim. 3,49 1,263
8. Ofkemi gdstermektense, bastirmanin ¢ok daha iyi oldugunu dgrendim. 3,10 1,380

4.2.4. Duygu Diizenleme Giicliigiine iliskin Betimleyici Istatistikler

Katilimeilarin duygu diizenleme giicliigii 6lgeginde yer alan ifadelere yonelik
goriislerinin betimleyici istatistikleri Tablo 4.7°de goriilmektedir. Buna gore 6l¢egin
Hedefler boyutu en yiiksek puan ortalamasina sahip boyut iken (3,13+1,09) Etki boyutu
en diisiik puan ortalamasina sahip boyuttur (2,24+1,12).
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Tablo 4.7: Duygu diizenleme giigliigiine iliskin betimleyici istatistikler

X SS

Acikhk 2,23 0,90
1. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim. 2,24 1,01
2. Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim. 2,22 1,00
Hedefler 3,13 1,09
3. Kendimi k&tii hissettigimde iglerimi bitirmekte zorlanirim. 3,29 1,21
7. Kendimi kotii hissederken baska seylere odaklanmakta zorlanirim. 3,14 1,19
15. Kendimi koétii hissettigimde bagka bir sey diisiinmekte zorlanirim. 2,95 1,28
Etki 2,24 112
4. Kendimi kotii hissettigimde kontrolden ¢ikarim. 2,27 1,20
8. Kendimi kotii hissederken kontrolden ¢iktigim korkusu yasarim. 2,26 1,33
11. Kendimi kotii hissettigimde davraniglarimi kontrol etmekte zorlanirim. 2,20 121
Stratejiler 2,45 1,06
16. Kendimi kétii hissettigimde duygularim dayanilmaz olur. 2,60 1,30
6. Kendimi kotii hissetmenin yogun depresif duyguyla sonuglanacagina inanirrm. 2,59 1,36
5. Kendimi kotii hissettigimde uzun siire boyle kalacagina inanirim. 2,47 1,27
14. Kendimi kotii hissettigimde kendimle ilgili olarak ¢ok fazla endiselenmeye

baslarim 2,44 1,31
12. Kendimi kotii hissettigimde daha iyi hissetmem i¢in yapabilecegim hicbir sey

olmadigina inanirim. 2,14 1,20
Kabul Edememe 2,29 1,20
13. Kendimi kotii hissettigimde boyle hissettigim i¢in kendimden rahatsiz olurum. 2,52 1,36
10. Kendimi kotii hissettigimde zayif biri oldugum duygusuna kapilirim. 2,38 1,40
9. Kendimi kétii hissettigimde bu duygumdan dolay1 kendimden utanirim. 1,99 1,27
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4.3. ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Bu kisimda istatistiksel analizlere yer verilmistir.

4.3.1. Cinsiyet Roliinii Benimseme Diizeyine Iliskin Istatistiksel Analizler

Cinsiyet roliiniin cinsiyetten memnuniyete gore degiskenliginin belirlenmesi
amacityla ANOVA gerceklestirilmistir. Yapilan ANOVA sonucunda katilimcilarin
cinsiyet rollerini benimseye diizeyinin cinsiyetten memnuniyet diizeylerine gore farklilik
gosterdigi  goriilmiistiir (p<0,05). Bu farkliligin kaynaginin tespit edilmesi igin
gergeklestirilen Tukey coziimlemesi sonucunda hem kadinst hem erkeksi hem de

androjen cinsiyet rollerini benimseme diizeyi, cinsiyetten memnuniyet diizeyi arttikca

artis gostermektedir.

Tablo 4.8: Cinsiyet roliiniin cinsiyetten memnuniyete gore degiskenligi

Cinsiyet Rolii  Cinsiyetten Memnuniyet N X SS F p

Erkeksi (1) Hig 2 4,9250 0,60104 4,649 0,001
(2) Az 17 4,7882 0,81174 Farklilik
(3) Bazen 68 4,6588 0,90186 3-5
(4) Fazla 183 4,7536 0,71202 4-5
(5) Cok Fazla 158 5,0443 0,69112
Total 428 4,8480 0,75420

Kadinsi (1) Hig 2 52250 0,38891 3,669 0,006
(2) Az 17 4,9029 0,85540 Farklilik
(3) Bazen 68 4,9257 0,63012 35
(4) Fazla 183 5,0082 0,66540 4-5
(5) Cok Fazla 158 5,2187 0,60582
Total 428 5,0696 0,65429

Androjen (1) Hig 2 52500 0,49497 2,545 0,039
(2) Az 17 4,6382 0,56528 Farklilik
(3) Bazen 68 4,7007 0,50935 2-5
(4) Fazla 183 4,7749 0,47448
(5) Cok Fazla 158 4,8646 0,44243
Total 428 4,7930 0,47593

Katilimeilarin cinsiyet roliinii benimseme diizeylerinin medeni durumlarina gére

farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in bagimsizlik 6rneklem t testinden
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faydalanilmistir. Buna gore evli olmayanlarin erkeksi cinsiyet roliinii benimseme

diizeyleri, evli olanlara gore daha yiiksektir (p<0,05). Kadins1 ve androjen cinsiyet roliinii

benimseme diizeyi ise medeni duruma gore farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.9: Cinsiyet roliinii benimseme diizeyinin medeni duruma gore degiskenligi

Cinsiyet Rolii Medeni Durum N X SS T p
Erkeksi Evli Degil 179 4,9824 0,71717 3,158 0,002
Evli 249 4,7514 0,76669
Kadinsi Evli Degil 179 5,1221 0,59582 1,408 0,160
Evli 249 5,0319 0,69200
Androjen Evli Degil 179 4,7869 0,42112 -0,225 0,822
Evli 249 4,7974 0,51251

4.3.2. Duygusal ifadeye iliskin Istatistiksel Analizler

Katilimcilarin - duygusal

ifadenin cinsiyetten memnuniyet diizeyine gore

degiskenlik gosterip gdstermediginin belirlenmesi icin ANOVA’dan faydalanilmistir.

Yapilan ANOVA sonucunda katilimeilarin duygu disavurum diizeylerinin cinsiyetten

memnuniyet diizeyine gore farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Buna gore cinsiyetinden

memnuniyetinin ¢ok fazla oldugu belirtenlerin duygu disavurum diizeyleri, cinsiyetten az

memnun oldugunu belirtenlere gore daha yiiksektir.

Tablo 4.10: Duygusal ifadenin cinsiyetten memnuniyete gore degiskenligi

N X SS F p
Duygu Disavurum (1) Hig 2 3,9286 0,30305 3,680 0,006
(2) Az 17 3,3613 0,79076 Farklilik
(3) Bazen 68 3,7206 0,57006 2-5
(4) Fazla 183 3,7432 0,63708
(5) Cok Fazla 158 3,9096 0,67187
Total 428 3,7867 0,65421
Diirtii Glicti (1) Hig 2 45714 0,60609 0,711 0,584
(2) Az 17 4,2269 0,91202
(3) Bazen 68 4,1618 0,64026
(4) Fazla 183 4,1671 0,63215
(5) Cok Fazla 158 4,2703 0,73475
Total 428 4,2086 0,68433
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Tablo 4.10: (devami)

N X SS F p
Gizleme (1) Hig 2 2,7500 1,06066 0,560 0,692
(2) Az 17 3,2059 1,27548

(3) Bazen 68 3,4632 1,04495
(4) Fazla 183 3,2650 1,12513
(5) Cok Fazla 158 3,2753 1,16415
Total 428 3,2956 1,13117

Katilimeilarin duygusal ifadenin medeni durumlarina gore degiskenlik gosterip
gostermediginin belirlenmesi i¢in bagimsiz Orneklem t testinden faydalanilmistir.
Yapilan analiz sonucunda evli olmayanlarin duygu disavurum ve diirtii giicli boyutlarina

iligkin puanlarinin, evlilere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 4.11: Duygusal ifadenin medeni duruma gore degiskenligi

Duygu Diizenleme Giigliigiic Medeni Durum N X SS t p

Duygu Digsavurum Evli Degil 179 3,9354 0,60176 4,057 0,000
Evli 249 3,6799 0,67052

Diirtii Glicii Evli Degil 179 4,2913 0,64306 2,128 0,034
Evli 249 4,1492 0,70783

Gizleme Evli Degil 179 3,2905 1,13769 -0,078 0,938
Evli 249 3,2992 1,12873

4.3.3. Duygu Diizenleme Giicliigiine Tliskin Istatistiksel Analizler

Katilimeilarin duygu diizenleme gii¢liiglinlin cinsiyetten memnuniyet diizeyine
gore degiskenlik gosterip goOstermediginin  belirlenmesi  icin  ANOVA’dan
faydalanilmistir. Yapilan ANOVA sonucunda katilimcilarin  duygu diizenleme
glicliigliniin alt boyutlarindan Stratejiler ve Kabul Edememe alt boyutlarina iligkin
goriislerinin cinsiyetten memnuniyet diizeyine gore farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Bu
farkliligin kaynaginin tespit edilmesi i¢in gergeklestirilen Tukey ¢oziimlemesi sonucunda
cinsiyetten az memnun oldugunu belirtenlerin Stratejiler ve Kabul Edememe alt boyutuna
iligkin goriislerinin puan ortalamasi, cinsiyetten memnuniyetini fazla olarak belirtenlere

gore daha yiiksektir.
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Tablo 4.12: Duygu diizenleme gii¢liigiiniin cinsiyetten memnuniyete gore degiskenligi

N X SS F p
Aciklik Hig 2 2,5000 0,70711 2,155 0,073
Az 17 2,6765 1,11721

Bazen 68 2,3750 0,88678
Fazla 183 2,2268 0,90128
Cok Fazla 158 2,1171 0,88001

Total 428 2,2290 0,90479
Hedefler Hig 2 3,1667 0,70711 2,155 0,073
Az 17 3,6275 1,04670

Bazen 68 3,2010 1,14625
Fazla 183 3,1967 1,07538
Cok Fazla 158 2,9578 1,05994

Total 428 3,1262 1,08531
Etki Hig 2 2,6667 2,35702 0,169 0,954
Az 17 2,3137 1,05060

Bazen 68 2,3088 1,14506
Fazla 183 2,2295 1,11906
Cok Fazla 158 2,2194 1,12915

Total 428 2,2438 1,12457

Stratejiler Hig 2 3,3000 1,55563 4,274 0,002
Az 17 3,2706 0,93526 Farklilik
Bazen 68 2,6059 0,99369 2-4

Fazla 183 2,4383 1,04538
Cok Fazla 158 2,2924 1,05893

Total 428 2,4481 1,05583

Kabul Edememe Hig 2 2,8333 2,12132 2,839 0,024
Az 17 2,9216 1,32040 Farklilik
Bazen 68 2,5882 1,21778 2-4

Fazla 183 2,2022 1,10600
Cok Fazla 158 2,2004 1,24889
Total 428 2,2944 1,20046

Katilimeilarin duygu diizenleme gii¢liigliniin alt boyutlarina iligkin goriislerinin
puan ortalamalarinin medeni durumlarina gore degiskenlik gosterip gostermediginin
belirlenmesi icin bagimsiz Orneklem t testinden faydalanilmistir. Yapilan t testi
sonucunda evli olanlarin duygu diizenleme gii¢liigiiniin alt boyutlarma iliskin puan

ortalamalarinin evli olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.13: Duygu diizenleme gii¢liigiiniin medeni duruma gore degiskenligi

Duygusal Ifade Medeni Durum N X SS T P

Aciklik Evli Degil 179 1,9777 0,71072 -5,273 0,000
Evli 249 2,4096 0,98418

Hedefler Evli Degil 179 2,7858 1,00035 -5,699 0,000
Evli 249 3,3708 1,07989

Etki Evli Degil 179 1,9926 0,90425 -4,186 0,000
Evli 249 2,4244 1,22975

Stratejiler Evli Degil 179 2,1330 0,90341 -5,582 0,000
Evli 249 2,6747 1,10017

Kabul Edememe Evli Degil 179 1,9050 0,96132 -6,185 0,000
Evli 249 2,5743 1,27667

4.3.4. Psikosomatik Semptomlara iliskin Istatistiksel Analizler

Psikosomatik semptomlarin  medeni duruma gore degiskenlik gdsterip
gostermediginin belirlenmesi i¢in bagimsiz Orneklem t testinden faydalanilmistir.
Yapilan t testi sonucunda evlilerin evli olmayanlara gére hem daha sik hem de daha
siddetli psikosomatik semptom gosterdikleri, ayrica bu semptomlarin daha fazla olumsuz

duygular uyandirdig1 goriilmistiir.

Tablo 4.14: Psikosomatik semptomlarin medeni duruma gore degiskenligi

Duygusal ifade Medeni Durum N X SS T p

Siklik Evli Degil 179 1,9913 0,49023 -5,182 0,000
Evli 249 2,2588 0,55159

Siddet Evli Degil 179 2,0047 0,57275 -4,915 0,000
Evli 249 2,2720 0,54171

Uyandirdigi Duygu Evli Degil 179 0,5175 0,45686 -5,552 0,000
Evli 249 0,7594 0,43584

Psikosomatik semptomlarin cinsiyetten memnuniyet diizeyine goére degiskenlik
gosterip gostermediginin  belirlenmesi i¢cin  ANOVA’dan faydalanilmistir. Yapilan
ANOVA sonucunda psikosomatik semptom sikligi, siddeti ve psikosomatik
semptomlarin uyandirdigi duygunun cinsiyetten memnuniyet diizeyine gore farklilik

gosterdigi  gorilmiistiir (p<0,05). Bu farkliligin  kaynaginin belirlenmesi igin
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gerceklestirilen Tukey ¢oziimlemesi sonucunda cinsiyetten memnuniyet diizeyi arttikca

psikosomatik semptomlarin sikliginin ve siddetinin azaldigi belirlenmistir.

Tablo 3: Psikosomatik semptomlarin cinsiyetten memnuniyete gore degiskenligi

Psikosomatik Cinsiyetten N X SS F P

semptomlar Memnuniyet

Siklik Hig 22,7125 0,76014 8,937 0,000
Az 17 2,4500 0,54393 Farkhlik
Bazen 68 2,3706 0,52328 2-5
Fazla 183 2,1687 0,51809 3-5
Cok Fazla 158 1,9858 0,52564 4-5
Total 428 2,1470 0,54253

Siddet Hig 2 2,5625 0,33588 5,018 0,001
Az 17 2,4015 0,55138 Farkhlik
Bazen 68 2,3257 0,52634 3-5
Fazla 183 2,1898 0,52973
Cok Fazla 158 2,0237 0,60632
Total 428 2,1602 0,56974

Uyandirdig1 Duygu Hig 2 0,9500 0,53033 2,789 0,026
Az 17 0,8162 0,45936 Farkhilik
Bazen 68 0,7434 0,45256 2-5
Fazla 183 0,6818 0,44154
Cok Fazla 158 0,5736 0,47334
Total 428 0,6582 0,46002

4.3.5. Psikosomatik Semptomlar, Duygu Diizenleme Giicliigii, Duygusal
ifade ve Cinsiyet Rolleri Tliskisi

Tablo 4.16’da degiskenlerin birbiri ile iliskisinin belirlenmesine yo6nelik
korelasyon analizinin bulgular1 goriilmektedir. Buna goére duygusal ifadenin alt
boyutlarindan Duygu Disavurum, Diirtii Giicii ve Gizleme, kadins1 ve androjen cinsiyet
rolii ile pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski icerisindedir. Ancak bu iliskinin
giicii zayiftir (Pearson Korelasyon Katsayis1 < 0,333). Duygusal ifadenin alt
boyutlarindan Diirtii Giicii ise erkeksi cinsiyet rolil ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif

ve zayif bir iliski i¢erisindedir (Pearson Korelasyon Katsayisi < 0,333).
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Kadimnsi1 cinsiyet rolii, duygu diizenleme giigliigiiniin higcbir alt boyutu ile
istatistiksel olarak anlamli bir iliski igerisinde degilken (p>0,05), erkeksi cinsiyet rolii,
Duygu diizenleme giigliigliniin alt boyutlarindan Aciklik, Hedefler ve Stratejiler ile
istatistiksel olarak anlamli, negatif ve zayif bir iligki igerisindedir. (Pearson Korelasyon
Katsayis1 > -,333). Androjen cinsiyet rolii ise duygu diizenleme giicliigliniin Hedefler alt
boyutu harig, diger tiim boyutlari ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif ve zayif bir iligki

igerisindedir (Pearson Korelasyon Katsayis1 < 0,333).
Duygusal ifadenin alt boyutlarindan;

e Duygu Disavurum alt boyutu, duygu diizenleme gii¢liigiiniin alt boyutlar1 olan
Hedefler, Etki ve Stratejiler alt boyutlari ile istatistiksel olarak anlaml, pozitif,
ancak zayif,

e Diirtii Giicii alt boyutu, duygu diizenleme giigliigiiniin alt boyutlar1 olan Hedefler,
Etki, Stratejiler ve Kabul Edememe alt boyutlari ile istatistiksel olarak anlamli,
pozitif, ancak zayif,

e Gizleme alt boyutu, duygu diizenleme gii¢liigiiniin alt boyutlarindan Agiklik alt
boyutu ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif ve zayif, Etki alt boyutu ile ise
istatistiksel olarak anlamli, negatif ve zay1f bir iligki icerisindedir.

Psikosomatik semptomlar ile duygusal ifade arasindaki iliskiler incelendiginde;

e Duygusal ifadenin alt boyutlarindan duygu disavurumu ile psikosomatik
semptomlarin siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif ve zayif,

e Duygusal ifadenin alt boyutlarindan diirtli giicii ile psikosomatik semptomlarin
siddeti ve uyandirdig1 negatif duygular arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
ve zayif,

e Duygusal ifadenin alt boyutlarindan Gizleme ile psikosomatik semptomlarin
siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif ve zayif iliski bulunmaktadir.
Psikosomatik semptomlar ile duygusal ifade arasindaki iliskiler incelendiginde

psikosomatik semptomlarin siklig1, siddeti ve uyandirdig1 negatif duygularin, duygusal
ifadenin tiim alt boyutlar1 ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif ve orta siddette iliski

bulunmaktadir.

Psikosomatik semptomlar ile tiim cinsiyet rollerini benimseme arasinda iliski

bulunmamaktadir.
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Tablo 4.16: Korelasyon analizi

(]
IS
[«5)
© 2 S = o S % 3,
32 = 5 |2 % T 3 |2 £ @
>3 E N o 2 = s Gl < = 2
[aga) a (O] < T w n XY w N <
Agiklik -0,024 0,036 ,151™
Hedefler 114" 260" -0,044
Etki 166 2747 - 125"
Stratejiler 1177285 -0,059
Kabul Edememe 0,051 ,160™ 0,086
Erkeksi 0,090 ,153™ -0,016 |-,174"™ -238" -0,003 -,132™ -0,077
Kadins1 294 277 226" 0,030 -0,086 -0,045 -0,051 0,000
Androjen 197 212 1477 | 129" 0,075 ,1757 ,146™ 181"
Siklik -126™ 0,084 117" |,398™ 371 329" 3757 327" |-0,008 -0,038 0,068
Siddet -0,071 ,106" 0,064 |,323™ ,358™ 331" 356" 291" |-0,015 -0,049 0,046
Uyandirdigi Duygu 0,031 176" 0,052 |,277™ ,334™ 357 351" ,314™ |-0,024 0,008 0,057

*: p<0,05; **: p<0
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4.3.6. Psikosomatik Semptomlarin Sikligimin Duygusal ifade, Duygu

Diizenleme ve Cinsiyet Rolleri Uzerine Etkisi

Duygusal ifade, duygu diizenleme ve cinsiyet rollerinin 6zelliklerinin psikosomatik
semptomlar lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla agamali (stepwise) yontemiyle ¢oklu

dogrusal regresyon analizi yapilmaistir.

Analiz sonuglarmin Tablo 4.17°de gosterdigi gibi SDCO-Siklik puanlarina iliskin
varyansa katkilar1 agisindan iki degiskenin yordayict oldugu tespit edilmistir. DDZO-
Aciklik boyutu (B=0,398 , t=8,945, p<0,001), DDZO-Hedefler boyutu ($=0,253, t=5,407,
p<0,001) yordayici degiskenler olarak saptanmustir. Sirayla Acgiklik boyutu
varyansin %15,6’sin1, Hedefler boyutu %5,3’linii yordamistir. Toplamda tiim bu

degiskenlerin SDCO-Siklik boyutunu %20,9 oraninda yordadig1 bulunmustur.

Tablo 4.17: BDIO, DDZO ve BCRE alt 6lgeklerinin SDCO-Siklik iizerindeki regresyon

analizi sonuglari

Diizel
©  Yordayicl Degiskenler B SH s t F tilmis
S 2
S R
1 DDZO-Acgiklik 80.010™" 0.156

0,238 0,027 0,398 8,945™"

DDZO-Agiklik .
2 0,178 0,028 0,297 6,346

DDZO-Hedefler

29.235™" 0.209
0,127 0,023 0,253 5,407

*p<0,05 ~p<0,01 **p<0,001

Regresyon analizi sonuglarma gore (Tablo 4.18) SDCO-Siddet puanlarina iliskin
varyansa katkilar1 agisindan ii¢ degiskenin yordayici oldugu tespit edilmistir. DDZO-
Hedefler boyutu (B=0,358, t=7,916, p<0,001), DDZO-Aciklik boyutu (p=0,215, t=4,610,
p<0,001,DDZO-Etki boyutu (p=0,128, t=2,060, p<0,05) yordayic1 degiskenler oldugu
saptanmigtir. Sirastyla Hedefler boyutu varyansin %12,6’sin1, Ac¢iklik boyutu %3,7’sini,
Etki boyutu %1,2’ini yordadig: tespit edilmistir. Toplamda tiim bu degiskenlerin SDCO-
Siddet boyutunu %17,5 yordadigi bulunmustur.
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Tablo 4.18: BDIO, DDZO ve BCRE alt dlgeklerinin SDCO-Siddet {izerindeki regresyon

analizi sonuglari

Yordayici Diize
3 o B SH p t F Itilmi
3 Degiskenler 2
= SR
1 DDZO-Hedefler 0,188 0,024 0,358 7.016™ 62.660 0.126
DDZO-Hedefler .
) 0143 0025 0273 5666 lo8oa™ 0163
DDZO-Agiklik 0135 0030 0215 4610
DDZO-Hedefler 0099 0033 0188 2970
3 DDZO-Agiklik 0128 0030 0203 4207 4245° 0170
DDZO-Etki 0065 0031 0128  2,060°

*p<0,05 "p<0,01 *"p<0,001

Regresyon analizi sonuglarina gore (Tablo 4.19) SDCO-Duygu puanlarina iligskin

varyansa katkilar1 agisinda iki degiskenin yordayici oldugu tespit edilmistir. DDZO-Etki
boyutu (=0,357, t=7,895, p<0,001), DDZO-Aciklik boyutu (B=0,172, t=3,661, p<0,001)

yordayici degiskenler oldugu bulgulanmistir. Sirastyla Etki boyutu varyansin %12,6’sin1,

Aciklik boyutu %2,4’iinii, yordadigi bulunmustur. Toplamda tiim bu degiskenlerin

SDCO-Duygu boyutunu %15 yordadig: saptanmustir.

Tablo 4.19: BDIO, DDZO ve BCRE alt 6lgeklerinin SDCO-Duygu Boyutu iizerindeki
regresyon analizi sonuglari

Diizelt
& Yordayict Degiskenler B SH p t F ilmisR
o 2
s
- 62.325
1 DDZO-Etki 0146 0019 0357 7.895™ - 0126
DDZO'Etki Fokk *
121 2 2 214 .
, 0, 0,020 0,296 6, 180380 (o
DDZO-Agiklik 0,088 0024 0172 3,611

44



5.TARTISMA

Mevcut ¢alismada psikosomatik semptomlarin duygusal ifade, duygu diizenleme
ve cinsiyet rolleri ile iligkisinin incelenmesi amacglanmistir. Calisma kapsaminda bu
iliskileri a¢ikliga kavusturmak i¢in psikosomatik semptom rahatsizligi, psikosomatik
semptomlarin siklig1 ve psikosomatik semptomlar gecirildikten sonra hissedilen olumsuz
duygularin, duygu diizenleme giigliiklerinin ve duygusal ifadelerin medeni durum ve
cinsiyet memnuniyetine gore degiskenligi analiz edilmistir. Ayrica katilimcilarin
sosyodemografik veriler baglaminda cinsiyet, yas, egitim seviyesi, medeni durum, evlilik

stiresi ve ¢ocuk sayist da bu analizlere dahil edilmistir.

Caligmanin sonucunda en sik rastlanan psikosomatik rahatsizliklarin yorgunluk
ya da halsizlik, uykuda zorluk ve sirt agris1 oldugu; en az rastlananlarin ise iilser, burun
kanamas1 ve bayginlik ya da bayilma oldugu tespit edilmistir. Yorgunluk ya da halsizlik
ve uykuda zorluk literatiirdeki mevcut g¢aligmalarda farkli orneklemlerde en sik
karsilagilan somatik problemler olarak ortaya ¢ikmistir (100,101). En siddetli siklikta
goriilen psikosomatik rahatsizliklar yorgunluk ya da halsizlik, uykuda zorluk ve bas agrisi
olup sirasiyla depresif, yalniz, lizgiin olma ile tiim negatif duygularla ve sinirli, tedirgin
olma ile iligkili bulunmustur. Katilimcilarin kadinsi cinsiyet rollerini erkeksi ve androjen
rollerden daha fazla benimsedigi goriilmiistiir. Duygusal ifadelerin alt boyutlarindan
diirtii giicli en yliksek puana, gizleme en diisiik puana sahiptir. Duygu diizenlemenin ise
en yiiksek puan ortalamasi hedefler alt boyutunda iken etki alt boyutu en diigiik puan
ortalamasina sahiptir. Cinsiyet memnuniyetinin cinsiyeti benimseme, duygu disavurumu,
psikosomatik semptom siklig1, siddeti ve uyandirdigi negatif duygu ile pozitif, stratejiler
ile negatif iligskili oldugu bulunmustur. Medeni duruma gore ise evli olanlarin evli
olmayanlara gore cinsiyet roliinii benimseme diizeyi, duygu disavurum ve diirtii giicii,
duygu diizenleme gii¢liigliniin tim alt boyutlari, psikosomatik semptom siklig1 ve
siddetinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Psikosomatik semptomlarin tiim duygu
diizenleme giicliigli alt boyutlar1 ile duygusal ifadenin duygu disavurum alt boyutu
arasinda anlamli iliski bulunurken cinsiyet rollerinin anlamli iliskisi olmadig:

bulunmustur. Cinsiyet rollerinden kadinsi ve androjen alt boyutlar1 tim duygusal ifade alt
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boyutlartyla iligkilendirilirken duygu diizenleme giicliigliniin kadinst rollerle iliskili
olmadig1 goriilmiistiir. Psikosomatik semptomlarin duygu diizenleme gii¢liigii, cinsiyet
rolleri ve duygusal ifade arasindaki korelasyon analizi sonucunda anlamli iligkiler
bulunmustur. Duygu disavurum hedefler, etki ve stratejiler alt boyutlariyla anlamli,
pozitif; diirtii giicli agiklik hari¢ diger duygu diizenleme giicliigli alt boyutlariyla giiglii
anlamli, pozitif; gizleme alt boyutu ise agiklik ile giiclii anlamli, pozitif iligkili iken etki
alt boyutu ile gii¢lii anlamli, negatif iligkili bulunmustur. Kadinsi ve androjen roller alt
boyutlar1 duygusal ifadenin tiim alt boyutlariyla anlamli, pozitif iliskili iken, androjen
roller alt boyutu hedefler disindaki duygu diizenleme gii¢liigli alt boyutlariyla anlamli
iligkilendirilirken kadins1 roller alt boyutu duygu diizenleme giicliigli alt boyutlariyla
anlaml iliski gostermemistir. Erkeksi roller alt boyutunun diirtii giicli alt boyutu ve
aciklik, hedefler, stratejiler alt boyutlariyla iliskili oldugu belirlenmistir. Psikosomatik
semptomlarin siklik, siddet ve uyandirdig1 negatif duygu, duygu diizenlemenin tiim alt
boyutlari ile; siklik duygu disavurum ve gizleme alt boyutu ile; siddet ve uyandirdigi
negatif duygu ise diirtii giicii alt boyutu ile iliskili bulunmustur. Elde edilen bulgular
hipotezlerin biiyiikk bir boliimiinii desteklemistir, buna paralel olarak desteklenen ve
desteklenmeyen bulgularin incelenmesi, istatistiksel analizlerin yorumu ve literatiirle

iliskisi bu boliimde agiklanmustir.

5.1. Cinsiyet memnuniyeti ve medeni durumuna gore degiskenlik

Bu boliimde cinsiyet rollerini benimseme, duygusal ifadeler, duygu diizenleme
giicliikleri ve psikosomatik semptomlar degiskenlerinin cinsiyet memnuniyeti ve medeni

duruma gore degiskenligi yorumlanmaistir.

Psikosomatik semptomlarin incelenmesi ig¢in litaratiirde en sik Semptom
Belirleme Listesi (SCL-90) kullanilmakta olup bu 6lgekte somatizasyona iliskin yalnizca
12 madde bulunmaktadir. Mevcut c¢aligmada Tiirkceye yeni kazandirilan Somatik
Duygusal Catisma Olgegi (95) uygulanmistir. Bu baglamda somatik semptomlarin
dogrudan degerlendirilmesi ihtiyaci giderilmistir. Son yillarda duygularin nasil ve nigin
yerine hangi duygu ve ne kadar seklinde sorgulanmasina yonelen literatiirdeki duygu
calismalar1 ile paralel bir sekilde Somatik Duygusal Catisma Olgegi de somatik

semptomlarin bu yeni yaklasimla incelenmesine imkan tanimaktadir (102). Literatiire
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yeni kazandirilan bu 6lgege dair Tiirkge literatiirde heniiz ¢alisma bulunmamaktadir.
SCL-90 kullanilarak yapilan ve cinsiyetle somatik semptom iliskisinin arastirildigi
calismalarda kadinsi (feminen) Ozelliklerin yaygin somatik semptomlar ve kronik
hastaliklarla iliskili oldugu, her ne kadar 6nceki caligmalarda kadin cinsiyeti somatik
semptomlarla baglantili bulunsa da kadins1 6zelliklerin somatik semptomlarla iliskisinin,
kadin cinsiyetinin somatik semptomlarla iligkisinden bagimsiz sekilde ortaya c¢iktigi
yakin tarihli g¢alismalarda goriilmiistiir (103,104,105,106). Bununla beraber kadin
katilimcilar erkeklere oranla daha ¢ok sayida oldugu i¢in Somatik Duygusal Catisma
Olgegi’nin farkli 6rneklemlerde tekrarlanmasi onerilse de yapilan calismanin 6rneklemi
yalnizca kadin katilimeilardan olustugu i¢in bu durumun sonuglara etkisinin biiytlik

olmasi beklenmemektedir.

Medeni durumun psikosomatik semptomlarla iliskisi incelendiginde evli olan
kadinlarin evli olmayan kadinlara gére daha sik goriilen ve daha siddetli psikosomatik
semptomlar1 oldugu belirlenmigtir. Bu bulgu literatiirdeki kadinlarda psikosomatik
semptomlar1 inceleyen diger calismalarda da bulunmus olup mevcut c¢alismanin
literatiirle uyusmakta oldugi goriilmiistiir (100,107,108,109). Aksi yonde az calisma
bulunmasina karsin, iligkisi olmayanlarin ka¢inma sosyal hedeflerini benimsediginde
iliskisi olanlarla ayni seviyede iyi olus halini korudugu ve mutlu oldugu bulunmustur
(110). Gegmiste yapilan bir diger calisma daha uzun siiredir evli olan kadin telefon
operatOrlerinin daha fazla psikosomatik semptom deneyimledigi bulunmustur (111). Bu
durumda yalnizca iliskide olmanin tek basina iyi olus halini ve dolayli olarak
psikosomatik semptomlara etkisinin beklendiginden az oldugu da sdylenebilir. Bunun
yaninda literatiirde iliski durumunun psikosomatik semptomlarla bir iliskisi
bulunmadigina dair ¢aligmalar da mevcuttur, fakat bu calismanin 14-19 yas araligimi
icermesi literatiirdeki bu alandaki ¢aligmalarin popiilasyonunun demografik 6zellikleri ile

ortiismemektedir (112).
5.2. Psikosomatik semptomlar, cinsiyet rolleri, duygu diizenleme giicliikleri
ve duygusal ifadelerin birbirleri ile iliskisi

Kadinst cinsiyet roliinii benimseyen kadinlarin erkeksi cinsiyet roliinii
benimseyen kadinlara gore daha yiiksek oranda duygusal dengesizlik gosterdigi

bulunmustur (75). Bu bulgular kadins1 6zelliklerle psikosomatik semptomlar arasindaki
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iliskiyi desteklemekte, duygusal ifade ve duygu diizenlemede zorluga yol agarak

psikosomatik semptomlarin ortaya ¢ikmasi ile sonuglanmaktadir.

Kadinsi cinsiyet roliinii benimseyen kadinlarin kadinsi ya da erkeksi rolii
benimseyen erkeklere kiyasla depresyon puanlarinin anlamhi sekilde iliskili oldugu yani
depresyon puanmin degiskenliinin kadinlarda onem teskil eden bir unsur oldugu

belirlenmistir (92).

Biyolojik cinsiyet ve kadinsiligin birbirinden bagimsiz olarak psikosomatik
semptomlarla iligkili oldugu, kadinsiligin daha yaygin somatik semptomlarla ve kronik
rahatsizliklarla biyolojik cinsiyetten bagimsiz olarak dnem teskil ettigi goriilmiistiir. Bu
acidan bakildiginda cinsiyet ve cinsiyet rollerinin taniminin somatik semptomlarla
iligkisinin farklilik gosterebilecegi akilda tutulmalidir (105,113). Diger yandan aci
toleransinin actya duyarlilik ve cinsiyet rolleriyle baglantisina bakilan bir meta-analiz
calismasinda daha erkeksi olmanin ve aciya daha az duyarli olmanin, aci1 toleransini
artirdig1 goriilmistiir (114). Bahsedilen ¢caligmanin sonuglar1 kadinsi rollerin daha ytiksek
olmasinin aci toleransinin az olmasi ve bu nedenle psikosomatik semptomlarla kadinsi

rol arasindaki iliskiyi destekledigi soylenebilir.

Cinsiyet rolii, biyolojik cinsiyetten ziyade zamanla degisen ve sosyokiiltiirel
unsurlara bagli bir kavram oldugu i¢in bireylerin cinsiyet rollerine dair inanglar
psikosomatik semptomlarin ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilmektedir (115). Yillardir
geleneksel olarak erkekler dominant bir rolde goriiliirken son yillarda bunlarin belirgin

bir sekilde degisiyor olmas1 yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Yapilan giincel bir c¢alismada erkeklerin yiiksek giic ihtiyaci psikosomatik
semptomlarla negatif iliski gosterirken kadinlarin gii¢ ihtiyaci seviyesinden bagimsiz

olarak psikosomatik semptomlarinin sabit kaldig1 gortiilmistiir (116).

Ergenlerle yapilan duygu disavurum ve psikosomatik semptomlarin iliskisine
dair bir diger calismada kizlarin erkeklere gore daha yiiksek psikosomatik semptomu
oldugu, duygusal ifade ve psikosomatik semptomlar arasinda giiclii iliski oldugu ve
aileden duygusal destek alamayan bireylerin daha sik psikosomatik semptomlarla
karsilagtig1 goriilmiistiir (90). Buna karsin Tayvan’da yapilan bagka bir ergenlik donemi
caligmasinda sadece erkeklerin duygu diizenleme bakimindan sonuglarinin yeniden

degerlendirme ve bastirma ile pozitif giiclii iliski gosterdigi ve kizlarda boyle bir iligki
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goriilmemesine karsin, erkeklerde sonuglari yeniden degerlendirmenin psikosomatik

(i¢sellestirilen) problemlerle negatif iliskisi oldugu ortaya ¢ikmistir (117).

Duygu diizenleme ile psikosomatik semptomlar arasindaki iliski incelendiginde
literatiirdeki ¢alismalar, duygu diizenlemede zorluklarin somatizasyonu etkiledigi ve
buna aleksitiminin de eslik ettigi goriilmiistiir. Hatta yiiksek aleksitimi degerlerinin
yoklugunda dahi duygu diizenleme zorluklarinin psikosomatik semptomlar gelistirme

i¢in risk olusturdugu belirtilmistir (118).

Aleksitimi degerlerine psikosomatik semptomlarda sik rastlanmasinin yani sira
bu bireylerin bagkalarinin duygularini tanimada da zorlandigr ve duygu diizenleme
zorluklarinin fiziksel semptomlarla iliskili oldugu goriilmistiir (119,120,121). Mevcut
iligki bireylerin duygu tanima becerilerinin, baskalarinin duygularini tanima becerileriyle
baglantili oldugunu, yiiksek duygu tanima becerisinin yiiksek baskalarinin yiiz
ifadesinden duygularini tanima ile anlamli iliskisi oldugu ve bunun farkli orandaki duygu

tanima ipuglari ile ikinci bir ¢aligmada tekrarlandigi gorilmustiir (122).

Psikosomatik bozukluklarin depresyon ve anksiyete bozukluklari ile olan yiiksek
komorbidite orani diisiiniildiigiinde, depresyonda goriilen uyumsuz duygu diizenleme
stratejileri, duygu tanimlama ve ifade etmede zorluklarin psikosomatik bozukluklarda da
goriilmesi sasirtict degildir (123,124,125). Depresyon ile olan iliskisinin yani sira,
psikosomatik semptomlarin yeme bozukluklar: ile komorbiditesinin de yiiksek oldugu
son yillarda yapilan ¢aligsmalarda goriilmiistiir. Mevcut 6l¢lim aracinda her ne kadar yeme
bozukluklarinin dogrudan degerlendirilmesi yer almasa da istah problemleri, reflii/mide
yanmas1 ve llser gibi semptomlara dair bilgiler daha sonraki calismalarda yeme
bozukluklari ile iligki kurmak adina yardimci olabilir. Yakin tarihli ¢calismalarda 6zellikle
tikinircasina yeme bozuklugu ve obezitenin psikosomatik semptomlarin ortaya ¢ikmasi

bakimindan risk faktorii oldugu goriilmiistiir (126,127,128).

Duygusal ifade 6lceginin gecerlik giivenirlik calismasinda duygu diizenleme
giicliikleri 6lcegi ile korelasyon analizi yapilarak iki 6l¢ek arasinda dogru orantili bir iligki
bulunmustur. Tunay Akan ve Bariskin’in (54) yaptig1 bu ¢aligmada kadinlarin erkeklere
gore toplam puaninin daha yiiksek olmasinin yan1 sira duygusal ifade alt boyutlarindan
diirtii glicii ve duygu disavurumda da daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir. Gizleme
alt boyutu puaninda ise erkekler kadinlara kiyasla daha yiiksektir. Bu durum kadinlarda
erkeklere gore duygusal ifade daha yaygin olmakla birlikte bu durum literatiirdeki
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caligmalar, 6zellikle negatif duygularin kadinlar tarafindan daha sik ifade edildiginin ve

edilmesi gerektiginin toplum tarafindan da beklendigi sonucuna ulagilmistir
(54,129,130).

Duygusal ifade becerisi, bilissel olarak ulasilabilirligi arttirmaktadir. Bu sayede
bireyin giinliik hayatta ve terapi siirecinde kendisini daha iyi ifade etmesine imkan tanir.
Bu baglamda duygusal zorluklar1 hafifletme ve fiziksel semptomlar1 azaltma da duygusal
ifade becerisinin yararlarindandir. Aleksitimi ile psikosomatik semptomlar arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢alismalar da bu hipotezi desteklemis, aleksitimik bireylerin duygusal

ifade becerisinde artisin psikosomatik semptomlart azaltmada rol oynadigi goriilmiistiir
(56,57,59).

Duygusal ifadede zorluk yasama ve aleksitiminin birlikte ele alindig1 diger bir
calismada, psikosomatik semptomlarin intihara yonelim ve bastirilmis 6fke ile iliskisi ele
alinmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda yiiksek aleksitimi puani olanlarin, yiiksek psikolojik
stres ve 6fke, 6fkeye yatkinlikta yiiksek puan aldiklari goriilmiistiir. Intihar girisimi olan
psikosomatik bozukluk hastalarinin, duygular1 anlama ve tanimlamada daha fazla
zorlandig1 ve 6fkeyi yogun bir sekilde ifade ettigi ve deneyimledigi sonucuna varilmigtir
(87). Ofkenin somatizasyon ve cinsiyet bakimindan farklilik gosterdigi anne-gocuk

iliskilerine dair bulgularla da desteklenmistir (131).

Duygusal zeka ile somatik semptomlar arasinda bulunan negatif iliski, mevcut
bulgulardaki somatik semptomlari sik ve/veya siddetli olan kadinlarda duygu diizenleme
giicliiklerinin ve duygusal ifadede duygu disavurum ve gizleme alt boyutlarinin iliskili
olmasini dolayl olarak desteklemekte ve literatiirle paralel bulgular sunmaktadir (33).
Duygu diizenleme stratejilerinin psikosomatik semptomlarin ortaya ¢ikis1 ya da sona

ermesinde etkili olduguna dair bulgular da mevcuttur (85).

Lise 6grencileri ile yapilan bagka bir calismada duygu diizenleme stratejilerinin
psikosomatik semptomlar ve depresyonla iliskisi arastirilmistir. Islevsel olmayan icsel ve
dissal duygu diizenleme stratejilerinin, psikosomatik semptomlar i¢in anlamli yordayici
rolii oldugu tespit edilmistir. Duygu diizenleme zorluklarinin negatif duygu gelisiminde
ve psikosomatik semptomlarin ortaya ¢ikisindaki roliiniin yani sira her ikisinin de kiz
ogrencilerde erkek Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu, kiz 6grenciler duygusal
destekleyici stratejileri tercih ederken erkek Ogrencilerin mizahi destekleyici strateji

olarak kullandigina dair anlaml1 veriler elde edilmistir (132,133,134).
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5.3. Klinik Uygulamaya Yonelik Tavsiyeler

Arastirma sonucunda elde edilen bulgularin klinik 6nleme, tan1 ve tedaviye
yonelik uygulamalari, bireylerin iyi olus halini gliclendirmek adina faydali olacaktir.
Duygusal ifade ve duygu diizenlemeye yonelik 6nleme uygulamalari agisindan, bireylerin
aile, okul ve toplum alanlarinda duygusunu ifade etme imkani1 taninmasinda, kiigiik ve
biiylik 6l¢ekli gruplarda duygusal ifade egitimi verilmesinde yarar vardir. Erken yaglardan
baslayarak ¢ocuklarin dil gelisiminin yani sira duygularini sézel olarak ifade etmesine
imkan tanimak ve gerektiginde okullardaki ruh sagligi birimlerinin ¢ocuklara yonelik
duygusal ifade egitim programlarina basvurmasi psikosomatik semptomlarin ortaya
cikisini onleme de 6nemli rol oynayacaktir (59,135,136). Buna paralel olarak cinsiyet
rollerinin psikosomatik semptomlarin ortaya ¢ikmasinda farkli sekillerde etkisi
olabilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. Kadinlarda erkeklere kiyasla psikosomatik
semptomlarin daha sik ve siddetli goriilmesi, depresyon ve/veya anksiyeteye eslik eden
ve nedeni izah edilemeyen fiziksel semptomlarla karsilagmalarinin yani sira erkeklerin
ruh sagligi veya tibbi amacgla yardim alma oranmin diisiik oldugu goz Oniinde
bulundurulmalidir (137). Literatiirdeki destekleyici bulgularin 1s181nda cinsiyet rollerinin

ozellestirilmis tedavi ve terapideki yeri unutulmamalidir.

Oncelikle psikosomatik semptomlarla duygusal ifade ve duygu diizenleme
arasindaki iliski bulgulari, terapi siirecinde duygusal siireglere odaklanmanin, bireyin
duygularini tanimasi, ifade edebilmesi ve diizenlemesinin psikosomatik semptomlarin
azalmasinda rol oynayacagimi gostermektedir. Duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin
psikosomatik semptomlarla iligkili oldugu 6nceki ¢aligmalarda tespit edilmistir (138). Bu
dogrultuda psikosomatik semptomlar1 olan bireylerin duygu odakli terapi, psikanaliz,
davranis¢i terapi, sema terapi (137,139,140,141,142) gibi kendilerini tanima ve duygu
ifade etme becerilerini gelistirebilecegi yaklasimlardan daha fazla yarar saglayacagi

sOylenebilir.

Psikosomatik semptomlar1 olan bireylerin tip hekimlerine basvurma ihtimali ve
oraninin yiiksekligi diisliniildiigiinde tip hekimlerine, 6zellikle dermatoloji, ndroloji,
psikiyatri dallarindaki hekimlere (143,144,145) yonelik farkindalik kazandirma ve
calismalar bireylerin daha etkili ve daha kisa siirede tedavi ve terapi olanaklarindan

faydalanmasin1 saglayacaktir. Fiziksel semptomlarla birlikte ortaya cikan ruhsal
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semptomlarin fark edilmesi ve buna dair farkindalik kazandirilmasinda yarar vardir

(146,147,148).
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6. SONUC VE ONERILER

Psikosomatik semptomlarin duygusal ifade, duygu diizenleme ve cinsiyet rolleri
ile iliskisinin incelenmesi sonucunda, mevcut ¢alismanin bulgulart bu degiskenler
arasinda anlaml iliskiler oldugunu gostermistir. Psikosomatik semptomlarin duygu
diizenlemenin tiim alt boyutlariyla ve duygusal ifadenin duygu disavurum alt boyutuyla

iliskili oldugu tespit edilmistir.

Psikosomatik semptomlar siklik, siddet ve duygu boyutundan incelenmis, en sik
ve en siddetli goriilen semptomlarin benzer oldugu tespit edilmistir. En sik goriilen
psikosomatik semptomlar yorgunluk-halsizlik, uykuda zorluk ve sirt agrisi iken en
siddetli goriilen semptomlar yorgunluk-halsizlik, uykuda zorluk ve bas agrisidir.
Yorgunluk-halsizlik depresif duygudurumuyla iliskili iken uykuda zorluk depresif, sinirli,
kaygili durumlardan hepsiyle iliskili, bas agris1 ise en ¢ok sinirlilik ile iliskili
bulunmustur. Calismada incelenen bireysel oOzelliklerden cinsiyet memnuniyeti ve
medeni durum aragtirmanin degiskenleriyle anlamli iligkiler gostermistir. Mevcut
bulgular literatiirle uyusmakta, metodolojinin kismen yeni olmasi goéz Oniinde

bulundurularak gelecek ¢alismalarin incelenen iliskiyi desteklemesi beklenmektedir.

Her calisma gibi mevcut caligmanin da belirli kisithiliklart bulunmaktadir.
Oncelikle verilerin elektronik ortamda toplanmasi, yapisi geregi ulasilabilirlik agisindan
yalnizca internet erisimi olan katilimcilarla smirlanmis ve diger kesim temsil
edilememistir. Daha genis Orneklem ile yiiz yiize toplanacak verilerle bu smirlilik
asilabilir. Katilimcilara dair diger sinirhiliklardan biri ise evli katilimer sayisinin iligkisi
olmayanlara oranla daha fazla olmasi nedeniyle ortaya ¢ikmis ve bu durum iliskisi
olmayan bireylerin yeterince yansitilamamasina yol agmistir. Ayrica caligmaya
katilanlarin biiyiik bir cogunlugu iiniversite ve iizeri egitim seviyesinin tamamladigindan
ve neredeyse ylizde sekseni (%79,67) cinsiyet memnuniyetini fazla ya da ¢ok fazla olarak
degerlendirdiginden sonuglarin genellenebilirligi tartisilabilir bir niteliktedir. Bu nedenle
ileride yapilacak olan c¢alismalarda toplumun biitiin kesimlerini temsil edecek

katilimcilara yer vermek sonuclarin genellenebilirligini arttiracaktir.

Diger yandan COVID-19 pandemi doéneminde veri toplanmis olmasi, bireylerin
yeni ve degisen yasam kosullarina dogru siiriiklenmesi nedeniyle, pandeminin

katilimcilarin iyilik hallerine ve ruh saghgma etkisinin goéz ardi edilmemesini
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gerektirmektedir. Ileride yapilacak arastirmalarla pandeminin birey ruh sagligina etkisi

1s18inda mevcut bulgularin tekrar degerlendirilmesinde yarar vardir.

Metodolojik a¢idan bakildiginda her ne kadar yiliksek gecerlik giivenirlik
degerlerini korusa da cinsiyet rolleri 6l¢egi 1970’11 yillarda gelistirilmistir. Bu nedenle
Olgegin son yillarda degisen ve daha akiskan bir hale gelen cinsiyet rollerini tamamen
yansitamayacagi géz dniinde bulundurulmalidir. Giiniimiizdeki cinsiyet rollerini daha iyi
anlamak ve saptamak adma son zamanlardaki ekonomik, kiiltiirel ve sosyal
degisikliklerin 1s1g¢1nda yeni ol¢iimlerle ve daha giincel bakis acisiyla ele alinmasinda
fayda olacaktir (148). Psikosomatik semptomlarla cinsiyet rollerinin iligkisinin bu
baglamda incelenmesi de yeni tanimlanan kadin, erkek ve androjen cinsiyet rollerinin
daha giincel bir yaklasimla anlasilmasina katkida bulunacaktir. Ayrica cinsiyet rollerinin
bireyin basa ¢ikma mekanizmalarina olan etkisi diisiiniildiiglinde, 6rnegin kadinlar daha
duygu odakli iken erkeklerin daha problem odakli yaklagmasi, gelecek ¢alismalarda
bireylerin basa ¢ikma mekanizmalarina dair bilgi toplanmasinda faydali olacaktir. Bu
bulgular bireyin iyi olusunun saglanmasinda bireysellestirilmis terapi ve tedavi siirecinin
belirlenmesine de katki saglayacaktir. Diger yandan mevcut ¢alisma kesitsel oldugundan
gelecek boylamsal ¢alismalar psikosomatik semptomlarin diger degiskenlerle iliskisini

anlamamiza ve yorumlamamiza yardimci olacaktir.

Ek olarak her ne kadar kadinlarda psikosomatik semptomlara daha sik rastlansa
da erkek katilimcilarin da yer aldigi orneklemle caligmanin tekrarlanmasi, cinsiyet
rollerini benimseme ve memnuniyetin psikosomatik semptomlara etkisini anlamak
acisindan psikosomatik problemlere iligkin literatiiriin ~ gelistirilmesine  katki

saglayacaktir.

Duygusal ifade ve duygu diizenlemeye iliskin bulgular, psikosomatik
semptomlarin tedavisindeki roliinii anlama ve buna goére tedavi ve terapinin
diizenlenmesine katkida bulunacaktir. Duygusal basa ¢ikma yoOntemlerinin yaninda
biligsel siireglerin incelenmesi, klinik 6rneklemde tekrar calismalarinin yapilmasi da
literatiire katki sunmasinin yani sira psikosomatik semptomlarin tani ve tedavisinin
gelistirilmesi i¢in 6nem tagimaktadir. Cinsiyet rolleri ayrimi ise bireye yonelik tedavi ve
terapinin belirlenmesinde genelgeger yontemler yerine bireye Ozgli yaklasimlarin

uygulanmasinda faydali olacaktir.
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EK-2.Demografik Bilgi Formu

Degerli katihmci,

Bu calisma, istanbul Saglk Bilimleri Universitesi Klinik Psikoloji Anabilim Dal yiiksek
lisans tezi kapsaminda Dr. Ogretim Uyesi Yildiz BILGE danismanliginda, yiiksek lisans tez
dgrencisi Psikolog Nurhayat TUTUNCU tarafindan yiriitilmektedir.

Arastirma icin kimlik belirleyici bilgiler istenmemektedir. Diger vermis oldugunuz tim
bilgiler tamamen bilimsel amacg ile kullanilacak her cevabiniz gizli kalacaktir.

Arastirma icin sizden ortalama 15-20 dakika surecek cesitli formlari eksiksiz sekilde
doldurmaniz beklenmektedir. Calismaya katilmak tamamen gonillilik esasina dayalidir.
istediginizde sorulari yanitlamayi birakip ¢alismayi sonlandirabilirsiniz.

Arastirmaya yapacaginiz katkilardan dolayi simdiden tesekkiir ederiz.

Arastirma hakkindaki bilgilendirmeyi okudum. Bu arastirmaya gonullii olarak

katilmayi kabul ediyorum. [

Yasiniz:
Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ( )
Egitim durumunuz: ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu () Lise mezunu( )
Universite mezunu ( )  Yiiksek lisans mezunu ( )
Gelir Diizeyiniz: Duslk ( ) Orta( ) Yiiksek ( )
Medeni durumunuz: Evli ( ) Bekar ( ) Bosanmis ( ) Dul ()
Evliyseniz esinizin yasi : .........
Kag yildir evlisinizz 0-5( ) 5-10( ) 10-15() 15ve lzeri( )
Kag ¢ocugunuz var: ..........
Calisiyor musunuz? Evet ( ) Hayir ( )

Calisiyorsaniz mesleginizi belirtiniz: Evhanimi( )  Diger...ocoeveveeevveeennee.
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EK-3.Somatik Duygusal Catisma Olgegi

Degerli Katilimci,

Bu ¢alisma, bilimsel bir arastirma igin veri toplamayi amaglamaktadir. Calismaya katilim
tamamen gonillilik esasina dayanmaktadir. Arastirmada sizden kimlik belirleyici bir bilgi
istenmemektedir. Cevaplar sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek elde edilecek
bilgiler bilimsel yayinlar kapsaminda kullanilacaktir. Calismaya katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

Katilimcl imzast c...cceiveineincicnnnnnsssnsssnssnnnes
Cinsiyetiniz: Kadin ( ) Erkek ( ) Yas: Boy: Kilo:
Sigara iciyor musunuz? Evet ( ) Hayir ( ) Cevabiniz evetse giinde kag tane

iciyorsunuz?

Ne siklikla soguk alginhgi, grip ya da benzer yaygin hastaliklara yakalanirsiniz? (En
uygun cevabi yuvarlak icine aliniz):

1 =yilda bir keredenaz 2 =vyilda bir ya da iki kere 3 =yilda (¢ ya da dort kere
4 = yilda dort kereden fazla

Asagidakilerden herhangi biri ile tani aldiniz mi? (Uygun cevabi yuvarlak igine aliniz):

Kronik yorgunluk sendromu  Evet ( ) Hayir () Ciddi alerji Evet ( ) Hayir
()

Hassas bagirsak sendromu Evet () Hayir () Fibromiyalji Evet () Hayir
()

Astim Evet () Hayir () Konversiyon bozuklugu Evet () Hayir ()

Artrit (eklem iltihabi) Evet () Hayir () Sara/Epilepsi Evet ( ) Hayir (
)

Hipertansiyon Evet () Hayir () Arteriyo skleroz/Damar sertlesmesi

Evet () Hayir ()

Lutfen kullandiginiz mevut ilaglari listeleyiniz (dogum kontrol hapi dahil olmak iizere):
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Asagida, insanlarin yasadigl birtakim yaygin fiziksel zorluklar U¢ situn halinde
sunulmustur. Sutun A bu zorluklari ne siklikla yasadiginizla ilgilidir. Bu sttunda yasadiginiz
zorluklarin sikligini belirten sayiyi isaretleyiniz. Stitun B bu zorluklarin giinlik hayatinizda ne
kadar etkiye sahip olduguyla ilgilidir. Stitun B’de fiziksel problemlerin etkisini belirten sayiyi
isaretleyiniz. Siitun C fiziksel zorluklara ne gesit ruh hali ve duygularin eslik ettigiyle ilgilidir.
Fiziksel problemlerin yol actigi duygusal durumlari temsil eden kutularda size uygun olan
istediginiz sayida isaretleme yapiniz.
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Asagidaki her BiR fiziksel zorluk icin, siitun A ve siitun B’de yalniz BiR sayiyi isaretleyiniz

ve sitin Cicin size uyan istediginiz kadar kutuyu isaretleyiniz.

Siitun — A
Ne siklikla asagidaki
problemleri yasiyorsunuz? (Bir
Secenegi Yuvarlak icine Alimz)

Siitun - B

Bu problem size ne kadar
etkiliyor?(Bir Secenegi Yuvarlak icine Ahmiz)

Siitun - C
veeeeenees hissettigimde
bu problemleri yasiyorum (Size
Uyan Secenekleri isaretleyiniz)

© S s = i = =
o < @ f é N E c = oy = 5 - = 5o
== 3 S < s S = g N 2 = o = 13 N
X < 2 e z 2 s S P =N =
c = £ £ 2 2 £ = < g8 I B
o} = S o IS = S = > 5 8 .z .
= ° = = e = 53 = 8 ] = = N £ =
£ o < = | 8] ¢S = e = E 3 5| £ )
= < © < < £ ) = = £ = s =EE =
= ~ « i > =g o = X < S = = =
o g > g} - = S = — £ = S 2 > >~ S &
= = - o = = o= 3 s o . . o = =
2T | 5 = Y © © £ = = g 2= E N = o =
| a = | B = 8 = = =5 -2 32 8
E| © s | = | = s 2 = ¢ = 3 §E2 |5 E| ¢ =
= i 2 = S E D 2 =8 = .3
S| © ° = = < = 2 = = s S > o =5 2 < =T
2 & >N > > > [ = S = = A g = = s 3 =) = =
R > < < < < = O & X = 5 ~ o ==} 2| Q= 7
Migren bas agris1 1 2 3 4 1 2 3
Bas agris1 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Mide bulantisi ya da mide | O 1 2 3 4 0 1 2 3 4
bozulmasi
Hissizlik ya da karincalanma 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Nefes almada zorluk ya da nefes | 0 3 4 0 1 2 3 4

darhgi

Mide agris1 ya da sancisi

Sarsakhik ya da titreme

Uykuda zorluk

Kusma

Kalp sikismasi ya da carpintisi

ishal

Bayginhk ya da bayllma

Kramp

Sirt agrisi

Istah problemleri

Bacak ya da ayak agnis1

Bas donmesi

Yorgunluk ya da halsizlik

Sindirim giicliigii

Cinsel iktidarsizhik (erkekler icin)

Gogiis agrisi

Bulanik géorme

Burun kanamasi

Viicutta yaygin agr1 ve sancilar

Kabizhk

Ani sicak basmasi veya iisiime

Cilt dokiintiisii

Kol ya da ellerde agr1 ve sanci

Genital/cinsel agr1

Yara veya ucuklar

Goz segirmesi

Erken bosalma (erkekler i¢in)
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Reflii/mide eksimesi

Ulser

Kulaklarda ¢inlama
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Kuru ya da kizarms gozler

Regl olmama (kadinlar i¢in)

Akne/sivilce

Kas gerilmesi

Siddetli adet (aybasi) Oncesi
sendrom

Orgazm olamama

Asir1 enerji
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EK-4. Duygu Diizenlee Giicliigii Olcegi-Kisa Form

Hemen
hemen hig
(%0-% 10)

Bazen
(% 11-%35)

Yaklasik
Yan yariya
(% 36-%65)

Cogu zaman
(% 66-%90)

Hemen
her zaman (%
91-% 100)

1. Duygularima bir anlam vermekte

1 2 3 4 5
zorlanirim.
2. Ne hissettigim konusunda karmasa
1 2 3 4 5
yasarim.
N 3. Kendimi kotl hissettigimde islerimi ; 5 3 4 5
bitirmekte zorlanirim.
4 Kendimi e ; oy
endimi  kotl hissettigimde 1 2 3 a 5
kontrolden gikarim.
5 Kendimi k&td hi
) ) endlrin o.tu issetti§imde uzun 1 2 3 A 5
slre boyle kalacagina inanirim.
6. Kendimi kotd hissetmenin yogun 1 5 3 a 5
depresif duyguyla sonucglanacagina inanirim.
7 Kendimi kétd hi
endimi kotl hissederken baska 1 5 3 a 5
seylere odaklanmakta zorlanirim.
8. Kendimi kotl  hissederken
o 1 2 3 4 5
kontrolden ¢iktigim korkusu yasarim.
9. Kendimi koFu hissettig§imde bu 1 2 3 4 5
duygumdan dolayl kendimden utanirim.
10 Kendimi kbtd hi oy £
N L endimi kotl hissettigimde zayi 1 ) 3 4 5
biri oldugum duygusuna kapilirim.
11 Kendimi Kotd hi
endimi  kotl hissettigimde 1 ) 3 A 5
davranislarimi kontrol etmekte zorlanirim.
12. Kendimi kotl hissettigimde daha
iyi hissetmem icin yapabilecegim hicbir sey 1 2 3 4 5
olmadigina inanirm
3. Kendimi koti hissettigimde boyle 1 2 3 4 5

hissettigim icin kendimden rahatsiz olurum.
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14. Kendimi kotl hissettigimde
kendimle ilgili olarak ¢cok fazla endiselenmeye
baslarim.

15. Kendimi koti hissettigimde baska
bir sey diisinmekte zorlanirim.

16. Kendimi kotl hissettigimde
duygularim dayanilmaz olur.

69




EK-5. Berkeley Duygu ifadesi Olcegi

1. Ne zaman olumlu duygular hissetsem, cevremdekiler ne hissettigimi kolaylikla anlayabilirler.

1 2 3 5
Kesinlikle Kararsizim Kesinlikle
Katilmiyorum katiliyorum
2. Acikh filmler seyrederken bazen aglarim.

1 2 3 5
Kesinlikle Kararsizim Kesinlikle
Katilmiyorum katiliyorum
3. insanlar siklikla ne hissettigimi bilmezler.

1 2 3 5
Kesinlikle Kararsizim Kesinlikle
Katilmiyorum katiliyorum
4.Birisi bana komik gelen bir saka yapsa kahkahalarla giilerim.

1 2 3 5
Kesinlikle Kararsizim Kesinlikle
Katilmiyorum katiliyorum
5. Korkumu gizlemek benim igin zordur.

1 2 3 5
Kesinlikle Kararsizim Kesinlikle
Katilmiyorum katiliyorum
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6. Mutlu oldugum zaman, duygularim belli olur.

1 2 3 4 5
Kesinlikle Kararsizim Kesinlikle
Katilmiyorum katiliyorum
7. Viicudum duygusal durumlara fazlasiyla tepki gosterir.

1 2 3 4 5
Kesinlikle Kararsizim Kesinlikle
Katilmiyorum katiliyorum
8. Ofkemi géstermektense, bastirmanin ¢ok daha iyi oldugunu &grendim.

1 2 3 4 5
Kesinlikle Kararsizim Kesinlikle
Katilmiyorum katiyorum
9. Ne kadar endiseli ya da lizguin olursam olayim, disardan sakin gériinmeye ¢alisirim.

1 2 3 4 5
Kesinlikle Kararsizim Kesinlikle
Katilmiyorum katiyorum
10. Ben duygularini disariya vuran birisiyim.

1 2 3 4 5
Kesinlikle Kararsizim Kesinlikle
Katilmiyorum katiliyorum
11. Guglu duygularim vardir.

1 2 3 4 5
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Kesinlikle Kararsizim Kesinlikle
Katilmiyorum katiliyorum
12. Bazen istesem de duygularimi saklamayi basaramam.

1 2 3 4 5
Kesinlikle Kararsizim Kesinlikle
Katilmiyorum katiliyorum

13. Ne zaman olumsuz duygular hissetsem, cevremdekiler ne hissettigimi kolaylikla anlayabilirler.

1 2 3 4 5
Kesinlikle Kararsizim Kesinlikle
Katilmiyorum katiliyorum
14. Durdurmaya ¢alistigim halde, aglamayi durduramadigim zamanlar olmustur.

1 2 3 4 5
Kesinlikle Kararsizim Kesinlikle
Katilmiyorum katiyorum
15. Duygularimi gok yogun bir sekilde yasarim.

1 2 3 4 5
Kesinlikle Kararsizim Kesinlikle
Katilmiyorum katiliyorum
16. Ne hissettigim ylzimden okunur.

1 2 3 4 5
Kesinlikle Kararsizim Kesinlikle
Katilmiyorum katiliyorum
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EK-6. BEM Cinsiyet Rolleri Envanteri

Kesinli

kle

Genelli

kle Dogru Degil

Bazen

Dogru

Ara

Sira Dogru

Cogunl

ukla Dogru

Genelli

kle Dogru

Her

Zaman Dogru

1. Kendine glivenen

2. Boyun egen

3. Yardim sever

4. Kendi inanglarini savunan

5. Neseli

6. Karamsar

7. Bagimsiz

8. Utangac

9. Ozenli

10. Atletik

11. Sevecen

12. Yapmacik davranan

13. iddial

14. Dalkavukluk yapan

15. Mutlu

16. Giglu kisilikli

17. Fedakar

18. Ne yapacagi belli olmayan

19. Gicli

20. Kadinsi

21. Gavenilir

22. Cozimleyici

23. Tath dilli

24. Kiskang

25. Liderlik yeteneklerine sahip

26. Baskalarinin ihtiyaclarina duyarh

73




27.

Dirist

28.

Riski goze almaktan ¢cekinmeyen

29.

Anlayish

30.

Agzi siki, gizliligi seven

31.

Kolay karar veren

32.

Merhametli

33.

Acik yurekli

34,

Kendi kendine yeten

istekli

35.

incinmis duygular tamir etmeye

36.

Kibirli

37.

Baskin, tesirli

38.

Tath dilli

39.

Cana yakin

40.

Erkeksi

41.

Sicak kanli

42.

Agirbasl

43.

Haksizliga karsi tavir alabilen

44,

Hassas

45,

Dostga davranan

46.

Saldirgan

47.

Kolay aldanan

48.

isini en iyi sekilde yapmayan

49.

Lider gibi davranan

50.

Cocuksu

51.

Uyum saglayabilen

52.

Bencil

53.

Kaba dil kullanmayan

54.

Sistemsiz, plansiz

55.

Rekabetgi

56.

Cocuklari seven

57.

Nazik
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58. Hirsli

59. Centilmen

60. Geleneksel
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