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OZET

ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALAR SOMATIZASYON iLISKiSi:
KiSILERARASI DUYGU DUZENLEMENIN ARACI ETKISI

Amag: Bu arastirma erken donem uyumsuz semalarin somatizasyon ile
iliskisinde kisileraras1 duygu diizenleme stratejilerinin  aract  roliinii
incelemektedir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini 18-45 yas araligindaki toplam 1112
kisi olusturmaktadir. Katilimcilara uygun Ornekleme yoluyla ulasilmis ve
cevrimi¢i anket yardimi ile veriler toplanmistir. Katilimcilara sirayla;
Bilgilendirilmis Onam Formu, Sosyodemografik Bilgi Formu, Young Sema
Olgegi Kisa Form-3 (YSO- KF3), Kisileraras1 Duygu Diizenleme Olcegi
(KDDO), Somatizasyon Olgegi uygulanmistir. Sonuglar SPSS 25.0 programi ile
analiz edilmistir.

Bulgular: Analizler neticesinde; yatistirilma duygu diizenleme stratejisinin
ve erken donem uyumsuz sema alanlarinin somatizasyon iizerinde pozitif
yordayict etkisi bulunmustur. Bakis acis1 edinme duygu diizenlemesinin ise
somatizasyon iizerinde negatif yonde yordayiciligi tespit edilmistir. Process
Makro v4.2 Model 4 ile yiiritilen paralel aracilik analizi neticesinde
yatistirilma, bakis acist edinme, olumlu duygular1 artirma duygu diizenleme
bigimlerinin erken dénem uyumsuz semalar ve somatizasyon arasindaki iligskide
aract roliinlin oldugu goriilmistiir. Sosyal model alma duygu diizenleme
stratejisinin ise erken donem uyumsuz semalar ve somatizasyon iligkisine
aracilik etmedigi sonucuna ulagilmistir.

Sonug: Arastirmada erken donem uyumsuz semalar, kisilerarast duygu
diizenleme ve somatizasyon degiskenlerinin iliskileri incelenmis ve istatistiksel
olarak anlamli sonuclara ulagilmistir. Yatistirilma duygu diizenleme stratejisinin

kullanim1 erken donem uyumsuz semalar ve somatizasyon arasindaki iliskinin

il



giiclenmesinde rol oynarken, bakis agisi edinme ve olumlu duygular1 artirma
duygu diizenleme stratejilerinin kullanimmnin aradaki iliskiyi zayiflattig
gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Erken Donem Uyumsuz Semalar, Somatizasyon,

Kisileraras1 Duygu Diizenleme

il



ABSTRACT

EARLY MALADAPTIVE SCHEMAS AND SOMATIZATION: THE
MEDIATING ROLE OF INTERPERSONAL EMOTION REGULATION

Objective: This study examines the mediating role of interpersonal
emotion regulation strategies in the relationship between early maladaptive
schemas and somatization.

Method: The sample for the study consists of 1112 individuals aged 18-
45. Participants were reached through a convenience sampling method, and data
were collected using an online survey. The participants completed the following
measures: Informed Consent Form, Sociodemographic Information Form,
Young Schema Questionnaire Short Form-3 (YSQ-SF3), Interpersonal Emotion
Regulation Questionnaire (IERQ), and Somatization Scale. The data were
analyzed using SPSS 25.0.

Results: The analyses revealed that the soothing emotion regulation
strategy and early maladaptive schema domains positively predicted
somatization.

Conversely, perspective-taking emotion regulation was found to
negatively predict somatization. Parallel mediation analysis conducted with
Process Macro v4.2 Model 4 showed that the soothing, perspective-taking, and
enhancing positive affect strategies had a mediating role in the relationship
between early maladaptive schemas and somatization. However, the social
modeling emotion regulation strategy did not mediate the relationship between
early maladaptive schemas and somatization.

Conclusion: The study explored the relationships among early maladaptive
schemas, interpersonal emotion regulation, and somatization, and found
statistically significant results. The use of the soothing emotion regulation

strategy played a role in strengthening the relationship between early

v



maladaptive schemas and somatization, while the use of perspective-taking and
positive emotion enhancement strategies weakened this relationship.
Keywords: Early Maladaptive Schemas, Interpersonal Emotional Regulation,

Somatization
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BOLUM 1

1. GIRIS VE AMAC

1.1 ARASTIRMANIN AMACI

Arastirma; erken donem uyumsuz semalar ile somatizasyon arasindaki
iliskide kisileraras1 duygu diizenlemenin araci rolii hakkinda bilgi edinmeyi

amaglamaktadir.

1.2 OZGUNLUGUN ACIKLANMASI

Erken donem uyumsuz semalar; kisinin ¢ocukluk doneminde olusmaya
baslayan ve yasami boyunca da gelismeye devam eden kendisine, digerlerine ve
diinyaya dair istikrarli, kalici, islevsiz 6z inancglar seklinde tanimlanmaktadir
(Young vd., 2003, ss. 8-63). Sema terapi yaklagimina gore; ¢ocugun temel
ihtiyaglarinin i¢ine dogdugu cevre tarafindan karsilanmamasi, erken dénem
olumsuz deneyimler (travmaya maruz kalma/kurban olma, asir1 korunma, segici
0zdesim) ve mizac sebebiyle erken donem uyumsuz semalar gelismektedir
(Rafaeli vd., 2010, ss. 7-19). Erken donem uyumsuz semalarin on sekiz tane
oldugu ve bes sema alani altinda oOrgiitlendigi diistiniilmektedir. Buna gore
kopukluk ve reddedilmislik sema alaninin altinda terk edilme, giivensizlik,
duygusal yoksunluk ve sosyal izolasyon; zedelenmis 6zerklik ve performans
sema alaninin altinda bagimlilik/yetersizlik, hastaliklar ve tehditler karsisinda
dayaniksizlik, i¢ ice gegme/gelismemis benlik; basarisizlik/zedelenmis sinirlar
sema alani altinda hak etmislik/biiyliklenmecilik, yetersiz 6z kontrol/6zdisiplin;
digerleri yonelimlilik sema alani altinda boyun egicilik, fedakarlik, onay
arayicilik; asirt tetikte olma/bastirilmiglik sema alani altinda yiiksek standartlar

ve cezalandiricilik semalart bulunmaktadir (Young vd., 2003, s. 8-63).



Young (1990); kisinin hayatina yerlesen, erken donem deneyimlerinin
zorluguyla paralel bicimde giiclenen uyumsuz semalarin ve onlarla bas etmek
icin ortaya ¢ikan mekanizmalarin yetiskinlikteki patalojilerin kdkeni oldugunu
ifade etmektedir. Bu goriisten yola cikarak yiiriitilen pek ¢ok calismada
psikolojik rahatsizliklar ve erken donem uyumsuz semalar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki tespit edilmistir. Yeme bozukluklar1 (Maher vd., 2022;
Aloi vd., 2020; Basile vd., 2019; Waller vd., 2007), depresyon (Bishop vd.,
2022; Chen vd., 2019; Cormier vd., 2011; Flink vd., 2019; Renner vd., 2012),
bagimlilik (Vieira vd., 2023; Sakulsriprasert vd., 2023), obsesif kompulsif
bozukluk (Dostal vd., 2023; Sookman ve Pinard, 1999) borderline kisilik
bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu, psikoz (Sempértegui vd., 2013; Taylor
ve Harper, 2017), madde koétiiye kullanimi (Ball ve Young, 2000) ve
somatizasyon (Davoodi vd., 2018; Henker vd., 2019) erken dénem uyumsuz
semalarin iliskili bulundugu sorun alanlarindan birkagini olusturmaktadir.
Young teorisini gelistirdiginden bu yana, psikolojik rahatsizliklar ve erken
donem uyumsuz semalar arasindaki iliski psikoloji literatiiriinde 6nemli bir
inceleme alani olsa da hala somatizasyon ve erken donem uyumsuz semalar
arasindaki iligkiyi inceleyen calismalarin olduk¢a kisith oldugu dikkati
cekmektedir (Davoodi vd., 2018).

Kisileraras1 duygu diizenleme kavrami kisinin kendisinin yahut bir
digerinin duygularin1 diizenlemek maksadiyla kisilerarast baglami kullanmasi
seklinde tanimlanmistir (Zaki ve Williams, 2013). Duygu diizenleme
kavramindan sosyal baglamin da incelemeye dahil etmesi yoniiyle farklilasan bu
terim; duygunun diizenlenmesine yonelik yeni modeller (Zaki ve Williams,
2013; Hofmann, 2014; Nozaki ve Mikolajczak, 2020) ve bu modelleri test
edecek standardize Ol¢lim araglarinin (Niven vd., 2009; Hofmann vd., 2016)
tasarlanmasiyla literatiirde kendine yer bulmaya baslamistir. Kisileraras1 duygu
diizenleme literatiiriiniin biiylik kismin1 6lgek gelistirme calismalari olustursa da
kavram son yillarda artan bir ivmeyle alana entegre edilmektedir (Capar
Taskesen ve Indzii, 2023). Ozellikle baglanma, depresyon ve kaygi bozukluklar

izerinden kisileraras1 duygu diizenlenmenin incelendigi dikkat ¢cekmektedir.



Farkli yas gruplarinda ytiriitiilen baglanma ¢aligmalarinda hem ¢ocuklar
hem de yetigkinler i¢in baglanma stili ve kisilerarast duygu diizenleme tiirleri
arasinda iligki tespit edilmistir (Sille, 2016; Kiiglikaltun, 2022). Bununla birlikte;
alandan elde edilen bulgular kisilerarast duygu diizenlemenin; depresyon
(Hofmann vd., 2016; Gokdag vd., 2019; Ray-Yol vd., 2022) kayg1 bozukluklar1
(Uzun, 2021; Ertiirk, 2022) yeme bozukluklar1 (Santos ve Haynos, 2023)
arasindaki iligkileri ortaya koymustur. Buna ragmen kisilerarast duygu
diizenleme ve somatizasyon arasindaki iliskisinin hi¢ incelenmedigi dikkat
cekmektedir. Davoodi ve arkadaglari (2019) benzer bir Oriintiiniin duygu
diizenleme alaninin genelinde gorildiigliinii ifade ederek cogunlukla kaygi
bozukluklar1 ve depresyonla olan iligkilere odaklanildiginin, somatizasyonla
ilgili calismalarin oldukga kisitli oldugunun altini ¢izmistir.

Erken donem uyum bozucu semalar ve duygu diizenleme arasindaki
iligkileri gosteren caligmalar iilkemizde (Kaya-Demir ve Cirakoglu, 2022; Yakin
vd., 2019) ve uluslararasi alanyazinda gitgide yayginlagsmasina ragmen
(Pilkington vd., 2024; Mc Donnel vd., 2018) kisilerarasi duygu diizenleme
staratejileri ve erken dénem uyum bozucu semalar i¢in aynisini sOylemek
miimkiin degildir. Yapilan literatiir calismasinda iki degiskenin iligkisini
inceleyen yalnizca iki caligsmaya rastlanmistir. Aydin (2022) ve Balatekin (2022)
tarafindan gerceklestirilen ¢aligmalarda erken donem uyumsuz semalar ve
kisilerarast duygu diizenleme arasinda bir iligkiye rastlanmamis ancak sema
boyutlarindan ziyade sema alanlarmma odaklanan calismalarin kullanilarak
literatiire katki saglanmasi onerilmistir.

Somatizasyon, tibben aciklanamayan belirtilerle ilerleyen ve bu belirtilerin
psikolojik unsurlart oldugunu ima eden genel bir terim olarak tarif edilmektedir
(Kirpinar, 2013). Lipowski (1988) somatizasyonu tarif ederken bazi bilesenlere
vurgu yapmustir. Fiziksel olarak rahatsiz edici semptomlarin varligini yasantisal
boyut, bu sorunlara yiiklenen tibbi anlami biligsel boyut, semptomlara doniik
profesyonel ve medikal yardim arayisini ise davranigsal boyut olarak
nitelemistir. Buna karsilik somatizasyonu bir bozukluk veya tani kategorisi

olarak nitelendirmemistir. Aksine genis spektrumda yer alan, toplum ruh



saglhigini tehdit eden ve sadece psikolojik bir tedavi mekanizmasiyla asilabilecek
klinik bir tablo olarak tanimlamistir (Lipowski, 1986; Lipowski, 1990).
Somatizasyonun; yasam kalitesinde azalma, yeti kaybi1 ve yliksek saglik
hizmetleri maliyeti gibi sonuglar1 disiiniildiglinde nedenlerine yonelik
aragtirmalarda ve tedavi silirecinde multidisipliner bir yaklasimla
biyopsikososyal yonleri dikkate alinarak degerlendirilmesi dnemlidir (Cetin ve
Varma, 2021). Hem erken dénem uyum bozucu semalar hem de kisilerarasi
duygu diizenleme stratejileriyle organik bir bagi olmasina ragmen alanyazinda
somatizasyon ve bahsi gecen degiskenlerin az ¢alisilmast konu se¢iminde etkili
olmustur.

Literatiir taramasi neticesinde kisilerarasi duygu diizenleme, erken dénem
uyumsuz semalar ve somatizasyon arasindaki iligki kavramlar tanitilarak
yansitilmaya calisilmigtir. Hem ulusal hem de wuluslararasi alanyazin
tarandiginda degiskenlerden {i¢iinii de igeren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
bakimdan yiiriitilmesi planlanan ¢alismanin alanda eksik kalmis bir noktaya
temas edecegi diisiiniilmektedir. Giiglii bir kavramsal zemini olan erken donem
uyumsuz semalarla, onemli bir toplum sagligi sorunu olan somatizasyon
arasindaki iligkinin, kisileraras1 duygu diizenleme kavrami iizerinden
aydinlatilatilmasi ve boylece erken miidahale/koruyucu ruh sagligi uygulamalari

bakimindan islevsel bir ¢alisma ortaya konmasi umut edilmektedir.

1.3 HIPOTEZLER

Bu c¢aligmanin hipotezleri asagida sunulmustur:

HI: Erken donem uyumsuz sema alanlarmin bireylerin somatizasyon
diizeyleri lizerindeki pozitif yonde anlamli bir yordayici etkiye sahiptir.

Yordayici regresyon analizi kullanilmistir.

H2: Erken donem uyumsuz sema alanlarindan digerleri yonelimlilik,
yliksek standartlar, zedelenmis sinirlar ve zedelenmis O6zerklik/performans
bireylerin kisileraras1 duygu diizenlemeleri {izerinde pozitif yonde anlamli bir

yordayici etkiye sahiptir.



Yordayici regresyon analizi kullanilmistir.

H3: Erken dénem uyumsuz sema alanlarindan kopukluk/reddedilmislik,
bireylerin kisilerarast duygu diizenlemeleri {izerinde negatif yonde anlamli bir
yordayici etkiye sahiptir.

Yordayici regresyon analizi kullanilmistir.

H4: Erken donem uyumsuz sema alanlarmin bireylerin somatizasyon
diizeyleri {iizerindeki etkisinde kisileraras1 duygu diizenleme stillerinden
yatistirtlmanin pozitif yonde araci etkisi vardir.

SPSS macro process eklentisi model 4 kullanilmistir.

H5: Erken donem uyumsuz sema alanlarmin bireylerin somatizasyon
diizeyleri lizerindeki etkisinde kisileraras1 duygu diizenleme stillerinden sosyal
model almanin negatif yonde araci etkisi vardir.

SPSS macro process eklentisi model 4 kullanilmistir.

H6: Erken donem uyumsuz sema alanlarmin bireylerin somatizasyon
diizeyleri lizerindeki etkisinde kisilerarasit duygu diizenleme stillerinden bakis
acis1 edinmenin negatif yonde araci etkisi vardir.

SPSS macro process eklentisi model 4 kullanilmistir.

H7: Erken donem uyumsuz sema alanlarmin bireylerin somatizasyon
diizeyleri tizerindeki etkisinde kisileraras1 duygu diizenleme stillerinden olumlu
duygular1 artirmanin negatif yonde araci etkisi vardir.

SPSS macro process eklentisi model 4 kullanilmistir.

1.4 ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI VE SINIRLILIKLARI

Calisma yapis1 geregi biinyesinde bazi smurliliklar barindirmaktadir.
Bunlardan ilki 6rneklem secimi ile ilgilidir. Evrenin tamamindan degil 18-45 yas
arasindaki ¢alismaya goniillii katilan, okuma yazma bilen, anadili Tiirk¢e olan
katilimc1 grubundan veri toplanmistir. Segilen 6rneklemin evreni temsil ettigi
varsayillmistir. Normal dagilima ulasmak icin genel 6rnekleme kurallar takip
edilerek ulasilmasi gereken katilimci sayisi tespit edilmis ve sinirlilik bertaraf

edilmeye ¢aligilmistir.



Bununla birlikte; Olciilmek istenen nitelikler Sosyodemografik Bilgi
Formu, Kisileraras1 Duygu Diizenleme Olgegi, Somatizasyon Olgegi, Young
Sema Olgegi Kisa Form-3’iin &lgtiigii niteliklerle sinirhidir. Olgeklerden
kaynaklanabilecek handikaplar1 en aza indirmek i¢in lilkemizde gecerlik ve
giivenirligi ortaya konmus testler tercih edilmistir. Kullanilan 6lgeklerin tiimii
0z bildirime dayandigindan ve arastirmacinin kontroliiniin kisith oldugu
cevrimici ortamda dolduruldugundan o6lgiim sonucu elde edilen bilgilerin

giivenirligi katilimeilarin bilgi paylagimindaki igtenligiyle sinirlidir.
1.5 ANAHTAR TERIMLERIN TANIMI

Kisileraras1 Duygu Diizenleme- Kisinin kendisinin veya bir digerinin
duygularini diizenlemesi amaciyla sosyal etkilesimi kullanmasidir (Altan Atalay
ve Saritag Atalar, 2022). Yiiriitiilecek olan calismada Kisilerarast Duygu
Diizenleme Olgegi'nden (Gokdag vd., 2019) almacak puanlar i{izerinden
incelenecektir.

Erken Donem Uyumsuz Semalar- Kisinin ¢ocukluk doneminde olusmaya
baslayan ve yasami boyunca da gelismeye devam eden kendisine, digerlerine ve
diinyaya dair istikrarli, kalici, islevsiz 6z inanglaridir (Young vd., 2003).
Yiiriitiilecek olan calismada Young Sema Olgegi Kisa Form-3 Olgegi’nden
(Soygiit vd., 2009) alinacak puanlar lizerinden incelenecektir.

Somatizasyon- Tibbi olarak aciklanamayan belirtilerin  varligini
tanimlayan ve bu belirtilerin psikolojik unsurlart oldugunu ima eden genel bir
terimdir (Kirpinar, 2013). Yiriitiilecek olan ¢alismada Belirti Tarama Testi
(SCL-90) Somatizasyon alt Olgeginden alinacak puanlar iizerinden

incelenecektir.



BOLUM 2

2. GENEL BIiLGILER

2.1 SEMA KAVRAMI

Sema kavraminin psikoloji literatiiriinde yerini almasini saglayan ilk
caligmalar1 hatirlama ve bilginin organizasyonu konularinda 6ncii arastirmalara
imza atan Bartlett’e (1932, ss. 32-46) kadar dayandirmak miimkiindiir. Bartlett,
felsefeden ilhamla psikolojiye kazandirdigr bu kavrami ge¢mis deneyimlerin
veya gecmis tepkilerin bir organizasyonu seklinde tanimlamistir. Davranigsal bir
perspektiften sekillenmis bu ilksel calismada hatlar1 belirlenen sema terimi,
Piaget’nin bilissel gelisime dair kuramsal agiklamalarinda bu defa biligsel bir
bakis acistyla yeniden yorumlanmistir. Piaget; oOnciillerinde oldugu gibi
kavramim diinyayr anlamlandirmadaki diizenleyici islevini desteklemekle
birlikte, bireyi bilginin pasif bir isleyicisi olmaktan c¢ikararak aktif bir
yorumlayici konumuna getirmis ve biligsel siire¢lerin 6nemine vurgu yapmistir
(Piaget, 1955, ss. 64-78). Pek cok kuramsal zeminde tartisilan ve zengin bir arka
plant olan sema kavramini psikoterapi diizleminde ele alan ilk isim ise Aaron T.
Beck (1967) olmustur. Beck, ana hatlarii depresyon iizerinden gelistirdigi
biligsel terapi yaklasiminda semalara 6nemli bir yer ayirmistir. Semalari; kisinin
kendisini etki altina alan uyaranlar1 incelemesi, kodlamasi ve degerlendirmesine
yarayan bu yolla da deneyimleri anlamli bir bicimde siiflandirmasini ve
yorumlamasini saglayan biligsel yapilar olarak tarif etmistir (Beck, 1967, ss. 40-

69).



2.2 SEMALARIN KOKENLERI VE ISLEVLERI

Semalarin iglevleri bakimindan birbirine yaklasan teoriler olmakla birlikte
semalarin kokenlerine yonelik agiklamalarda bir fikir birliginin bulunmamasi
dikkat c¢ekicidir. Yiriitiilen ¢aligmada sema terapi ekolii merkeze alindigindan,
semalarin kokenlerine iliskin agiklamalarin bu ekol tizerinden derinlestirilmesi
uygun goriilmiistiir. Sema terapi ekoliinde, semalarin uyumsuz bir nitelik
kazanmasindaki olast risk faktorleri ti¢ bashik altinda toplanmistir. Young
(2003); temel ihtiyaglarin karsilanmamasi, erken donem olumsuz yasantilar ve
mizacin yetiskinlikte karsilagilacak sorunlarin belirleyicisi konumunda
bulundugunu ifade etmis ve bu risk faktorlerinin agiklayarak olasi etkilerini
detayl1 bi¢imde tarif etmistir.

Erken donem temel ihtiyaclarin karsilanmamasi: Erken donem temel
ihtiyaclar literatiir boyunca pek ¢ok kuramcinin inceleme konusu olmustur.
Yapilan caligmalar, ihtiyaclarin yeterince karsilanmamasinin iyi olus halinin
stirdiiriilmesinde bozucu bir etkiye sahip oldugunun altin1 ¢izmektedir (Glasser,
1988; Maslow, 1962, Bowlby, 1979; Ainsworth vd., 1978). Sema terapi
yaklasiminda bahsi gegen ihtiyaglar; giivenli baglanma (giivenlik, istikrar, ilgi,
kabul), 6zerklik, yeterlilik, kimlik duygusu, ihtiya¢ ve duygular1 ifade etme
Ozgiirligl, spontanlik, oyun, ger¢ek¢i simirlar ve 6z kontrol seklinde
tanimlanmistir (Martin ve Young, 2010; Rafaeli vd., 2010, ss. 20-24; Young vd.,
2003). Bes temel baslik altinda toplanan bu ihtiyaglarin evrensel bir nitelik
tasidigr diistiniilmekle birlikte yogunluklart bakimindan bireysel farkliliklar
bulundugu goriisii hakimdir. Thtiyaclarin bir diger énemli 6zelligi ise siiregen
olmalaridir. Erken donem temel ihtiyaglar vurgusunun yapilmasmin sebebi;
ilerleyen donemlerde benzer gereksinimler olsa dahi ¢cocuklugun ilk yillarinda
ihtiyaclar karsisinda gorece daha caresiz, savunmasiz, bir digerine bagh
kalinmasidir. Temel evrensel ihtiyaglarin yaninda yetigkinlikte ortaya ¢ikan
caligma, bakim verme vs gibi ihtiyaglarin da ruhsal iyi olus lizerinde 6nemli bir
yeri oldugu belirtilmek ile birlikte bu gereksinimleri karsilamakta ve yasanan

herhangi bir zorlanmanin erken dénem evrensel ihtiyaglardaki mahrumiyetle



kuvvetli bir bag1 oldugu diisiiniilmektedir (Young vd., 2003). Bu ihtiyaglarin
yeterli diizeyde karsilanmamasinin; ¢ocugun kendisine, ¢cevresine ve digerlerine
kars1 inanglarinda bozucu bir etkiye sebep olacagi ve uyum bozucu semalarin
yerlesmesinde rol oynayacagina inanilmaktadir (Van Genderen vd., 2012).
Erken donem olumsuz yasantilar: Cocukluk ve ergenlik donemi boyunca
tekrarlt ve siiregen bicimde ¢ocugu etkisi altina alan olumsuz deneyimler
seklinde tanimlanmaktadir (Rafaeli vd., 2010, ss. 29-35). Uyumsuz semalarin
olusumunda en biliylikk paymm erken donem olumsuz yasantilar oldugu
diisiiniilmektedir. Bu deneyimler dort tiire ayrilmaktadir. ilk sirada temel
duygusal gereksinimlerin karsilanmasinin zarar verici bicimde engellenmesi
bulunmaktadir. Bir diger ifadeyle iyi seylerin nitelik ve nicelik bakimindan
azhgdir (Young vd., 2003). Istikrar, anlayis, sevgi ya da ilgi gibi gelisim
siirecinde elzem olan ihtiyaclarin karsilanmamasi1 ya da karsilanamamasi
seklinde ifade etmek miimkiindiir. Ikinci tiir erken dénem olumsuz yasantilar,
travmaya maruz kalma ya da magduriyettir. Bu tiir deneyimleri de kotii seyleri
nitelik ve nicelik bakimindan fazlaligi seklinde ifade etmek miimkiindiir.
Tehlikenin, acinin ve zarar gérmenin sistematik ve siirekli bicimde varligiyla
cocugun kendine, digerlerine ve diinyaya dair degerlendirmelerine karanlik bir
ton yerlesmektedir (Amtz ve Jacob, 2017). Uciincii sirada ihtiyaclarin
gereginden fazla karsilanmasi/asir1 korunma yer almaktadir. Sozii edilen
olumsuz yasantilarda aslinda c¢ocuk ig¢in iglevsel olabilecek deneyimlerin
ozerkligi ve gercekei sinirlar1 ortadan kaldiracak dlgiide arttigi goriilmektedir.
Dordiincii ve son erken donem olumsuz yasant1 ise i¢sellestirme ve 6zdesim
kurmadir (Young vd., 2003). Burada ¢ocuk i¢in 6nemli olan bir yetiskinin,
cogunlukla da bir bakim verenin diisiince, duygu, davranislarinin model alma
yoluyla igsellestirilmesi s6z konusudur. Cocuk ilk {i¢ maddede s6z edildigi gibi
onemli bir eksiklik, travma ya da 6zerkligi ortadan kaldiracak bir baskiya maruz
kalmasa dahi 6zdesim kurdugu yetiskinin uyumsuz semalarini devralabilir.
Mizag: Dogustan getirilen ve bireyin uyaranlara verdigi tepkiyi
diizenleyen duygusal yapilar bi¢iminde tanimlanmaktadir (Young vd., 2003).

Diger risk faktorlerine kiyasla tizerine daha az ¢alisma yapilis olmasina ragmen



temel duygusal ihtiyaglarin karsilanmasi Oniinde engel olabilecegi

diisiiniilmektedir (Young vd., 2003; Macik, 2018).
2.3 ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALAR VE SEMA ALANLARI

2.3.1 Kopukluk ve Reddedilmislik Sema Alam

Kisinin giivenlik, emniyet, istikrar, empati, sevgi, saygi ve kabul gibi temel
ihtiyaglariin karsilanmayacagina dair siiregen ve kati beklentiler gelistirmesiyle
tariflenen sema alanidir. Kisilerarast iligkilere ait hissedememe ve
yabancilagsmayla karakterizedir (Ahn ve Chang, 2024). Koékeninde reddedici,
cezalandirici, mesafeli, soguk ve Ongoriilemez aile i¢i dinamiklerin oldugu
varsayllmaktadir (May, 2022). Ozellikle bakim verenlerle kurulan iliskide
thmal/istismar gibi travmatik deneyimlerin bulunmasiyla kopukluk ve
reddedilmislik sema alan1 arasindaki baglant1 dikkat ¢ekicidir (Tezel vd., 2015).
Terk edilme, giivensizlik, duygusal yoksunluk, utang ve sosyal izolasyon olmak

iizere bes semay1 biinyesinde barindirmaktadir (Rafaeli vd., 2010, s.36).
2.3.1.1 Terk Edilme

Digerleriyle kurulan iligkinin istikrarsiz  ve glivenilmez olarak
algilandigina isaret etmektedir. Ozellikle destek ve bagi beklenilen &nemli
otekilerin; giiven talebini karsilamaktan yoksun kalacagi, duygusal destek
saglamayacag1 ve terk edilmenin iliskide kaginilmaz olacagi fikrini merkeze
almaktadir (Young vd., 2003). Sik 6fke patlamalari, bakim verme konusunda
istikrarsiz ve tutarsiz ebeveynler, ani kayip deneyimlerinin bu semaya kaynaklik

ettigi diislinlilmektedir (Rafaeli vd., 2010, s.37).
2.3.1.2 Giivensizlik

Yakin iligkiler gelistirmeyi zora sokacak dlglide giliclenen giivensizlik ve
suistimal edilecegine dair inancla karakterizedir (Meyer ve Gillings, 2004).

Digerleri tarafindan kasitl olarak aldatilma, kandirilma, istismar edilme,
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manipiile edilme, zarara ugratilma temalar: etrafinda sekillenmektedir (Rafaeli
ve vd., 2010, s. 37). Siiphe duymay: kolaylastiran ve kisinin kendini
koruyabilecegine dair inancini zedeleyen yapist sebebiyle ¢ocuklukta bakim
verenler tarafindan asir1 korunma ve kollanmanin bu semanin gelisiminde basat

bir role sahip oldugu diistiniilmektedir (Meyer ve Gillings, 2004).
2.3.1.3 Duygusal Yoksunluk

Sosyal destek, bakim, empati, sefkat, korunma gibi temel ihtiyaglarin
hi¢bir zaman yeterince karsilanmayacagina dair bir inanci ifade etmektedir.
Digerleriyle kurulan/kurulacak iliskilere yalnizlik ve izolasyon beklentileri
hakimdir (Van Vreeswijk vd., 2012). Yoksunlugun {i¢ temel bigimde
deneyimlendigi diisiiniilmektedir. Bunlar; korunmadan, bakimdan, empatiden
yoksunluk seklindedir (Rafaeli vd., 2010, ss. 37-38). Erken ¢ocuklukta bakim
verenlerle kurulan iliskide duygusal ihtiyaclarin karsilanmamasi ya da
gormezden gelinmesinin duygusal yoksunluk semasmin gelismesinde etkili

oldugu diisliniilmektedir (Rafaeli vd., 2010, ss. 37-38).
2.3.1.4 Utang

Kisinin kendini; kusurlu, yetersiz, istenmeyen ve asagilik olarak
gormesiyle tariflenmektedir (Rafaeli vd., 2010, s. 38). Algilanan kusurun
niteliginden bagimsiz olarak (kontrolii zor diirtiiler, istenmeyen fiziksel
goriiniim, kabul edilemez cinsel arzular vb.) kendini sansiirsiizce ifade etmesi
halinde 6nemli digerleri tarafindan istenmeyecegi, reddedilecegi, suglanacagi,
sevilmeyecegi fikri iliskilenmenin merkezindedir (Young vd., 2003). Erken
cocukluk doneminde; siddetli elestiri ve zorbaliga maruz kalma, reddedilme,
ihmal edilme ve istismar yasantilarinin utang semasinin koklenmesinde etkili

oldugu goriisii hakimdir (Asmari, vd., 2022).
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2.3.1.5 Sosyal izolasyon

Herhangi bir grup ya da topluluga ait olmay1 ve aile diginda yakin iliskiler
gelistirmeyi zorlastiran, kisinin kendini farkli/uyumsuz olarak degerlendirmesi
ile karakterize bir semadir (Young vd., 2003). Kopukluk ve reddedilmislik sema
alan1 i¢inde yer alan diger semalarla karsilanmamis erken donem ihtiyaglari
bakimindan (gilivenlik, istikrar, kabul goérme vs.) ortaklik olsa da sosyal
izolasyon semasinin ¢ogunlukla ev ortami1 haricindeki diglanmalardan hareketle
yerlestigi  diisiiniilmektedir. Ailenin bu semadaki roliiniin daha ¢ok
sosyallesmeyi tesvik etmemek oldugu fikri 6n plana ¢ikmaktadir (Rafaeli vd.,
2010, s. 39).

2.3.2 Zedelenmis Ozerklik ve Performans Sema Alani

Kisinin ayrilma, kendi ayaklar1 iizerinde durabilme, bagimsiz olarak
islevsellik kazanabilme ve bagarili performans sergileyebilmeye dair
inan¢larinda bir digerinin yardim ve cesaretlendirmesi olmaksizin giinliik
sorumluluklar1 yerine getiremeyecegine, gorevler karsisinda yetersiz kalacagina
dair kat1 ve hayatin tiim alanlarinda kendini gosteren inanglar biitiiniidiir (Young
vd., 2003). Erken c¢ocukluk doneminde siirekli zorlanmayla kendini gdsteren
sema alanidir (Rafaeli vd., 2010, ss. 39-40). Gelisiminde asir1 koruyucu ve
ozerklesme Oniinde engel olan, ¢ocugun giivenini zedeleyen ya da aile disinda
performans gostermesini desteklemeyen bir aile dinamiginde ortaya ¢iktigi
diisiiniilmektedir (Young vd., 2003). Sema alanm1 biinyesinde; kisinin kendi
basinin ¢aresine bakamayacagi seklinde tariflenen bagimlilik/yetersizlik, her an
bir felaketle karsilasma endisesiyle belirgin hastaliklar ve tehditler karsisinda
dayaniksizlik, Oonemli otekilerle bagin bireysel kimlik gelisimini sekteye
ugratacak diizeyde deneyimlendigi i¢ ice gegme/gelismemis benlik ve kisinin
kacinilmaz bi¢imde basarisiz olacagi seklinde ifade edilen basarisizlik

semalarini barindirir (Rafaeli vd., 2010, ss. 39-40).
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2.3.2.1 Bagimhhk/Yetersizlik

Bir digerinin yardim ve cesaretlendirmesi olmaksizin  giinliik
sorumluluklar1 yerine getiremeyecegine, gorevler karsisinda yetersiz kalacagina
dair kat1 ve hayatin tiim alanlarinda kendini gosteren inanglar biitiiniidiir (Young
vd., 2003) Erken g¢ocukluk doneminde asir1 talepkar c¢evrenin beklentilerini
karsilayamama yahut sorumluluk alma yoniinde desteklenmeme gibi sebeplerle
ozerkligin hasar gordiigli ve bagimlilik semasinin yerlestigi diistiniilmektedir

(Arntz ve Jacob, 2017).
2.3.2.2 Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda Dayamksizhik

Engelleme ya da basa c¢ikma noktasinda yetersizligin eslik ettigi,
ongoriilemez felaket beklentisi ve bu beklentiyle Ortliisen endise verici
diisiinceler seklinde tanimlanmaktadir (Rafaeli vd., 2010, s. 40). Bahsi gecen
felaket diisiincelerinin kesin sinirlar1 olmamakla birlikte cogunlukla; tibbi
felaketler, duygusal yikim ve digsal felaketler basliklar1 altinda siralamak
miimkiindiir (Young vd., 2003). Erken c¢ocukluk déneminde ciddi hastaliklar,
dogal afetler gibi kontrol edilmesi zor ve tehdit edici yasam olaylariyla
yiizlesmis ya da asir1 dikkat ve tedbirin hakim oldugu bir aile ortaminda
biiylimiis cocuklarda sema gelisiminin yaygin oldugu dikkat ¢ekmektedir (Arntz
ve Jacob, 2017).

2.3.2.3 i¢ ice Gecme/Gelismemis Benlik

Bireysellesme ve sosyal gelisim pahasina bir veya daha fazla kisiyle,
ekseriyetle de ebeveynlerle simbiyotik bir duygusal katilim/yakinlik kurma
seklinde kendini gosteren semadir (Rafaeli vd., 2010, s. 41). Kisi yakinlik
kurdugu digeri olmadan var olamayacagina, bos ve amagsiz kalacagina
inanabilir (Stevens ve Roediger, 2016). Ayni1 sekilde bu kisinin simbiyotik bag
kurdugu ve giivencesi konumundaki 6nemli oOteki olmadiginda; giindelik
kararlar vermek zorlasabilir ve otonomi, sosyal islevsellik gibi alanlarda kisi

yerinde saydigini hissedebilir (Arntz ve Jacob, 2017). Erken c¢ocukluk
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doneminde bakim verenlere asir1 baglanma ve bu bagin yetiskinlige tasinmasi
yoluyla i¢ ice gegme/gelismemis benlik semasinin yerlestigi diisiiniilmektedir

(Roediger, 2020).
2.3.2.4 Basarisizhk

Deger verilen tiim konularin (okul, kariyer, sosyal iligkiler vs.) kaginilmaz
olarak basarisizlikla sonuglanacagina iligskin kati bir diislince oriintiisiidiir. Bu
orlintiiye sahip olan kisiler dis gerceklikten bagimsiz olarak kendini
akranlarindan; beceriksiz, yeteneksiz, basarisiz gérme egilimindedirler (Rafaeli
vd., 2010). Kisinin kendisine dair degerlendirmeleri kendini ger¢eklestiren bir
felakete doniisebilir. Basarisizlik ihtimalini akla getiren herhangi bir vaziyette
bulunmaktan kagarak basarili olma ihtimalini ortadan kaldirabilir, kagmak
miimkiin olmadiginda ise hissettigi kaygiyla basarisiz sonuglar elde edebilir.
Erken cocukluk doneminde siklikla ¢ok olumsuz geri bildirimler alma ve
milkemmeliyetciligin sema gelisiminde 6nemli bir yeri bulunmaktadir (Arntz ve

Jacob, 2017).
2.3.3 Zedelenmis Sinirlar Sema Alam

Bagkalarinin haklarina saygi gostermede, digerleriyle isbirligi yapmada ve
gercekei kisisel hedefler belirlemede yasanan zorlanmayla karakterizedir
(Rafaeli vd., 2010). Bu sema alanimin yeterli denetim, ydnlendirme ve
rehberlikten azade fazlaca serbest birakmanin s6z konusu oldugu ailelerde
kendini gosterdigi diisiiniilmektedir (Young vd., 2003). Digerlerinden iistiin
olduguna dair inangla kendini gosteren Hak etmislik/ Biiyliklenmecilik ve kisisel
hedeflere ulasma yolunda kontroliin kendinde olmadigina daiir inangla belirgin
Yetersiz Oz kontrol/Ozdisiplin semalarindan olusmaktadir (Arntz ve Jacob,

2017).
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2.3.3.1 Hak Etmislik/Bityiiklenmecilik

Ustiin olma fikri etrafinda sekillenmis; 6zel haklara ve ayricaliklara sahip
olma beklentisiyle karakterize diisiince oOriintlisiidiir. Toplumsal kurallara,
geleneklere; digerlerinin istek, arzu ya da ihtiyaglarina bakilmaksizin bu semaya
sahip olanlar, salt kendi arzular1 dogrultusunda hareket etmeyi ve durumlar
iizerinde hakimiyet kurmayi kendilerine hak goriirler (Rafaeli vd., 2010).
Kisileraras: iligkilerde giic ve kontrol sahibi olmanin ¢ocuklugun erken
donemlerinde pekistirilmis olmasi sema gelisimi i¢in 6nemli adimlardandir

(Arntz ve Jacob, 2017).
2.3.3.2 Yetersiz Oz Kontrol/Ozdisiplin

Kisisel hedefler belirleme, bu hedeflere ulasmak i¢in ¢aba sarf etme
hususunda yasanan zorlanma ile belirgindir. Duygu ve diirtiilerin bastirilmasinda
zorlanma ve hayal kirikligina tahammiilsiizliigiin eslik ettigi bu semada
catismadan, rahatsizliktan ve sorumluluklardan kagma Onemli bir yer
tutmaktadir (Young vd., 2003).Diger semalarda oldugu gibi erken c¢ocukluk
doneminde ihmal ve istismar yasantilarinin sema gelisiminde etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Oz kontrol/6z disiplin gelistirmede gerekli rehberlikten
mahrum kalan c¢ocuklarin bahsi gegen semanin 6zelliklerini tagimaya yatkin

olmasi1 s6z konusudur (Arntz ve Jacob, 2017).
2.3.4 Digerleri Yonelimlilik Sema Alam

Kisinin sevgi ve onay kazanmak ugruna kendi istek, arzu ve ihtiyacindan
ziyade digerlerininkine odaklanmasiyla tariflenen sema alanidir. Bahsi gecen
sema alaninin temelinde; kosullu kabiil ve sevginin esas dinamik oldugu,
onaylanmak icin ¢ocugun kendine 6zgii yonleri bastirarak digerlerine dikkat
kesildigi aile yapisinin oldugu belirtilmektedir (Arntz ve Jacob, 2017). Boyun
egicilik, fedakarlikk ve onay arayicilik sema alanlarmi biinyesinde
barindirmaktadir (Young vd., 2003). Boyun egicilik semasi; c¢atismadan

kacinmak icin kontrolii digerlerine teslim etmek bi¢iminde ortaya ¢ikmaktadir.
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Ihtiyaglarin ve duygunun bastirilmasiyla kendini gosterir ve psikosomatik
semptomlar, pasif agresif davraniglarla karakterizedir (Rafaeli vd., 2010).
Fedakarlik semasinda; bagkalarinin ihtiyaclarint goniillii olarak karsilamaya ve
kendini de sozii edilen ihtiyaglar1 karsilayabildigi l¢lide degerli bulmaya dair
inang s6z konusudur (Arntz ve Jacob, 2017). Onay arama ise; kisinin 6zdegerini
sosyal kabul tizerinden degerlendirdigi ve reddedilmeye karsi asir1 duyarlilig

bilinyesinde barindiran semadir (Young vd., 2003).
2.3.4.1 Boyun Egicilik

Cezalandirilma, terk edilme ve 6fkeyle karsilagsma gibi oldukca olumsuz
kabul edilen durumlardan uzaklasabilmek icin kisileraras: iliskilerde kontrolii
teslim etme, davraniglarini digerlerinin duygu ve disiincelerine gore
diizenlemedir (Arntz ve Jacob, 2017). Kisinin tercih, karar, arzularini gdrmezden
gelmesi seklinde 6zetlenebilecek ihtiyaglarin bastirilmast ve 6tke basta olmak
lizere duygularin bastirilmast seklinde iki ana biciminden s6z etmek
miimkiindiir. Bu semaya sahip olanlar kendi ihtiya¢ ve duygularinin digerleri
icin dnemli olmadig1 6n kabuliiyle hareket ederken, aksi bigimde iligki i¢cinde
olduklar1 insanlarin isteklerine hassasiyet ve itaat gostermektedirler (Rafaeli vd.,
2010). Semanin gelisiminde; istek ve ihtiyaglarin gérmezden gelindigi yahut
ciddi bicimde cezalandirildigr aile ortaminin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bir
diger dnemli faktor ise ebeveynler arasi iligkilerdir. Saldirgan ve baskici olana
kars1 boyun egici ¢ift dinamigi semaya kaynaklik etmektedir (Arntz ve Jacob,

2017).
2.3.4.2 Kendini Feda

Kisinin kendi memnuniyeti pahasina dahi olsa baskalarinin ihtiyaglarini
goniillii olarak karsilamaya asir1 odaklanmasi kendini feda semasi kapsaminda
degerlendirilmektedir (Rafaeli vd., 2010). Boyun egicilik semasiyla benzer
yonleri bulunmakla birlikte uyum saglamak/ boyun egmekten ziyade aktif ve
goniillii olarak ihtiyaclar kesfetme, miimkiin olan en kisa siirede ihtiyaclara

cevap vermeyle karakterizedir (Arntz ve Jacob, 2017). Ihtiya¢ sahipleriyle
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baglantiy1 siirdlirme, digerlerinin acisina dair yiiksek sorumluluk hissetme ve
bencillikten kaynaklanan su¢luluk hissinden korunmaya c¢alisma semanin temel
motivasyonlaridir (Young vd., 2003). Takinilan 6zgeci tavir kisinin kendi
ihtiyaglarinin  yeterince karsilanmadigi diisiincesini beraberinde getirerek
yardimda bulunduklarina kars1 kirginliga yol acabilmektedir (Roediger, 2020).
Cocukluklarinda belli bir bicimde davranmadiklar1 takdirde ebeveynlerinin
iizlildiigiinii fark eden bireylerin, ev i¢indeki huzurdan kendilerini sorumlu
hissederek kendini feda semast gelistirdikleri diisiiniilmektedir (Arntz ve Jacob,

2017).
2.3.4.3 Onay Arama

Digerlerinin ilgi ve onayina nail olmanin kisi i¢in en temel motivasyon
kaynaklarindan birine doniismesiyle belirgin uyum bozucu semadir (Young vd.,
2003). Takdir kazanma arzusu giivenli ve gercek bir benlik gelistirmeye, kendi
arzu ve ihtiyaglarina uygun hareket etmeye yeg tutulmaktadir (Rafaeli vd., 2010,
s. 46). Benlik saygist digerlerinin onay1 {lizerinden sekillendiginden
goriinlimlerini, sosyal statiilerini, davraniglarini beklentilere uydurabilmek i¢in
kayda deger bir caba ve zaman harcamaktadirlar (Arntz ve Jacob, 2017). Erken
cocukluk doneminde kosullu kabul ve ilginin gergek bir benlik gelistirmeyi zora
soktugu, kisiyi temel duygusal ihtiyaglarina ve dogal egilimlerine
yabancilastirdigi bdylece onay arama semasina yol actigt vurgulanmaktadir

(Young vd., 2003).
2.3.5 Yiiksek Standartlar Sema Alam

Kisinin spontanligini bastirmasi, performans ve etikle ilgili kati,
icsellestirilmis kural ve beklentileri karsilamaya asir1 vurgu yapmasiyla
karakterize sema alanidir (Rafaeli vd., 2010, s. 46-47). Acimasiz, talepkar ve
cezalandiric1 bir yapilanmanin oldugu ailelerin ¢ocuklarinda bu sema alaninin
yaygin oldugu goriilmektedir (Arntz ve Jacob, 2017). Her seyin kotiiye
gidecegine dair kat1 ve siiregen inan¢ seklinde Ozetlenebilecek karamsarlik;

spontanligin, duygularin ve iletisimin engellenmesiyle kendini gosteren
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duygular1 bastirma, hayatin geneline yayilmis karsilanmasi gii¢ igsellestirilmis
beklentileri tarif eden yiiksek standartlar ve hafifletici kosullar1 dikkate almadan,
yapilan hatalarin karsilifinda gaddar olmak bi¢iminde Ozetlenebilecek

cezalandiricilik semalarini igermektedir (Young vd., 2003).
2.3.5.1 Karamsarhk

Aksini gosteren isaretler bulunsa dahi hayatin her alaninda ortaya ¢ikan
yaygin ve siiregen bicimde olumsuzluklara odaklanma egilimidir. Semaya sahip
olanlar olaylarin pozitif taraflarin1 kiigiimser ya da gérmezden gelirken negatif
taraflarina dikkat kesilmekte ve bu yonlerin etkilerini abartmaktadirlar (Rafaeli
vd., 2010, s. 47). Bahsi gecen yanli bakis agis1 yalnizca simdiki zamanla sinirh
degildir. Kisinin ge¢misi degerlendirmesinde goriildiigii gibi gelecege dair
beklentilerine de sirayet etmektedir (Arntz ve Jacob, 2017). Hayal kirikligi,
¢ozlilmemis sorunlar, ihanet, potansiyel hatalar, ac1, 6liim ve kayip beklentileri
kisileri bitimsiz bir endise, ihtiyat ve kararsizlikta birakacak kadar siddetli
olabilmektedir (Rafaeli vd., 2010, s. 47). Semanin, hemen her konuda kotiimser
bir bakis agisina sahip olan ebeveynlerin ya da onemli digerlerinin model

alinmasiyla yerlestigi diisiiniilmektedir (Arntz ve Jacob, 2017).
2.3.5.2 Duygular1 Bastirma

Duygular ifade etmenin baskalarina zarar verecegi, utang, terk edilme
veya 0z deger kaybiyla sonuglanacagi kabuliinden hareketle; duygular ve
diirtiiler iizerinde spontanligi bozacak siki bir kontrol kurma cabasiyla
belirgindir (Roediger, 2020). En yaygin kontrol bigimleri; 6fkenin bastirilmast,
olumlu diirtiilerin sansiirii, kirilganligin ve ihtiyag¢larin ifadesinden kaginma ve
duygularin gérmezden gelinmesinde rasyonellige asir1 vurgu olmak i{izere dorde
ayrilmaktadir (Young vd., 2003). Erken dénem ¢ocukluk yasantilarinda 6tke ve
lizlintliniin onemsenmemesi ve hatta degersizlestirilerek alay konusu haline
getirilmesi semanin gelisiminde Onemli paya sahiptir. Ayrica aile ici
catigmalarin bas edilmesi zor, yogun duygu ifadeleriyle ele alinmasi da semanin

yerlesmesinde etkilidir (Arntz ve Jacob, 2017).
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2.3.5.3 Yiiksek Standartlar

Elestirilerden kaginmak ugruna; keyif alma, rahatlama ve sosyal iliskileri
siirdiirmeye mal olsa dahi yiliksek igsellestirilmis davranig/performans
standartlar belirleme, bu standartlar1 yakalayabilmek i¢in yogun caba sarf etme
seklinde tariflenmektedir (Rafaeli vd., 2010, s. 48). Oz saygi, basar1 ve tatmin;
sOzii edilen standartlara yakinlik Olgiisiinde deneyimlendiginden baski,
spontanlikta bozulma, asir1 elestirelli§i beraberinde getirmektedir (Arntz ve
Jacob, 2017). Acimasiz standartlar tipik olarak; miikemmeliyetcilik, kati
kurallar, zaman ve verimlilik mesguliyeti olmak iizere ii¢ bigimde
goriilebilmektedir. Erken donem g¢ocukluk deneyimlerinde talepkar ve asir
elestirel bir c¢evrenin yiiksek standartlar semasinin olusmasinda belirleyici

oldugu diistiniilmektedir (Young vd., 2003).
2.3.5.4 Cezalandiriciik

Higbir mazeret kabul etmeksizin hatalarin agir bigimde cezalandirilmast
gerektigi fikri etrafinda sekillenmistir. Semaya sahip olanlar i¢in sorumlu her
kim olursa olsun (kendileri dahil) hafifletici kosullar1 dikkate alma, insani
kusurlart kabul etme ve empati kurma noktasinda belirgin bir isteksizlik ve
zorlanma s6z konusudur. Bahsedilen cezalandirma sistemi ¢ogunlukla
merhametten yoksun ve hata karsisinda orantisizdir (Rafaeli vd., 2010, s. 48;
Roediger, 2020). Cezalandiricilik semasimin otoriter ve cezalandiric
yetiskinlerin model alinmas1 yoluyla igsellestirildigi ve katt bir tutum haline

geldigi goriisii hakimdir (Young vd., 2003).

2.4 SOMATIZASYON

Somatizasyon en yaygin kabul goéren haliyle, tibben agiklanamayan
belirtilerle ilerleyen ve bu belirtilerin psikolojik unsurlari oldugunu ima eden
genel bir terim olarak tarif edilmektedir (Kirpinar, 2013). Somatizasyonun, bir

diger ifadeyle bedensellestirmenin farkli ¢alisma alanlarinda ve farkli kuramsal
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perspektiflerde degisen tanimlar1 mevcut olsa da hepsinin ortak noktasi organik
temeli olmayan bedensel sikayetlerin varligidir (De Gucht ve Fischler, 2002).

Lipowski giincel somatizasyon yaklagimlarinin temeli kabul edilen
makalesinde, rahatsizligin ayirt edici yonleri ilizerinde durmus ve ii¢ temel
bilesenin varligindan s6z etmistir (Lipowski, 1988). Cogunlukla psikososyal
strese yanit olarak ortaya c¢iktigi diisiiniilen ve bedende rahatsizlik verici
duyumlarin varlhigiyla kendini gosteren semptomlarin bulunmasi yasantisal
boyut, bu sorunlara yiiklenen tibbi anlam1 biligsel boyut, semptomlara doniik
profesyonel ve medikal yardim arayisini ise davramigsal boyut olarak
tanimlamistir (Lipowski, 1988). Buna karsilik somatizasyonu bir bozukluk veya
tan1 kategorisi olarak nitelendirmemis aksine genis spektrumda kendini
gosteren, toplum ruh saglhigini tehdit eden ve yalnizca psikolojik bir tedavi
mekanizmasiyla asilabilecek klinik bir tablo seklinde tarif etmistir (Lipowski,
1986; Lipowski, 1990).

Somatizasyon, psikoloji literatiirii boyunca en kafa karistirict
rahatsizliklardan biri olarak kabul edilmistir (Woolfolk ve Allen, 2007).
Somatizasyonun en dikkat g¢ekici noktasi, semptom goriiniimii ylizyillardir
bilinse de hatlar1 belirgin bir tani kriterine ve uzmanlar aras1 dil birligine
varilamamasidir. Bahsi gecen belirsizligin somatizasyon iizerine ¢aligmayi da
zora soktugu disiiniilmektedir (Henker vd., 2019). Birinci basamak saglik
hizmetlerinde en ¢ok karsilasilan rahatsizlik olmasina karsin akademik alanda
benzer bir karsiigin  bulunmadigi goriilmektedir. Tani kriterlerindeki
belirsizligin yani sira; psikoloji ve tip arasinda bir gecis alaninda yer almasi ve
yanlt kabuller sebebiyle somatizasyon ¢alismalarmin gorece azhigi goze
carpmaktadir (Witthoft ve Hiller, 2010).

Somatizasyon hem bu rahatsizligi deneyimleyenler icin hem de saglik
sektorii i¢in zorlu ve oldukca maliyetli bir yiiktiir. Cocuklukta somatik
semptomlar1 deneyimleyenlerin yetigkinlikte daha fazla saglik hizmetlerinden
yararlanma girisimleri oldugu, agr1 ve sakatlikla daha sik yiizlestikleri
bulgulanmistir (Walker vd., 1995). Barsky ve arkadaslari (2005)

somatizasyonun klinik o6zelliklerini ve saglik hizmetlerden faydalanma
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oranlarini karsilagtirmali bir ¢aligma tizerinden ortaya koymuslardir. Hastaligina
bedensellestirme eslik eden ve etmeyen katilimcilarin kiyaslandigi bu ¢aligmada
somatizasyonu olan hastalarin; hastaneye yatig, acil servisten faydalanma,
hastaneye basvuru, ayakta tedavi maliyetleri ve yatarak tedavi maliyetlerinde
somatizasyonu olmayan hastalardan anlamli olarak yiliksek puanlar aldiklar
goriilmiistiir. Bedensellestirmenin; depresyon, anksiyete ve demografik
degiskenlerden daha yiliksek oranda hastane hizmetlerinden yararlanmay1

yordadigi sonucuna ulasilmistir (Barsky vd., 2005).
2.4.1 Somatizasyon Tam Kriterleri

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 olan DSM’nin farkli
revizyonlarinda somatizasyonun tani kriterlerinin, ¢ergevesinin ve semptom
esiklerinin biiyiik 6l¢iide degistigi dikkat ¢ekmektedir (Cetin ve Varma, 2021).
Somatizasyon bozuklugu terimi ilk olarak DSM’nin {igiincii edisyonunda
somatoform bozukluklar tan1 kategorisi altinda kendine yer bulmustur (APA,
1980). Tibbi olarak aciklanamayan fiziksel belirtilerle karakterize tani
kriterlerinin kadinlar ve erkekler i¢in farklilastigi bu edisyon, DSM-3-R ile
revize edilmis ve cinsiyet farkinin ortadan kaldirilmasi yoniinde adimlar
atilmistir (APA, 1987).

Somatizasyon bozuklugu, DSM-4’te giincellenmis tan1 kriterleriyle
birlikte yeniden somatoform bozukluklar tani kategorisi altina yerlestirilmistir
(APA, 1994). Somatizasyon bozuklugu, farklilasmamis somatoform bozukluk,
konversiyon bozuklugu, agri bozuklugu, hipokondriazis, viicut dismorfik
bozukluk ve bagka tiirlii adlandirilamayan somatoform bozukluk olmak iizere
somatoform bozukluklarin yedi alt kategorisi tanimlanmistir. DSM-4’te
somatizasyon tanist almak i¢in belirlenen semptom sayis1 6nceki edisyonlara
kiyasla azaltilmis ancak birden fazla viicut bolgesinde kendini gosteren bedensel
sikayetler gerekliligi getirilmistir (Woolfolk ve Allen, 2007). Genel bir tibbi
durumla tam olarak agiklanamayan dort agri belirtisi, iki gastrointestinal, bir
cinsel ve bir psddonorolojik belirtinin varligt somatizasyon tanisi ig¢in sart

kosulmustur. (Dimsdale vd., 2013). Birden fazla tekrarlayici bedensel belirtinin
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varliginda sagaltim arayisi ve islevsellik kaybi1 da somatizasyon tani dlgiitleri
arasinda yer almistir (Unal, 1999). Ancak semptom kriterlerinin kat1 ve karmagsik
yapisi, hastalig1 tespit etme noktasindaki diisiik duyarlilik, zihin-beden ikiligine
yapilan atif, hastaligin biligsel ve davramigsal Ozelliklerinin yeterince
vurgulanmamas1 taninin kapsayiciligi konusunda soru isaretleri yaratmistir
(Dimsdale vd., 2013; Cetin ve Varma, 2021). Ozellikle somatoform tani
grubunun yayginligina yonelik yapilan ¢alismalarda farklilagmamis somatoform
bozukluk ve bagka tiirlii adlandirilamayan somatoform bozuklugun yayginlig:
sirayla %29.93 ve %?27.3 olarak tespit edilirken basat kategorilerinden olan
somatizasyonun prevelansinin %1 olmas1 somatizasyonun tespitindeki eksikligi
g0z Oniine sermistir (Fink vd., 1999).

Tani kriterleri ile klinik deneyimdeki uyumsuzluk somatoform semptom
grubunun DSM’nin  yeni edisyonunda biiyiik oranda degismesiyle
sonuclanmistir (Dimsdale vd., 2013). Somatoform bozukluklar ismi degiserek
somatik semptom ve iligkili bozukluklar halini almis, somatizasyon alt tanis1 ise
somatik belirti bozuklugu seklinde giincellenmistir (APA, 2013). Semptomlarin
tibbi olarak agiklanamamasi gerekliligi ve bedensel belirtilerdeki kat
gruplandirma sistemi ortadan kaldirilirken hastaliga 6zgii bilissel ve davranigsal
paternler tani kriteri olarak belirlenmistir (Mayou, 2014). Islevsellikte kayip,
saglikla ilgili asirtya kagan diisiince duygu ve davranislar, tekrarlayan sagaltim
arayis1 somatik belirti bozukluk tanisi i¢in gerekli goriilmiistiir. DSM’deki koklii
degisikliklere ragmen somatik belirti bozuklugu kategorisinin bazi yonleriyle
hala elestirildigini sdylemek miimkiindiir. En yaygin elestiri alani, semptom
kriterlerinin yanlis pozitif tanilamaya sebep olacag: fikridir. Ozellikle ciddi
fiziksel rahatsizliklardan muzdarip hastalar ve kadinlar i¢in bu ihtimalin daha da
kuvvetli oldugunu belirtilmistir (Cetin ve Varma, 2021; Frances, 2013).
Belirtileri tanimlamak i¢in kullanilan “asir1” ve “belirtilerin 6nemiyle orantisiz”
ifadelerinin yoruma ag¢ik oldugunu sdylemek miimkiindiir (Rief ve Martin,
2014). Mevcut ¢aligmada somatizasyon terimi bir bokluk ya da tan1 kategorisi
olarak degil genis spektrumda kendini gosteren klinik bir tablo olarak ele

alinmistir.
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2.4.2 Somatizasyon Etiyolojisi ve Kuramsal Cercevesi

Tiim rahatsizliklarda oldugu gibi somatizasyonun da etiyolojisine yonelik
aciklamalarda kuramlar arasi benzerlik ve farkliliklar bulundugunu sdylemek
miimkiindiir. Getirilen agiklamalar1 biligsel, davranigsal ve psikanalitik
perspektiften incelemenin kuramsal dinamikleri biiyiik oranda aktarmaya

yardimct olacag diistiniilmiistiir.
2.4.2.1 Psikanalitik Ac¢iklamalar

Temelleri Freud tarafindan atilan psikanalitik ekolde, donemin kati tibbi
yaklagimina karsi c¢ikilarak hastadan ve onun psisik isleyisinden hareketle
bedensel rahatsizliklarin anlamina ve etiyolojisine varilmaktadir. Freud’un
caligmalarinda psikosomatik terimine rastlanmasa da psikanalitik kuramin
somatik bir temele oturdugunu sdylemek abartili olmayacaktir (Smadja, 2011).
Onun teorisinin odak noktasi olan konversiyon histerisi bilingdigi ¢atigmanin
sembolik bir anlam kazanarak beden iizerinden ifade edilmesiyken, giincel
nevrozlar sembolik bir anlam tasimayan fiziksel belirtiler olarak
degerlendirilmistir (Freud, 1898). Freud sonras1 teorisyenler temelde kuramsal
aciklamalar1 kabul ederek somatizasyonu giincel nevroz kavrami iizerinden
aciklamiglar ve psikosomatik yaklagimin ¢ergevesini genisleterek aktiiel
goriinimiine kavusmasini saglamiglardir (Taylor, 1992). Franz Alexander
(1950), kat1 duygu diizenleme ile somatik rahatsizliklar arasindaki baglantiya
isaret etmis ve uzun siire dinmeyen duygusal gerilimin otonom sinir sisteminde
ve organlarda hasara sebep olarak psikosomatik rahatsizliklari ortaya ¢ikardigini
belirtmistir. Psikosomatik yaklagimi bugiinkii sekline getiren gelismelerden bir
digeri de Paris Psikosomatik Okulu’nun kuramsal ve uygulamali ¢aligmalari
olmustur. Islemsel diisiince, nesnesiz depresyon ve zihinsellestirme terimlerini
alana kazandirarak psikosomatik isleyise 1sik tutmuslardir (Tunaboylu-Ikiz,
2008). Bilingdisi ve biling arasinda araci konumda bulunan ve zihinsel
tasarimlarin kalitesinden sorumlu olan Onbilingteki hasarin, somatize eden

hastalar igin ©nemi vurgulanmugstir. Imgelemin fakirlesmesi, diirtiilerin
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zayiflamasi, ruhsal isleyisin neredeyse gercege yapisik islemsel bir bir hal almasi
ve duygusal korelmenin, psikosomatik isleyiste onemli bir yer tuttugundan
bahsetmislerdir (Marty vd., 2017). Anzieu (1985) ise erken donem nesne
iliskileri ve dermatolojik rahatsizliklar arasinda bag kurarak deri- benlik
kavramimi gelistirmistir. Bakim verenin kapsayict ozelliklerden yoksun
olmasinin ve erken donem travmatik deneyimlerin dermatolojik rahatsizliklarin

kaynag1 oldugunu ileri siirmiistiir (Anzieu, 2005).
2.4.2.2 Davramissal A¢iklamalar

Somatizasyonun etiyolojisine yonelik davranigsal agiklamalarda hem
kosullanma teorilerinin hem de sosyal 6grenmenin, bir arada islev gordigi
diisiiniilmektedir (Levy vd., 2007; Tazaki ve Landlaw, 2006). Alanda kabul
bulan teorilerden ilki somatizasyonun klasik kosullanmayla kazanildig: fikridir
(Witthoft ve Hiller, 2010). I¢sel veya dissal kosulsuz uyaranlara gsterilen dogal
bir bedensel tepkinin; tekrarlanan eslesme neticesinde bir zamanlar notr olan
kosullu uyarana cevaben ortaya ¢ikmasi seklinde tarif edilmektedir (Van den
Bergh vd., 2001). Davranigsal teoride one ¢ikan goriislerden bir digeri de
edimsel kosullanma marifetiyle somatik belirtilerin  gelismesi  ve
stirdiiriilmesidir. Somatik semptom gdsterme durumu bir ddiille sonuglantyorsa
yahut bir cezadan ka¢inmayr sagliyorsa bedensel belirtilerin pekismesi
beklenmektedir (Tazaki ve Landlaw, 2006). Somatizasyon neticesinde énemli
digerlerinden ilgi ve sefkat gdrmek, sosyal iliskilerdeki catigmanin azalmasi,
maddi ve manevi kayiplar1 bertaraf etmek bilingli bir bigimde olmasa da kisi i¢in
odil niteligi kazanabilir (Woolfolk ve Allen, 2007). Hastalig1 takiben ortaya
cikan ve semptomlarin siirdiiriilmesinde rol oynayan kisileraras1 avantajlar
ikincil kazang olarak tanimlanmaktadir (Fishbain, 1994). Saglik hizmetlerinin
stk kullanilmasi, tibbi yardim arayigina asiri zaman ve motivasyon ayirma
seklinde tarif edilen uygunsuz hastalik davraniginin da edimsel kosullanmayla
baglantili oldugu diisiilmektedir (Woolfolk ve Allen, 2007). Sosyal 6grenme
kurami perspektifinden sekillenen agiklamalarda ise, semptomlarin sekillenmesi

gelisimsel bir zemine oturtularak yatkinlastiricilara dikkat cekilmektedir
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(Williams ve Zahka, 2017). Ozellikle cocukluk déneminde bedensel sikayetlerin
bakim verenler tarafindan Odiillendirilmesinin yahut uyumsuz hastalik
davraniginin model almarak 6grenilmesinin somatizasyon gelisiminde etkili

oldugu belirtilmektedir (Levy vd., 2007).
2.4.2.3 Bilissel Davrams¢1 Aciklamalar

Somatizasyonun biligsel davranisci perspektiften ele alindigr modellerde;
secici dikkat, bedensel duyumlarin katastrofobik yorumu ve uygunsuz hastalik
davraniginin 6n planda oldugu gorilmektedir (Witthoft ve Hiller, 2010).
Duyusal/somatosensoriyel amplifikasyonun, bedensel rahatsizliklarin ortaya
cikmasinda ve siirdiiriilmesinde basat bir role sahip oldugu diisiiniilmektedir.
Kavram kisaca bedensel duyumlara dair algi, hafiza ve dikkatin 6nyargili bir
bicim kazanmasi anlamina gelmektedir (Barsky vd., 1990). Brown (2004),
somatik semptomlarin  yorumlanmasinin deneyimlerden bagimsiz ele
alinamayacagini, travmatik yasantilar, zorlu hastalik deneyimleri gibi pek ¢ok
sebeple bilgi isleme sistemindeki ¢carpitmalarin ortaya ¢ikabilecegini ve bunlarin
semptom degerlendirmesini etkileyecegini belirtmistir.

Bedensel semptomlarin ¢ogunlukla felaketlestirmeye yaklasan bilissel
degerlendirmesi somatizasyonun bir diger dikkat cekici noktasidir (Brown,
2004). Somatize eden hastanin kendisine ve belirtilere dair algisinda belirgin bir
yanlilik oldugu dikkat ¢ekmektedir (Rief vd., 1998). Kendilerini; semptomlarla
basa ¢ikma noktasinda ¢aresiz, belirti gostermeye yatkin, ve olasi bir hastaligin
ilerleyisinde kontrolsiiz olarak degerlendirmektedirler. Bununla birlikte artan
bedensel duyumlar da saglikli bir bireyde karsilagiimas1 miimkiin olmayan ciddi
bir rahatsizligin gostergeleri sayilmaktadir (Rief ve Martin, 2014). Optimal
islevsellikten uzaklagsmak ve rahatsizlik veren bir bedensel duyumla
karsilagmak; yikici, yogun ve bas edilmesi gii¢ olarak yorumlanmaktadir
(Woolfolk ve Allen, 2007). Somatik semptomlarin tehlike sinyali olarak
algilanilmasimi takiben; bedene yonelen dikkatin arttigi ve belirtilere dair
farkindaligin giiglendigi, islevsiz hastalik davraniginin siddetlendigi bu yolla da

somatizasyonun siirdiiriildiigli diisiniilmektedir (Rief ve Martin, 2014).
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2.4.3 Somatizasyon Epidemiyolojisi

Somatizasyon tanimlarmin c¢esitliligi hastalifin yaygmhigmin tespiti
noktasinda 6nemli bir yer tutmaktadir ve secilen tani kriterlerinden hareketle
prevalansa dair ¢ikarimlarimizin da biliyiik oranda farklilastigt dikkat
cekmektedir (Brown, 2004). Simon ve arkadaslar1 1999 yilinda 25.916 hasta ile
yirittiikleri uluslararas1 c¢aligmalarinda; somatizasyonun ii¢ farkli tanimim
kullanarak yaygimlik, kiiltiirel farklar ve belirleyici etmenleri tespit etmeye
calismislardir (Simon vd., 1999). Kullanilan {i¢ tanim arasindaki uyumun sans
diizeyinde tutarlilik gosterdigi tespit edilmistir. Yazarlar buradan hareketle;
somatizasyon epidemiyolojisindeki tutarsiz sonuglarin tanim belirsizliginden
kaynaklanabilecegini one siirmiislerdir. Arastirma neticesinde; rahatsizliklarin
somatik deneyimi bir {ilkeden digerine degismezken, doktor ve hastalar
arasindaki iliskide somatik semptom sunumlarinin degistigi goriilmiistiir (Simon
vd., 1999). Bununla birlikte somatik belirti gosterme diizeyinin kiiltiirlerarasi
farkliligin1 destekleyen c¢alismalar da epey yaygindir (Mumford vd., 1991;
Parker vd., 2001). Fakat farkin kaynagia yonelik aciklamalarda somatik
semptom deneyiminden ziyade sunumunun belirleyici oldugu fikri yayginlik
kazanmaktadir (Al Busaidi, 2010). Hastaliklarin gelistigi, teshis ve tedavi
edildigi baglami gérmezden gelmenin yaniltici sonuglari olabilecegi géz dniinde
bulundurulmalidir (Woolfolk ve Allen, 2007).

Amerika’da DSM-III tani kriterleri kullanilarak 20.000 katilimciyla
gerceklestirilen yayginlik ¢aligmasinda, somatizasyonun yasam boyu yayginligi
%0.13 tespit edilmistir (George vd., 1991). Buna karsin DSM-III-R ve ICD-10
kriterleri takip edilerek somatizasyonun uluslararasi prevalansinin incelendigi
benzer bir ¢alismada; DSM-III-R sonuglar1 %0.9 yayginliga isaret ederken ICD-
10 tani kriterleri i¢in oranin %2.8 oldugu gorilmiistiir (Gureje vd., 1997).
Verilerle orantisiz bigimde somatizasyon goriilme sikligimin daha yaygin
oldugunu savunan arastirmacilar bulunmaktadir (Woolfolk ve Allen, 2007; Fink
vd., 1999). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), DSM-V tam1 kriterleri

dogrultusunda somatik semptom ve iligkili bozukluklarin genel popiilasyondaki
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yayginliginin %5-7 bandinda oldugunu ve tibbi niifustaki prevalansin %15’e
kadar c¢ikabilecegini belirtmistir (APA, 2013). Wittchen ve Jacobi (2005),
Avrupa iilkelerinde psikolojik rahatsizliklarin yayginlik ve tedavi degerlerini
tespit etmek amaciyla yirittikleri meta-analiz ¢alismasinda, 150.000
katilimcidan olusan veri setini analiz etmislerdir. Sonuglar somatoform
yayginliginin %6.3 ile anksiyete ve depresyondan sonra tiglincii sirada oldugunu
gostermistir. Yazarlar diisiik rahatsizlik prevalansinda tanim belirsizligini
vurgularken, medikal yiikii ve yaygmligina oranla somatizasyonun nadiren
arastirildigini belirtmislerdir (Wittchen ve Jacobi, 2005).

Creed ve arkadaglar1 (2012), somatik semptomlarin risk faktorlerini tespit
edebilmek maksadiyla 1443 kisinin yer aldigi bir izlem c¢alismasi
ylriitmiislerdir. Elde edilen bilgiler neticesinde; ¢ocukluk caginda psikolojik
istismara maruz kalmak, 12 yildan az egitim goérmek, ayrilmis/bosanmis yahut
dul olmak, genel tibbi hastalik ya da anksiyete veya depresyona sahip olmak
somatik semptom gostermek ile iligkili bulunmustur. Bahsi gecen aragtirmanin
izlem caligmasi olmasindan hareketle, somatik semptom sayisi ile ilerleyen
donemlerdeki saglik durumu hakkinda ¢ikarim yapmak da miimkiin olmustur.
Buna gore; somatik semptom sayisinin sonraki saglik durumunu ve saglikla
iligkili yasam kalitesini yordadig tespit edilmistir (Creed vd., 2012). Barsky ve
arkadaslar1 (2005), tarafindan ytiriitiilen ¢aligmada somatizasyonun daha diisiik
evlilik ve egitim oraniyla iliskili oldugu bulgulanmistir. Bununla birlikte etnik
veya 1rksal bir azinliga dahil olma ve kadin olmanin somatizasyonla istatistiksel
olarak iliskili oldugu gézlemlenmistir. Yine ayni ¢aligmada somatizasyon tanisi
alan hastalarin almayanlara kiyasla depresyon tanis1 alma orani 3 kat, esik alt1
depresyon tanis1 alma oranlarinin ise yedi kat daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bununla birlikte somatizasyon grubunun istatistiksel olarak daha yiiksek hastalik

sikayeti ve islev kaybi bildirdigi sonucuna ulagilmistir (Barsky vd., 2005).
2.4.4 Somatizasyon Komorbiditesi

Psikolojik rahatsizliklar icinde somatizasyonla ilgili arastirmalarin goreli

azhig1 komorbidite calismalarinda da kendini gdstermektedir. Ozellikle yaygin
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prevelanst ve hem hasta hem de saglik kuruluslari bakimindan sonuglari
diisiiniildiiglinde olduk¢a 6nemli bir eksik oldugu diisiiniilmektedir (Lowe vd.,
2008). Yiiriitilen c¢aligmalar; depresyon, anksiyete ve hastalik kaygisinin
somatizasyon ile en ¢ok es tanist bulunan hastaliklarin basinda geldigini
gostermektedir.

Somatizasyonun es tanisi lizerine yapilan ¢aligmalarin biiyiik kisminda en
yaygin komorbidite oranina sahip rahatsizligin depresyon oldugu dikkat
cekmektedir (Katte vd., 2000). Depresyonun g¢ercevesini belirlemeye yonelik
yapilan ilk incelemelerden bu yana somatik belirtiler depresyonun tani kriterleri
arasinda kendine yer bulmustur (Lipowski, 1988). Idiyopatik agr1 basta olmak
iizere halsizlik, yorgunluk, gastrointestinal sikayetler, bas donmesi, ¢arpint1 ve
nefes darlig1 depresyona sik eslik eden somatik belirtilerdir (Lipowski, 1988).
Yapilan ¢aligmalar depresyon tanis1 almis hastalarin agri1 basta olmak iizere
sebebi aciklanamayan en az bir somatik belirti gdsterme oraninin %75 oldugunu
isaret etmektedir (Corruble ve Guelfi, 2000; Vaccarino vd., 2009). Bir baska
calismada ise somatizasyon hastalarinin yasam boyu depresyon tanist alma
oranlarinin %50 oldugunu ifade edilmistir (Simon ve Von Korff, 1991). On dort
iilkeyi kapsayan ve somatizasyon ile depresyon arasindaki iligkiyi ortaya
koymayr amagclayan uluslararasi bir arastirmada, birinci basamak saglik
hizmetlerine basvuran hastalarin bir degerlendirilmesi yapilmistir (Simon vd.,
1999). Ulkemizin de dahil edildigi bu g¢alismada, depresyon tanisi alan
hastalardan hekime bagvurma sebebi olarak yalnizca bedensel belirtileri
bildirenlerin oran1 %45 ile %95 arasinda degismektedir. Tiirkiye %95 ile en
yliksek oranin 6lgiildiigii lilke olmustur. Yine ayni calismada depresyon tanisi
alan hastalarin en az ii¢ agiklanamayan somatik belirti gosterme orant %50
olarak tespit edilmistir ve depresyon tanisi alan hastalarin almayanlara kiyasla
somatizasyon gosterme oraninin anlamli olarak daha yiiksek bulundugu ortaya
konmustur (Simon vd., 1999). Bagka bir aragtirmada ise somatizasyon tanisi alan
bireylerin depresyon es tanis1 alma ihtimalinin somatizasyona sahip olmayanlara

kiyasla on bir kat daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Lieb vd., 2007).
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Genel popiilasyonda en yiiksek prevelans oranina sahip psikolojik
rahatsizliklardan biri olan anksiyetenin goriiniimii ¢ogunlukla somatizasyona
benzemektedir (Smith vd., 2005). Anksiyeteyle en yiiksek korelasyona sahip
somatik belirtiler sirasiyla; yorgunluk hissi ve enerji dusiikligi, uyku
problemleri, karin agrisi, mide problemleri ve hazimsizlik, bas agris1 olarak
tespit edilmistir. Ayrica ii¢ ve daha fazla somatik belirtiye sahip olmak anksiyete
tanis1 almay1 %31.1 oraninda yordarken, bes somatik semptoma sahip olan
katilimcilarin anksiyete tanist alma ihtimali kontrol grubuna kiyasla 28 kat daha
fazladir (Carlehed vd., 2017). Lowe ve arkadaslar1 tarafindan birincil basamak
saglik merkezlerine basvuran hastalarla gerceklestirilen bir ¢aligmada; anksiyete
tan1 kriterlerini karsilayan katilimcilarin toplam katilimin %8’ini, somatizasyon
tanis1 alanlarin ise %9.5’ini olusturdugu tespit edilmistir. Anksiyete tanisi
alanlarin  %43.75’inin somatizasyon es tanist aldigi ve hastaliklar arasi
Ortlismenin artmasina paralel olarak hastalarin islev kaybinin da yiikseldigi
bulgulanmustir (Léwe vd., 2008). iki yiiz kirk dort calismanin dahil edildigi bir
meta-analiz arastirmasinda, dort fonksiyonel somatizasyon belirtisinin saglikli
kontroller ve bilinen organik patolojisi olan benzer hastalara kiyasla anksiyete
ve depresyon tanist almig grupta anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Henningsen vd., 2003).

Hastalik kaygis1 bozuklugu, somatizasyonla yiiksek komorbiditesi olan
rahatsizliklardan bir digeridir. Dsm-4’te hipokondriyazis adiyla somatoform
bozukluklar baslig1 altinda yer alan hastalik, Dsm-5 ile birlikte hastalik kaygisi
bozuklugu adini alarak somatik semptom ve iligkili bozukluklar baslig1 altina
yerlestirilmistir (Scarella vd., 2019). Semptomlarin siddetiyle uyumsuz ciddi bir
hastaliga yakalanmaya dair endiseye eslik eden kaginma yahut tekrarlanan viicut
kontrolii gibi davranissal belirtilerle karakterizedir (Newby vd., 2017). Escobar
ve arkadaglar1 (1998) somatizasyon ve hipokondriyazis arasindaki iliskiyi
inceledikleri  caligsmalarinda;  somatizasyon tanist almig  hastalarda
hipokondriyazis goriilme sikliginin (%20), bu taniyr almamis hastalardaki
yayginliga kiyasla (%3,1) anlamli derecede yiiksek oldugu sonucuna

ulagsmiglardir. Bununla birlikte hipokondriyazis tanis1 alan hastalarda
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somatizasyon goriilme sikliginin da %8.2, bu taniy1 almayan hastalardaki
yayginlikla %1.1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya
konulmugtur (Escobar vd., 1998). Bilissel ve davranigsal paternler bakimindan
ortakliklar bulunmasina ragmen somatizasyonda islevselligi bozan bedensel
semptomlarken hastalik kaygis1 bozuklugunda fiziksel belirtilerin anlamina dair

kayg1 6n plana ¢ikmaktadir (Woolfolk ve Allen, 2007).
2.4.5. Somatizasyonun Diger Degiskenler ile iliskisi
2.4.5.1. Somatizasyon ve Erken Donem Uyumsuz Semalar

Somatizasyonun prevelans ve komorbidite oranlari, saglik sistemi
acisindan maliyeti oldukca yiiksek olmasina ragmen erken donem uyumsuz
semalar lizerinden nadiren arastirildig1 dikkat ¢ekmektedir (Henker vd., 2019).
Ozellikle erken dénem olumsuz deneyimler ve somatik semptom gdstermenin
korelasyonuna igaret eden galigmalar ve kuramsal kesigimler diisiiniildiiglinde
(Brown, 2004; Brown vd., 2005; Davis vd., 2005; Sack vd., 2007) bunun hem
literatiirde hem de klinik pratikte 6nemli bir eksiklik oldugu diisiiniilmektedir
(Henker vd., 2019). Brown (2004) somatizasyon basta olmak {izere tibbi olarak
aciklanamayan psikolojik rahatsizliklarin  aydinlatilmasina  odaklandigi
modelinde, erken donem uyumsuz semalara kaynaklik eden travmalarla
somatizasyon arasindaki iliskiyi vurgulamistir. Etkili 6z diizenleme yollarini
zora sokacak Ol¢iide giliclenen erken donem travmatik deneyimlerin, dikkatin
bedene odaklanmasiyla regiile edildigini ancak bu regiilasyonun zaman iginde
sorunlarla bas etmede bir aligkanlik haline donerek bedensellestirmeye kapi
araladigini belirtmistir (Brown, 2004).

Henker ve arkadaglar1 (2019), yiiriittiikkleri ¢alismada somatizasyon ve
erken donem uyumsuz semalar arasindaki iligkiye 151k tutarak hangi sema alanini
somatik rahatsizliklar i¢in daha belirleyici oldugunu bulmay1 amaclamislardir.
Somatoform tanisi almig 139 hastadan olusan ilk grup ve bu grupla yaslar
bakimindan eslenmis 39 kisiden olusan saglikli kontrol grubu, erken donem

uyumsuz semalart bakimindan karsilastirilmistir. Somatoform tanisi almis
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hastalarin biiyliklenmecilik ve onay arama haricindeki tiim semalarda saglikli
kontrol grubundan anlamli oranda yiiksek puanlar aldigi dikkat cekmistir.
Somatoform grubundaki en yiiksek puanlar “fedakarlik” (ortalama = 3,43 +
1,26) ve “yiiksek standartlar” (ortalama = 3,11 + 1,28) semalarinda
gozlemlenmistir. Gruplar arast farkin en yiiksek oldugu semalar ise
“karamsarlik” (d = 0,91) basta olmak iizere “yetersiz 6z kontrol/6z disiplin”,
“hastaliklar ve tehditler karsisinda dayaniksizlik” (d = 0,85), “giivensizlik” (d =
0,84), “bagimlilik/yetersizlik” (d = 0,82), “terk edilme” ve “sosyal izolasyon™ (d
= 0,81) olarak belirlenmistir (Henker ve vd., 2019).

Davoodi ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yiiriitiilen caligmada; erken
donem uyumsuz semalart lizerinden, major depresif bozukluk tanisi alan
hastalarla somatizasyon tanist bulunan hastalar karsilastirilmistir. Digerleri
yonelimlilik disindaki tiim sema alanlarinda major depresif hastalarin
somatizasyon grubundan daha yiiksek puanlar aldig1 goriilmiistiir. “Yetersiz 6z
kontrol/6z disiplin”, “duygular1 bastirma”, “boyun egicilik”, “basarisizlik”,
“utang”, “sosyal izolasyon”, “giivensizlik” ve “duygusal yoksunluk” semalarinin
somatizasyon ve major depresif bozukluk hastalarimin birbirinden ayirdigi
belirtilmistir (Davoodi vd., 2018). Young’in (2003) sema teorisiyle uyumlu
olacak bi¢cimde psikolojik rahatsizliklar ve semalar arasindaki baglanti ve farkl
psikolojik rahatsizliklara 6zgii sema alanlar1 fikri desteklenmistir. Bununla
birlikte saglikli kontrol grubunun arastirmaya dahil edilmemesi ve gorece az
sayida katilimciyla ¢alismanin yiiriitiilmesi 6nemli kisitliliklar olarak goriilmiis
ve olast iligkilerin tespiti noktasinda engelleyici olabilecegi vurgulanmistir
(Davoodi vd., 2018).

Ulkemizde Kirpmar ve arkadaslar1 (2014) tarafindan gerceklestirilen
calismada, somatoform bozukluguna sahip olan hastalarla saglikli kontrol
gruplart1 erken donem uyumsuz semalar bakimindan karsilagtirilmigtir.
Yirtitillen arastirma neticesinde; aciklanamayan bedensel belirtilere sahip
hastalarin, erken donem uyumsuz semalarin tiimiinde saglikli katilimcilara
kiyasla anlamli derecede yiiksek puanlar elde ettikleri bulgulanmistir (Kirkpinar

vd., 2014). Bu durum; somatoform rahatsizliklar i¢in 6ne ¢ikan spesifik bir erken
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donem uyumsuz semadan ziyade genel bir Orselenmenin eslik ettigi
bedensellestirme ve uyumsuzsema gelisimi bi¢iminde yorumlanmistir (Kirpinar
vd., 2014). Cocuklukta fiziksel ve cinsel istismar gibi olumsuz erken donem
deneyimlerin tibbi olarak aciklanamayan bedensel belirtiler ve islevsel somatik
semptomlar noktasinda 6nemli bir yordayicilig1 bulundugu yapilan caligmalarla

tespit edilmistir (Deary vd., 2007).
2.4.5.2. Somatizasyon ve Kisilerarasi Duygu Diizenleme Stratejileri

Somatizasyon terimi ilk kez Stekel (1924) tarafindan bedensel
semptomlara kaynaklik eden psikolojik rahatsizliklar1 ifade etmek igin
kullanilmistir. {1k tanimlandig1 donemden itibaren somatizasyon etiyolojisinde;
duygular ve duygularin diizenlenmesi ile iliskili faktorlerin 6nemli bir rol
oynadig1 fikri kabul gérmiistiir (Rief ve Martin, 2014). Semptomlarin ortaya
cikisinda, siirdiiriilmesinde ve tedavisinde duygu diizenlemenin yeri
vurgulanmakla birlikte, bedensel belirtiler ve duygu diizenleme stratejileri
arasindaki iligkinin mekanizmalar1 heniiz netlik kazanmamistir (Giiney vd.,
2019).

Somatizasyon ve duygu diizenleme arasindaki bagi kuran en Onemli
kavramlardan birinin aleksitimi oldugu diistiniilmektedir (Waller ve Scheidt,
2006). Aleksitimi; kisilerin duygularim1 tanima, adlandirma, ifade etmede
yasadig1 giicliik olarak tanimlanmaktadir (Rief ve Broadbent, 2007). Duygularin
diizenlenmesinde hem bilissel hem de kisilerarasi zorlanmaya yol acan
aleksitiminin psikolojik rahatsizliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu
diistintilmektedir. Sinirli 6znel farkindalik ve duygulari islemede yasanan
giicliik; duygusal gerilim yaratan i¢sel ya da digsal bir uyaranla karsilasildiginda,
bu uyarana eslik eden bedensel duyumlara asir1 odaklanmay1 ve bahsi gegen
bedensel duyumlar1 Kkatastrofobik bicimde yorumlamay:r beraberinde
getirmektedir (Brown, 2004). Bedensel duyumlara dair artan hassasiyet basta
somatizasyon ve hastalik kaygis1 bozuklugu olmak {izere pek cok rahatsizliga
kap1 araladig diigiiniilmektedir (Taylor vd., 1999). Aleksitimi ve somatizasyon

iligkisi hem teorik hem de deneysel c¢alismalarla desteklense de duygu
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diizenlemede yasanan zorlanmanin, bedensel semptomlar i¢in bir risk faktori
mii yoksa semptomlarin sonucu mu oldugu heniiz net degildir (Rief ve Martin,
2014). Konuya dair giincel yaklagimlar bir sonraki baslikta degerlendirilecektir.

Gliney ve arkadaslar1 (2019), somatik semptom ve iliskili bozukluklarda
duygu diizenlemenin kullanimina odaklandiklar1 sistematik  derleme
caligmasinda, 64 uluslararasi yayini inceleyerek somatik semptom bozukluklari
icin 6ne ¢ikan duygu diizenleme bigimlerini ortaya koymuslardir. Arastirma
sonuclarint beden, dikkat ve bilgi olmak iizere iic baglhik altinda
degerlendirmislerdir. (Giiney vd., 2019). Somatik semptom ve iliskili
bozukluklardan muzdarip hastalarin bilgi baslig1 altindaki; duygusal farkindalik
(Subic-Wrana vd., 2010), duygularin taninmasi (Davoodi vd., 2019), duygusal
zihin kapasitesi (Di Tella vd., 2015), bilissel esneklik (Gul ve Ahmad, 2014),
biligsel yeniden degerlendirme (Erkic vd., 2018, Mazaheri vd., 2016)
boyutlarinda zorlandiklar: goriilmiistiir. Dikkat alt bagliginda; dikkat esnekligine
sahip olmama (Gul ve Ahmad, 2014) ve duygu bastirmanin (Wingenfeld vd.,
2011) somatizasyon ile iligskisi ortaya konmustur. Son olarak beden alt
basliginda toplanan g¢alismalar; 6fke basta olmak iizere duygusal ifadelerin
bastirilmasi (Van Middendorp vd., 2010) ile somatizasyon arasindaki baga isaret
etmektedir. Bununla birlikte somatize eden hastalarin kisileraras: iliskilerde
olumsuz duygular1 ve ifade kaliplarin1 daha sik kullandiklar: tespit edilmistir
(Rasting vd., 2005). Ayn1 zamanda olumlu duygu ifadeleri de saglikli kontrol
gruplarina kiyasla daha az sergilenmektedir (Rimes vd., 2016).

Kisileraras1 duygu diizenleme stratejilerinin psikolojik rahatsizliklarla
iliskisinde anksiyete ve depresyon Onemli yer tutarken somatizasyonun
incelemeye konu olmadigi dikkat ¢ekmistir (Davoodi vd., 2018). Anksiyete ve
depresyona odaklanan bu calismalarda kiiltiirel farklar olsa da ozellikle
kisileraras1  duygu  diizenleme alt boyutlarindan  yatistirilmanin,
psikopatalojilerde tutarli pozitif yonde iligkisi oldugu goriilmiistiir (Hofmann
vd., 2016, Ray-Yol vd., 2022, Gokdag vd., 2019). Sosyal model alma, bakis agis1
edinme ve olumlu duygular1 artirma alt boyutlarinda tutarli sonuglara

ulagilmamis ve degiskenler arasi iligkilerin tespiti i¢in devam c¢alismalarinin
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kritik oldugu vurgulanmistir. Benzer sekilde i¢sel duygu diizenleme stratejileri
ve kisileraras1 duygu diizenleme stratejileri iligskisi de heniiz netlik

kazanmamustir (Ray-Yol vd., 2022).

2.5.DUYGU DUZENLEME

2.5.1. Duygular ve Islevleri

Duygular; felsefeden psikolojiye, antropolojiden biyolojiye kadar
birbirinden farkli pek ¢ok alanin inceleme konusu olmus ve artan bir ivmeyle de
olmaya devam etmektedir. Duygu teriminin giinliik hayatta yaygin kullanimina
karsin karmasik yapisi, islevleri ve kokeni duygulart genis bir perspektiften
incelemeyi zorunlu kilmaktadir. Gross (1988), duygu diizenleme alaninin
temellerinden sayilabilecek makalesinde duygu kavramina dair karmasay1 bir
parca olsun ortadan kaldirabilmek i¢in terimi yakin temasta oldugu duygulanim,
duygudurum, stres ve diirtii kavramlariyla kiyaslamig; bu kiyaslamadan bir
tanima varmistir. Bu tanima gore duygular; i¢sel yahut digsal uyaranlara karsi
gorece kisa bir zaman periyodunda ortaya ¢ikan ve fiziksel, biligsel, davranissal,
otonom degisikliklere yol agan akut tepkilerdir (Gross, 1998). Gergek ve hayali
bir durumun varlig1, bu durumun hangi yonlerine odaklanildigini belirten dikkat,
aktif hedefler dogrultusunda durumun degerlendirilmesi ve degerlendirme
neticesinde gelisen tepkilerin duygunun dort temel ozelligini olusturdugu
diistintilmektedir (Gross, 2024). Duygu kavraminin tanimina dair goreceli netlik
bizi bir diger miiphem alana duygularin islevlerine getirmektedir. Literatiirde
duygularin islevlerine dair ii¢ temel goriisiin oldugu dikkat cekmektedir. i1k
goriisiin  savunuculart duygularin aslinda islevsiz ve hatta uyum bozucu
oldugunu ileri siirmektedirler (Keltner ve Gross, 1999). Goriisiin kokeninde akil
ve duygular1 karsi karsiya getiren ve duygulari daha ilkel, tehlikeli ve
giivenilmez bir konuma yerlestiren dualizm vardir. Temellerini felsefeden alan
ve erken donem psikolojik teorilerde de desteklenen goriisiin savunucular
azalmis olmakla birlikte duygularin psikoloji literatiiriindeki tartigmali

konumunu hatirlamak bakimindan oldukga kiymetlidir (Solomun, 1993).
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Duygularin iglevlerine dair bir diger bakis agisinda duygularin evrimsel
stirecte anlamli bir yeri oldugu ancak zamanla konumlarini yitirdikleri savunulur
(Keltner ve Gross, 1999). Bahsi gegen goriiste adaptasyon ve dogal secilimde
yeri olduguna inanilan duygularin glinimiiz kosullarina ayak uydurma
noktasinda iyi islev géremeyen kalintilar oldugu diistiniilmektedir (Buss vd.,
1998). Uciincii ve son bakis agis1 ise gecmiste oldugu gibi giiniimiizde de
duygularin islevsel oldugu inancidir (Keltner ve Gross, 1999; Damasio, 1999).
1900°’1i yillarin ortalarindan itibaren psikoloji literatiiriinde daha ¢ok kabul
géren ve aragtirmalarla desteklenen gorlistin bu oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Bahsi gecen ¢aligmalara dair detayli bir inceleme yapmak bu tezin
kapsaminin disinda kalacagindan ortak kabul gdren islevleri siralamak yeterli
bulunmustur. Buradan hareketle duygularin; karar verme (Urry, 2024; Oatley ve
Johnson-Laird, 1987; Bechara vd., 2000), hedefe ulasma (Tiedens, 2001),
zarardan kacinma (Parsafar ve Davis, 2018), hatirlama (Ochsner, 2000; Phelps,
2004), dikkat ve algi (Anderson ve Phelps, 2001; Vuilleumier, 2005), 6grenme
ve motivasyon (Um vd., 2012), ¢evreyle etkilesim (Schwarz ve Clore, 1983) ve
kisilerarasi iliskilerde (Lazarus, 2006; Campos vd., 1989) 6nemli bir yeri oldugu
diistiniilmektedir. Siralanan islevlerde duygularin ne kadar yararli ne kadar
zararli oldugunun degerlendirilmesi ise ancak baglammn goéz Oniinde
bulundurulmasi ile miimkiindiir. Duygunun yararli olmasindaki kasit, ortaya
ciktig1 kosullar1 arzu edilen hale getirecek sosyal olarak uygun davranislar
motive etmesidir (Gross, 2015). Gross ve Jazaieri (2014), duygularin yararsiz
olmasini ise ortaya ¢iktiklar1 durum i¢in yanlis yogunluk, siklik, siire ve tiirde
olmalarma baglamistir. Baglamla uyusmayan duygularin varligi; tepkilerin
yogunlugunu, tiiriinii, zamanlamasmi izleyen, degerlendiren ve degistiren
stirecler lizerine diisiinmeyi de beraberinde getirmistir. Duygu diizenleme olarak

adlandirilan bu siireglere dair detayl bilgiler bir sonraki baslikta ele alinacaktir.
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2.5.2. Duygu Diizenleme

Duygu diizenleme; bireylerin ne zaman, hangi duygulara sahip olduklarini
ve bu duygulari nasil deneyimleyip ifade ettiklerini etkileyen siire¢lerin genel
ismi olarak tanimlanmaktadir (Gross, 1998). Heniiz 1980’11 yillarin basinda
statik ve 6znel bir fizyolojik durum olarak degerlendirilmesi hasebiyle duygunun
diizenlenebilecegine dair fikirlerin olduk¢a ciliz oldugunu sdylemek
miimkiindiir (Campos vd., 1989). Ancak alanin Onciilerinden olan Gross’un
(Gross, 2015; Gross, 2024) da sik¢a belirttigi gibi 1990’11 yillara gelindiginde
cergevesi temel hatlartyla ¢izilen duygu diizenleme terimi o zamandan beri artan
bir ivmeyle alanyazinda kendine yer bulmaktadir.

Duygu diizenleme alaninda yapilan ilk ¢alismalar bebek ve bakim veren
arasindaki 1iliskiye odaklanan gelisim psikolojisi perspektifinden ortaya
konulmustur (Gaensbauer, 1982; Kopp, 1989; Barrett ve Campos, 1987). Kopp
(1989), bebeklerdeki duygularin bakim verenlerle kurulan iligki iizerinden
islenip sekillendigini ve gelisimin hedeflerinden bir tanesinin de bakim verenin
duygu diizenlemedeki kontroliinii bebege devretmesi oldugunu ileri stirmektedir.
Burada bakim verenin bebegin duygusunu diizenlemesi disgsal duygu diizenleme
olarak tarif edilmistir. Ancak zaman i¢inde sinirlar1 genisleyen digsal duygu
diizenleme kavrami ebeveyn-cocuk ciftinin 6tesinde, bir digerinin duygusunu
diizenleme girisimlerinin genel ifadesi haline gelmistir. Kisinin kendi
duygularint bireysel olarak diizenleme girisimlerinin tamamu ise i¢sel duygu
diizenleme olarak ifade edilmektedir (Gross ve Jazaieri, 2014). Glinlimiizde
duygu diizenleme alaninin kapsamina giren ¢aligmalarin biiyiik bir kismi icsel
duygu diizenlemeye odaklanmaktadir (Hofmann, 2014; Campos vd., 2011).

[lk ortaya ¢iktizni donemden giiniimiize icsel duygu diizenleme
mekanizmalarini tarifleyen pek ¢ok teori (Larsen, 2000; Koole, 2009; Thayer
vd., 1994; Zelazo ve Cunningham, 2007) bulunmakla birlikte Gross’un (1998)
ortaya koydugu siire¢ modeli en yaygin bigimde kullanilan (Webb vd., 2012) ve
tartismasiz en etkili (Schnabel vd., 2022) model olarak kabul edilmektedir.

Zaman icinde cesitli revizyonlardan gegen model (Gross, 2015; 2024); duygu

36



diizenleme stratejilerinin secilmesi, baglatilmasi ve sonlandirilmasma dair
aciklamalari da i¢inde barindiran genisletilmis bir modele evrilmistir. Bu sebeple

duygu diizenleme kavraminin Gross’un genisletilmis siire¢ modeli tizerinden
2.5.3. Duygu Diizenlemede Genisletilmis Siire¢c Modeli

Gross (1998); duygu diizenleyici eylemlerin neden-sonuglarini  ve
mekanizmalarini anlayabilmenin yalnizca siire¢ odaklt bir yaklagimla miimkiin
olacagini ifade etmis buna miiteakiben siire¢ modelinin ana hatlarini olusturarak
duygu diizenleme stratejilerini tanimlamistir. Boylece duygu diizenlemenin
hangi stratejiler araciligiyla saglanabilecegi ve bu stratejilerin olasi goriiniimleri
tarif edilmistir (Gross, 1998). Hem saglikli hem de klinik popiilasyonda
duygularin incelenmesini miimkiin kilan bu kuramsal metin literatiiriin mihenk
taglarindan biri haline gelmistir (Aldao ve Christensen, 2015).

Stire¢ modeli duygularin nasil diizenlendigini ifade etmesine ragmen
stratejilerin nasil se¢ildigi, baslatildig1 ya da durduruldugu, hangi durumlarda
basarisiz oldugu gibi sorular1 yanitsiz birakmasi sebebiyle revize edilmistir
(Gross, 2015; 2024). Sozii edilen revizyonlarla birlikte siire¢ modeli iki adiml
bir degerlendirme sisteminin igine yerlestirilerek baglamsal ve dinamik bir
cergeve kazanmistir (Gross, 2024). Degerlendirme sisteminin ilk adiminda; ele
alinan bir durumun kisi i¢in ne anlama geldigi; durum, dikkat, degerlendirme ve
yanit basamaklari takip edilerek incelenmektedir. Durum, kisi i¢in anlam tasiyan
icsel ya da digsal bir uyaran olabilmektedir. Dikkat, uyaranin hangi yonii
itibariyle dikkate deger bulundugunu ifade etmektedir. Degerlendirme
basamaginda; arzu edilen ile gercekte karsilagilan durum arasindaki fark
incelenerek mevcut halin kisi i¢cin ne anlama geldigiyle ilgili bir ¢ikarim
yapilmaktadir. Yanit basamaginda ise sozii edilen farkin diizenlenmesine
yonelik zihinsel ya da fiziksel girisimlerden s6z edilmektedir (Sheppes vd.,
2015). Birbirini takip eden dort basamaktan olusan bu ilk adimda duygu
somutlastirilarak  islemlenebilir  bir boyut kazanmaktadir. Boylece
somutlagtirilmis olan duygu ikinci adimin durumu haline gelerek dikkat,

degerlendirme ve yanit adimlarini tekrar tetiklemektedir. Siire¢ boyunca
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yanitlar, algilanan diinyay1 hedef alarak degisikliklere sebep olmaktadir. Arzu
edilen durumla gercekte algilanan arasindaki fark kapanana kadar degerlendirme
sisteminin dongii yaptigr disiiniilmektedir (Gross, 2015). Degerlendirme
sisteminden bakildiginda, duygunun deneyimlenmesi ve diizenlenmesi
arasindaki iliski degerlendirme sistemleri arasindaki etkilesimde saklidir
(Sheppes vd., 2015). Ikinci diizey degerlendirme sisteminin duyguyu ortaya
cikaran birinci diizey degerlendirme sistemini bes farkli yolla diizenledigi
diisiiniilmektedir. Duygu diizenlemede islev géren bu yollar; durum se¢imi,
durum degisimi, dikkat dagitimi, bilissel degisim ve tepki modiilasyonudur
(Gross, 2015; 2024).

Durum se¢imi; duygu diizenleme siirecindeki ilk stratejidir ve temelde
hangi durumlarla karsilagilacagini secerek duygunun diizenlenmesi fikrine
dayanmaktadir (Beck ve Clark, 2009). Hedef duyguya ulasma amaciyla kisi i¢in
onem arz eden insanlara, nesnelere ve yerlere yakinlagmak ya da onlardan
uzaklagmak seklinde tanimlanmaktadir (Gross, 1998). Yapist itibariyle ileriye
doniik ve proaktif bir strateji olan durum se¢iminin, 6zellikle kronik olarak
yogun duygular yasayan ya da diger duygu diizenleme stratejilerinde yetkin
hissetmeyen kisiler i¢in etkili bir yontem oldugu diistiniilmektedir (Webb vd.,
2017). Durum sec¢imi gerceklesmesi beklenen olaylarin tahmini etkisine
dayandig1 i¢in yanlihk ve On yargilarin etkisine agik bir degerlendirme
sunmaktadir (Gross ve Thompson, 2007).

Durum degistirme; durum se¢imi ile birlikte durum odakli stratejiler
semsiye kavraminin altinda yer almaktadir. Duygusal etkisini diizenlemek
amaciyla bir durumu degistirmek seklinde tanimlanmaktadir (Gross, 2015; Foa
ve Kozak 1986). Gergek hayatta durum secimi ve degisiminin i¢ ice
gegebilecegini goz Onilinde bulundurmak, stratejileri anlarken ve arastirma
pratigine uygularken yerinde olacaktir (Quoidbach vd., 2015; Gross ve
Thompson, 2007). Durumsal diizenleme stratejilerinin kisa vadede hedonik
fayda sagladig1 ancak uzun vadede kar-zarar dengesini tersine gevirebilecegi

vurgulanmaktadir (Livingston ve Isaacowitz, 2015; Gross ve Thompson, 2007).
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Dikkat dagitimi; hedeflenen duygu durumuna ulasabilmek i¢in dikkatin
yonlendirilmesi bi¢iminde tariflenmektedir (Sheppes vd., 2011). Dikkat
dagitimmi, durum degistirme stratejisinin dahili bir versiyonu seklinde
diistinmek miimkiindiir. Dikkat dagitim1 dendiginde ilk akla gelen 6rnek dikkati
rahatsizlik veren deneyimden uzaklastirmak olsa da konsantrasyon dikkat
dagitimmin bir diger 6nemli ayagini olusturmaktadir (Gross ve Thompson,
2007). Diger duygu diizenleme stratejilerinden farkli olarak dikkat dagitiminin
bebeklikten itibaren kullanildig: diistintilmektedir (Rothbart vd., 1992; Grolnick
vd., 1999).

Biligsel degisim; duygu acgiga ¢ikaran bir uyaranin etkisinin
diizenlenebilmesi amaciyla anlaminin gozden gecirilmesini ve yeniden
degerlendirilmesini iceren duygu diizenleme stratejisidir (Gross ve Jazaieri,
2014). Biligsel degisim bahsi gecen stratejilerden farkli olarak hem i¢sel hem de
digsal uyaranlarin diizenlenmesinde kullanilabilmektedir (Gross, 2015). Giin
boyu etkisini gdsteren kol agrisim1 kalp krizinden ziyade rahatsiz bir uyku
pozisyonuyla agiklayarak kaygiy1 diizenleme biligsel degisim stratejisine 6rnek
verilebilir. Durum se¢imi, durum degisimi, dikkatin dagitimi ve bilissel degisim;
duygunun tetiklenmesinden onceki siireci manipiile ederek duygu
diizenlemesine hizmet ettigi i¢in Onciil odakli duygu diizenleme stratejileri
olarak da adlandirilmaktadir (Gross, 1998).

Tepki modiilasyonu; hedef duyguya ulasabilmek amaciyla davranissal,
deneyimsel ve fizyolojik tepkileri diizenlemek seklinde tanimlanmaktadir
(Gross, 2015). Onciil odakli duygu diizenleme stratejilerinden farkli olarak
duygu ortaya ciktiktan sonra kullanildig1 i¢in tepki odakli stratejiler olarak
adlandirilmaktadir (Gross, 1998). Keyifsiz gegen bir giinden sonra egzersiz
yaparak rahatlamaya ¢aligmak tepki modiilasyonuna 6rnek gosterilebilir.

Genisletilmis siirec modelinin degerlendirme sistemleri ve duygu
diizenleme yollar1 yukarida tarif edilmistir. Bununla birlikte genisletilmis siire¢
modelinin merkezinde; ayni anda birden fazla, etkilesimli degerlendirme
sisteminin ve duygu diizenleme adiminin isledigi fikri yatmaktadir (Sheppes vd.,

2015) Duygu diizenleme asamalar1 s6z konusu oldugunda genisletilmis siire¢
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modeli; temel diizenleyici kararlari gerektiren ve dort diizenleyici asamayi
olusturan, etkilesim halinde dort degerlendirme sistemi igermektedir. Bu
asamalar; tanimlama, se¢gme, uygulama ve izlemedir (Gross, 2024). Tanimlama
asamasinda, birinci diizey degerlendirme sistemi araciligiyla somutlastirilmig
olan duygu tespit edilir (Gross, 2015). Tespit edilen duygunun hedef duyguya
yaklastirilmak {izere diizenlenip diizenlenmeyecegine dair bir karara varilir
(Gross, 2024). Hedefin ¢ogunlukla olumlu duyguyu arttirmak ya da olumsuz
duyguyu azaltmak oldugu goriisii hakim olsa da yiiriitillen calismalar hem
olumlu hem de olumsuz addedilen duygular i¢in artirma ya da azaltma hedefinin
secilebilecegini gostermektedir (Tamir, 2016). Tanimlama asamasi neticesinde
duygunun diizenlenmesine karar verildigi takdirde, se¢me asamasinin
degerlendirme sistemi aktive olmaktadir. Se¢cme asamasinda hedef duyguya
ulagabilmek icin bes duygu diizenleme stratejisinden hangisinin kullanilacagina
karar verilmektedir (Gross, 2015). Duygu diizenleme stratejilerinin se¢imi
baglama duyarli maliyet-fayda analizi ile saglanmaktadir (Sheppes, 2014).
Se¢me asamasinda duygu diizenleme stratejisine karar verilmesi ile birlikte bu
kararin hangi spesifik eylemlerle gerceklestirilecegine karar verildigi uygulama
asamasina gecilmektedir. Segilen spesifik eylem uygulamaya konularak mevcut
duygu ile hedef arasindaki fark kapatilmaya g¢aligilir. Tanimlama, segme ve
uygulama asamalar1 birbirini takiben ortaya c¢ikarak duygu diizenleme
pratiklerini olustururken izleme asamasinda ise siirecin nasil ilerletiletecegine
dair genel bir karara varilmaktadir. Duygu diizenleme girisimi hedef duyguya
yaklasmay1 sagladigi takdirde siire¢ devam edilmekte, ancak duyguda herhangi
degisiklik gozlenmedigi yahut degisimin istenen yonde olmadigi durumlarda
stire¢ durdurul- makta ya da duygu diizenleme stratejisi degistirilmektedir
(Gross, 2024).

Genisletilmis siire¢ modeli ile birlikte duygu diizenlemenin adimlari, nasil
baslatildigi/durduruldugu ve bu siirecte hangi mekanizmalarin kullanildig:
ayrintili  bicimde tanimlanmistir (Gross, 2015). Model igsel/digsal ve
sosyal/sosyal olmayan seklinde ayrilmis baglamsal bir matrise oturtulmus olsa

dahi; hem kuramsal agiklamalarin (Gross, 2024; 2015) hem de duygu diizenleme

40



alaninda yiiriitiilen arastirmalarin biiyiik oranda igsel ve sosyal olmayan bir hat
iizerinden ilerledigi goriilmektedir (Campos vd., 2011; Messina vd., 2023).
Duygusal siireclerde kisilerarasi etkilesimin 6nemi kabul edilmesine ragmen
duygu diizenlemenin sosyal yoniiniin ihmal edilmesi c¢esitli elestirileri de
beraberinde getirmistir (Hofmann, 2014). Uyaranlarin neredeyse kisilerarasi
etkilesimden azade isleyicisi konumundaki bireye, baglamsal benlik
perspektifinden revizyonlar Onerilmektedir (Koban vd., 2021) Duygu
diizenlemeyi igsel ve kisisel bir zemine yerlestiren teorilere alternatif olarak
digsal ve sosyal yonlerin vurgulandig kisilerarast duygu diizenleme kuramlari
ortaya ¢ikmaktadir (Niven vd., 2017; Zaki ve Williams, 2013; Hofmann vd.,
2016). Duygularin ancak digerleriyle kurulan etkilesim dikkate alinarak
anlasilabilecegi fikrine dayanan kisileraras1 duygu diizenleme goriisii bir sonraki

baslikta ele alinacaktir.
2.5.4. Kisileraras1 Duygu Diizenleme

Duygu diizenleme kavramina yonelik ilk ¢alismalar cogunlukla gelisim ve
sosyal psikoloji alanlarinda ortaya ¢ikarak hem igsel hem de dissal siireclerin
onemine deginmistir. Baglanmadan (Thompson, 1990) sosyal referans almaya
(Bandura, 1992), bilissel uyumsuzlugu diizenlemeden (Festinger, 1957) mizaca
kadar (Derryberry ve Rothbart, 1997) pek ¢ok konu basliginda duygu
diizenlemenin cergevesini sekillendiren ve kisilerarasi etkilesimdeki yerinin
altin1 ¢izen Oncii ¢aligmalara imza atilmistir. Benzer bir perspektiften duygularin
kisi ile i¢ ve dis ¢evresi arasindaki onemli iligkileri kurma, siirdiirme ve bozma
siiregleri olarak tanimlanmistir (Campos ve Barrett, 1989). Dahasi utang,
mahcubiyet, sugluluk, kiskanclik gibi duygularin ortaya ¢ikmasinin dahi bir
digerinin varligina bagli oldugu belirtilmistir (Campos vd., 2011; Lewis ve
Michalson, 1983) Kilavuz c¢aligmalardaki sosyal baglam vurgusuna ragmen,
2000’11 yillarin bagindan itibaren artan bir ivmeyle literatiirde kendine yer bulan
duygu diizenleme alanina igsel siire¢ perspektifinin hakim oldugu dikkat
cekmektedir (Hofmann vd., 2016). Campos ve arkadaslarinin (2011) derledikleri

aragtirmada duygu diizenleme alaninda ergen ve yetiskinlerle gergeklestirilen
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ampirik calismalarin yalnizca %11.7’sinin kisilerarasi etkilesime izin verdigi
bulgulanmistir. Duygularin ortaya ¢ikmasinda ve diizenlenmesinde yalnizca
bilise odaklanmanin hikayenin kiymetli bir parcasini eksik birakacagi asikardir
(Campos ve Barrett, 1989). Mevcut duygu diizenleme yaklagimlarinin insanin
sosyal yoOniinii tam olarak ortaya koyamamasindan hareketle kavrama
tamamlayict bir cergeve Onerilmis ve kisilerarasi duygu diizenleme terimi
alanyazindaki yerini almistir (Hofmann,2014) Kisilerarasi duygu diizenleme
alaninin sekillenmesinde i¢sel duygu diizenleme teorileri 6zellikle de siireg
modeli nirengi noktasi olmustur. Igsel siirecleri merkezine almis teorilere
getirilen elestiriler ve Onerilerden hareketle iliskisel modellerin sinirlarinin
belirginlestigini sdylemek abartili olmayacaktir. Bu sebeple siire¢ modeline ve
daha genis kapsamda duygu diizenleme literatiiriine getirilen elestirilerin
derlenmesi, kisileraras1 duygu diizenleme perspektifinin dayandigr temeli
aydinlatacaktir.

I¢sel duygu diizenleme teorilerine getirilen elestirilerden ilki daha énce de
deginildigi iizere iliskisel yoniin minimalize edilmesidir. Stire¢ modelinin teorik
aciklamalarinda kisi ve ¢evresi arasinda belirgin bir ayrimin oldugu, vurgunun
icsel-sosyal olmayan boyutlarda kaldigi bilinmektedir (Gross, 2024). Her ne
kadar sosyal etkilesimin 6nemi kabul edilse de teorik agiklamalarda duygu
diizenlemenin ana sahnesi ¢ogunlukla igsel siiregler olmustur. Bununla birlikte
duygu diizenlemenin genisletilmis siire¢ modelinde kullanilan stratejiler
arasinda fayda bakimindan bir hiyerarsi de kurulmus gibidir (Hofmann, 2014).
Bonanno ve Burton (2013), i¢sel duygu diizenlenmeye odaklanan modellerin
tekdlize bir etkililik yanilgisina diistiiklerini; kisisel farkliliklari, baglamsal
ihtiyaclari, mevcut repertuart ve geri bildirimleri dikkate almadiklarini
belirtmislerdir. Fakat kisileraras1t duygu diizenleme perspektifinde esneklik ve
durumsal taleplere uygunluk vurgusu vardir (Hofmann, 2014). I¢sel duygu
diizenleme perspektifinden sekillenen arastirmalarda da cevre etkilesiminin
cogunlukla bir bagimli degisken olarak ele alindig1 dikkat ¢ekmektedir. Buna
karsin kisileraras1 duygu diizenleme perspektifi kisi ve ¢evreyi i¢ ige, siiregen

bir etkilesimde degerlendirmektedir (Campos vd., 2011).
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Zaki ve Williams (2013), heniiz emekleme asamasinda olan bu alaninin
siirlarini belirlemeye ¢alistiklart makalelerinde duygu diizenlemenin; ne zaman
kisisel ne zaman kisileraras1 sayilabilecegine yanit aramistir. Zannedilenin
aksine bu soruyu olduk¢a zorlayici yapan pek cok sebep bulunmaktadir.
Fridlund, davranigsal ekoloji ¢alismasinda (1991), sosyal olan ve olmayan
arasindaki ayrimin bulaniklastigi alanlara odaklanmistir. Dogrudan bir etkilesim
s0z konusu olmasa dahi digerlerinin ortiilii ya da hayali varliginin sosyal
etkilesime benzer sonuclar getirdigini ifade etmistir. Ustelik kisisel ve
kisileraras1 siirecler birbirinin pesi sira ortaya cikmakta ve birbirlerine
doniisebilmektedir (Zaki ve Williams, 2013). Bebeklikten yetiskinlige duygu
diizenleme sosyal baglam icinde gelismektedir. Bakim verenlerle kurulan iligki
iizerinden bebek duygu diizenleme repertuarini genisleterek yetkinlik
kazanmaktadir (Kopp, 1989). Kavramlar arasindaki belirsiz alan dikkate deger
bulunmakla birlikte kisileraras1 duygu diizenleme kavramina getirilen
cercevede; canli bir sosyal etkilesimin gerekliligi ve duygu diizenleme hedefinin
varlig1 onemsenmistir (Zaki ve Williams, 2013).

Kisileraras1 duygu diizenleme alaninin haritanlandirilmasi1 noktasinda bir
diger mesele de neyin diizenleme sayilacagidir. Sosyal etkilesimde gecirilen
zamanin niceligi ve deneyimsel kalitesinin, kisinin iyi olus haliyle iliskili
oldugunu gosteren pek ¢ok ¢alisma mevcuttur (Achterhof vd., 2022; Snippe vd.,
2016; Walz vd., 2014) Sosyal etkilesimler duygularimiz tizerinde etki sahibi olsa
da diizenleme kastinin bulundugunu iddia etmek her zaman miimkiin degildir.
Zaki ve Williams (2013), bu noktada da oldukga belirsiz bir alanin bulunduguna
dikkat ¢ekmistir. Nihayetinde sosyal etkilesim baglaminda duygularin modiile
edilmesi, stresli bir durumla karsilasildiginda diizenleyici olarak sosyal etkilesim
arayisina girmeyi de beraberinde getirebilmektedir. Stire¢ modelindeki karsilig
durum secimi yoluyla duygu diizenleme olan bu stratejiyi kisileraras1 duygu
diizenleme teorisi iginde etkilesimsel bir perspektiften diisiinmek miimkiindiir.
Gross (2015), hedef duyguya ulasmak amaciyla kisinin durumsal degisikliklere
basvurmasi duygu diizenleme stratejisi olarak tanimlamistir. Kisilerarasi duygu

diizenleme literatiiriinde ise sosyal etkilesimde bulunanlardan herhangi birinin
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duygu diizenleme niyetinde olmasi yeterli sosyal etkilesimden ayrilmasi igin
bulunmustur (Zaki ve Williams, 2013).

Zaki ve Williams (2013) kisileraras1 duygu diizenlemenin 6zelliklerini
belirlerken iki temel boyut iizerinde durmustur. Bu boyutlardan ilki; duygu
diizenlemenin hedefidir. Genisletilmis siire¢ modelinde oldugu gibi igsel ve
digsal olmak iizere iki hedef alami belirlenmistir. (Gross, 2024) Ancak
genisletilmis siire¢ modelinden farkli olarak hem igsel hem de digsal duygu
diizenleme hedeflerinde kisilerarasi etkilesim vurgusu vardir. Sosyal baglam
duygu diizenlemenin gergeklesecegi tek ortam olmasa da ¢ogunlukla birincil
olandir ve iliskisel bakis acisinda vurgu bireyin kigisel hedeflerinde degil
etkilesimde bulunanlarin gatisan, siirekli degisen hedeflerindedir (Campos ve
vd., 2011). Bu sebeple kisileraras1 duygu diizenleme perspektifinde i¢sel duygu
diizenleme kisinin duygularin1 diizenlemek amaciyla kisilerarasi alani
kullanmasi iken, digsal duygu diizenleme bir digerinin duygusunu diizenleme
niyetiyle kisilerarasi alanin kullanilmasi seklinde tanimlanmistir (Zaki ve
Williams, 2013). Ornek vermek gerekirse; kotii gegen bir giiniin sonunda moral
toparlayabilmek icin yakin arkadasla bulusmak kisilerarasi i¢sel duygu
diizenleme ¢alismasi iken, kendini mutsuz hisseden kardesimizi teselli etmek
kisileraras1 digsal duygu diizenlemedir.

Duygu diizenleme hedefi ile kesisen boyut ise siire¢ tiirtidiir. Siire¢ tiirii
tepkiden bagimsiz ve tepkisel olmak {izere ikiye ayrilmakta, i¢sel/digsal duygu
diizenleme hedefleriyle kesiserek ortogonal yerlesim olusturmaktadir (Zaki ve
Williams, 2013). Tepkiye bagl siireglerde duygu diizenleme amaciyla sosyal
etkilesime giren kisi, duygularini etkilesimde bulundugu kisinin geri bildirimleri
tizerinden diizenlemektedir. Tepkiden bagimsiz siiregte ise iletisim kurulan
kisinin dogrudan bir cabasi ya da geri bildirimi olmadan duygularin
diizenlenmesi séz konusudur (Zaki ve Williams, 2013). I¢sel tepkiden bagimsiz
siiregte  etiketleme  yoluyla duygu diizenleme hedefine ulasildigi
diistiniilmektedir. Torre ve Lieberman (2018) duygusal etiketlemenin olas1
etkilerini arastirdiklar1 caligsmalarinda; igsel farkindalik kazanma, duygu yaratan

durumla mesafelenme, belirsizligi ortadan kaldirma, sembolik temsil kazanma
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gibi yollarla etiketlemenin duygu diizenlemeyi miimkiin  kildigini
belirtmislerdir. I¢sel tepkiye bagl siireclerde ise iletisim kurulan digerlerinin
yanitlar1 iizerinden duygularin diizenlendiginden s6z edilmektedir. Bu
diizenleme dinamiginin olumsuz yani, sonuglarinin biiylik oranda belirsiz
olmasidir. Campos ve arkadaslarinin (2011) belirttigi izere; duygu diizenlemede
temel olan, kisilerarasi alandaki catisan hedeflerden uzlagsmaya varmaktir.
Etkilesim siiresince bireysel hedeflerde israr edilebilir, bu hedefler yeniden
diizenlenebilir ya da onlardan tamamen vazgegilebilir. Ancak sonug¢ ne olursa
olsun etkilesimin duygunun diizenlenmesinde 6nemli bir rolii vardir (Campos ve
vd., 2011). Gable ve Reis (2010) iyi haberleri paylasmanin c¢iktilarina
odaklandiklar1 ¢alismalarinda; paylasima verilen tepkilerin pasif ya da yikici
olmadig: takdirde kisilerarasi iliskiyi giliglendirdigi, paylasim yapanin olumlu
duygularint arttirdigi sonucuna varmiglardir. Tepkiye bagli mekanizmalarin;
kisilerarast yakinlig1 arttirma, gilivenlik saglama, baglilik ve istikrar tizerinden
duygu diizenlemeyi kolaylastirdig1 diisiiniilmektedir (Zaki ve Williams, 2013;
Gable ve Reis, 2010). Tepkiye bagli dissal diizenlemede; bir digerinin
duygusunun bu kisiden alinan geri bildirimler esliginde organize edilmesi s6z
konusudur (Cohen ve Arbel, 2020). Literatiirde zaman zaman toplum yanlisi
davranig ya da empati yerine kullanilsa da bu terimlerden farkli olarak, her
zaman sosyal temasta bulunulan kisilerin refahini arttirma amaci tagimayabilir
(Nozaki ve Mikolajczak, 2020). Bununla birlikte duygu diizenlemenin hedefinde
olan kisiden gelen geri bildirimlerin duygu diizenleyicinin iyilik haline katki
sagladig1 distliniilmektedir (Zaki ve Williams, 2013) Baskasmnin ruhsal
diizenlemesinde gorev almanin 6z diizenleme kapasitesinin test edilmesi ve
genisletilmesi i¢in de bir firsat olabilecegi vurgulanmistir (Cohen ve Arbel,
2020). Ancak dissal duygu diizenleme her zaman tepkiye bagli ger¢geklesmez.
Duygusu diizenlenen kisiden bir geri bildirim alinmasa dahi digsal duygu
diizenlemenin i¢sel ve sosyal bir 06diil olarak degerlendirilebilecegi
belirtilmektedir (Zaki ve Mitchell, 2011). Zaki ve Williams’in (2013)
tanimladig1 haliyle kisilerarast duygu diizenleme dort alt boyuta ayrilmis olsa da

stirecin esnek ve doniisimlii bir yapisinin oldugunu vurgulamak 6nemlidir.
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Kisileraras1 duygu diizenleme kavramina getirilen kuramsal agiklamalarla
(Zaki ve Williams, 2013; Hofmann, 2014; Nozaki ve Mikolajczak, 2020) alanin
sinirlar1 belirlenirken iiretilen bilgilerin tatbiki i¢in standardize 6l¢tim araglarina
ihtiyag duyulmustur (Niven vd., 2011; Hofmann vd., 2016). Hofmann ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan gelistirilen Olgekte arastirmacilar, kisilerin
duygularin1 diizenlerken digerlerinden nasil faydalandiklar1 sorusuna cevap
aramigtir. Ac¢ik uglu sorulara verilen yanitlar {izerinden gelistirilen 6l¢ek
neticesinde 4 temel yontem tespit edilmistir (Messina vd., 2022). Bunlar; olumlu
duygular1 arttirma, bakis agis1 edinme, yatistirilma ve sosyal model almadir
(Hofmann vd. 2016). Olumlu duygular1 arttirma; mutluluk ve nese gibi olumlu
duygular1 artirmak maksadiyla digerlerine yonelme, bakis agis1 edinme ise
anksiyete gibi duygular1 diizenleyebilmek i¢in daha zor durumda olan insanlara
donme seklinde ifade edilmistir. Yatistirilma; rahatlama i¢in digerlerinden
yararlanma iken sosyal model alma da digerlerinin basa ¢ikma bigimlerine
odaklanma ve onlar aracilifiyla duygu diizenlemeyi miimkiin kilma olarak

tariflenmistir (Hofmann vd. 2016).
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BOLUM 3

3. YONTEM

Bu bdliimde; yiiriitiilecek olan c¢alismanin 6rneklemi, kullanilacak veri
toplama araclari, arastirma deseni, islem ve kullanilacak veri analiz yontemleri

hakkinda malumat verilecektir.

3.1 ORNEKLEM

Arastirmanin evreni Tiirkiye’de yasayan, yaslar1 18-45 arasinda degisen
katilmcilardan  olugmaktadir. Literatiir incelendiginde; Ornekleme ait
bliylikliigiin madde sayisinin bes kati olmasi durumunda evreni temsil
edeceginden bahsedilmistir (Biiyiikoztirk vd., 2015). Buradan hareketle,
minimum Orneklem sayist 715 olarak belirlenmistir. Yas skalasinda alt ve iist
sinirlar belirlenirken literatiire uygun hareket edilmistir. Ulkemizde resit olma
yasinin 18 kabul edilmesi sebebiyle yas alt sinirt ig¢in 18 uygun goriilmiistiir.
Arastirma  ¢evrimi¢i  ylriitileceginden  Tiirkiye’de  sosyal medya
okuryazarliginin arastirildigi bir caligma dikkate alinarak 45 yas iist sinir olarak
belirlenmistir (Eshetu vd., 2020). Mevcut c¢alismada 1112 katilimciya
ulagilmistir. Katilimcilara, uygulama kolayligi saglamasi ve pratik olmasi

acisindan uygun 6rnekleme yontemi kullanilmistir.

3.2 CALISMANIN iCLEME KRIiTERLERI

Arastirmaya katilan bireylerin; 18-45 yas arasinda olmasi1 ve okuma yazma

bilmesi, caligmaya katilmak i¢in goniillii olmasi icleme kriterleridir.
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3.3 CALISMANIN DISLAMA KRiTERLERI

Aragtirmaya katilan bireylerin 18 yasindan kiiclik, 45 yasindan biiyiik
olmasi, okuma-yazma bilmemesi, aragtirmaya katilmaya riza gostermemesi,

psikiyatrik tanisinin bulunmasi diglama kriterleridir.

3.4 VERi TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama adiminda Oncelikle katilimcilara Bilgilendirilmis Onam
Formu sunulmustur. Ardindan tez calismasi icin gerekli oldugu diisiiniilen
demografik bilgilere ulasmak maksadiyla Sosyodemografik Bilgi Formu,
katilimcilarin erken déonem uyumsuz semalarini1 6lgmek amaciyla Young Sema
Olgegi Kisa Form-3, kisileraras1 duygu diizenleme bigimleri hakkinda bilgi
edinmek igin Kisileraras1 Duygu Diizenleme Olgegi ve somatizasyon diizeylerini
tespit edebilmek icin Somatizasyon Olgegi kullanilmistir. Tiim 6lgiimler online

anket sistemi lizerinden toplanmustir.
3.4.1 Bilgilendirilmis Onam Formu

Bilgilendirilmis Onam Formunun, veri toplama siirecinin ilk adimi olarak
arastirmaci tarafindan olusturularak katilimcilara sunulmasina karar verilmistir.
Formda; aragtirmanin ismi, arastirmanin hangi program kapsaminda
yuriitiildigl, tez danismaninin ismi ve akademik {invani, aragtirmacinin isim ve
iletisim bilgileri, gizlilik ve bilgi glivenligi, arastirmanin siiresi ve ¢ergevesi, izin
ve ¢aligmadan geri ¢ekilme hakki konularinda bilgilendirme yapilmistir. Anket
formlari igtenlikle ve eksiksiz bigimde doldurmanin arastirmanin selameti
noktasinda Onemi hatirlatilmig, herhangi bir soru/6neri durumunda iletigim

kurulabilecek irtibat adresleri belirtilmistir.
3.4.2 Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik bilgi formu, aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir

taranarak olusturulmustur. Verilerin analizinde etkisi olabilecegi diisiiniilen
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demografik bilgilere ulagmak maksadiyla tasarlanmistir. Yas, cinsiyet, gelir
diizeyi, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, herhangi bir psikiyatrik ya da noérolojik

taninin olup olmamasi gibi bilgileri edinmeyi amaclayan sorular sorulmustur.
3.4.3 Young Sema Ol¢egi Kisa Form-3

Calismada katilimcilarin erken dénem uyum bozucu semalarina iliskin
bilgi edinmek maksadiyla Young Sema Olgegi Kisa Form-3 (YSO-KF3)
kullanilmistir.

Bahsi gecen form ilki Young ve Brown (1994) tarafindan tasarlanan
Young Sema &lgeginin revize edilmis kisa halidir. i1k tasarlandig bicimiyle 205
madde ve 16 sema boyutundan olusan 6l¢ek, ikinci versiyonunda Young (1998)
tarafindan kisaltilarak 15 sema boyutu etrafinda 75 maddelik bir yapiya
biirtinmiistiir. 2005 yilina gelindiginde (Young ve Brown, 2005) cezalandiricilik,
karamsarlik ve onay arayicilik semalarmin eklenmesinin ardindan 18 sema
boyutundan olusan 90 maddelik son halini almistir. Bahsi gecen boyutlar; terk
edilme/istikrarsizlik, gilivensizlik/suistimal edilme, duygular1 bastirma,
kusurluluk/utang, sosyal izolasyon/yabancilasma, bagimlilik/yetersizlik,
hastaliklar ve tehditler karsisinda dayaniksizlik, i¢ igelik/gelismemis benlik,
basarisizlik, hak gorme/biiyiikliik, yetersiz 6zdenetim, boyun egicilik, kendini
feda, onay arayicilik, karamsarlik, duygusal yoksunluk, yiiksek standartlar/asir
elestiricilik ve cezalandiriciliktir. Bu boyutlar  kopukluk/reddedilmislik,
zedelenmis otonomi/performans, zedelenmis siirlar, digerleri yonelimlilik ve
asirt  tetikte olma/bastirlmighk olmak tiizere bes sema alani altinda
kiimelenmistir.

Olgek 6z bildirime dayanan altili likert tipte bir yapiya sahiptir. Cevaplar;
benim i¢in tamamiyle yanlis (1) ve beni milkemmel sekilde tanimliyor (6)
secenekleri arasinda derecelenmektedir. Ters kodlanan maddelerin bulunmadigi
Olcekte yiiksek puanlar siddetli erken donem uyum bozucu semalarin varligina
isaret etmektedir.

Olgegin iilkemizdeki gecerlik ve giivenirlik calismasi Soygiit ve

arkadaslar1 (2009) tarafindan gerceklestirilmistir. Universite 6rnekleminde
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ylriitiilen ¢alismada orijinal 6lgekten farkli olarak 14 faktorlii (Karamsarlik,
Duygusal Yoksunluk, Sosyal Izolasyon, Duygular1 Bastirma, Onay Arayicilik,
Basarisizlik, i¢ Ice Gegme, Yiiksek Standartlar, Yetersiz Ozdenetim, Kendini
Feda, Terk Edilme, Cezalandiricilik, Dayaniksizlik ve Kusurluluk) bir yap1
ortaya cikmistir. Faktorlerin orijinal 6l¢ekle benzer bi¢imde 5 sema alani
(Yiiksek Standartlar, Zedelenmis Sinirlar, Kopukluk, Zedelenmis Otonomi ve
Digeri Yénelimlilik) altinda toplandig1 goze ¢arpmaktadir. Olgegin kodlanmasi
noktasinda herhangi bir farkliliga gidilmemis ve altili likert tipteki yapisi
korunmustur. Tiirk¢e uyarlamada da ters kodlanilan madde bulunmamakta ve
Olcekten alinan puanlarla erken donem uyum bozucu semalarin siddeti arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugu varsayilmaktadir.

Ulkemize uyarlanan 6lgegin test-tekrar test giivenirlik analizinin sema
boyutlar i¢in Pearson korelasyon katsayilari r = .66-.82 (p<.01) arasinda sema
alanlar1 i¢in ise r=0,66-0,83 (p<0,01) arasinda degisim gosteren anlaml
sonugclar vermistir. Olgegin i¢ tutarlik katsayisi ise sema boyutlari i¢in 0=0,53—
0,81, sema alanlar i¢in 0=0,63—0,80 arasinda degisim gostermistir. Yapilan
gegerlik ve giivenirlik caligsmasi neticesinde Tiirk¢e’ye uyarlanan Young Sema
Olgegi Kisa Form 3 (YSO- KF3) igin Cronbah’s Alpha = .89 bulunmustur
(Soygiit ve vd., 2009). Mevcut ¢alismada 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisi 0.97 tespit
edilmigtir. Tiim 6l¢cegin madde- toplam test korelasyonlar1 0.37 ile 0.67 arasinda

degismektedir.
3.4.4 Kisilerarasi Duygu Diizenleme Ol¢egi

Kisileraras1 Duygu Diizenleme Olgegi (IERQ), Hofmann ve arkadaslari
tarafindan (2016) literatiirde gérece yeni bir ¢alisma alan1 olan kisilerarasi duygu
diizenleme kavramina standardize bir Ol¢lim araci gelistirmek maksadiyla
tasarlanmistir. Olgek; duygu diizenlemenin yalnizca igsel boyutuna degil ayni
zamanda kisilerin duygularin1 diizenlerken iliskisel olarak digerlerini nasil
kullandiklaria odaklanildig: i¢in alanyazinda dnemli bir eksigi telafi etmistir.
Olgegin 20 maddeden olusan 4 faktérlii bir yapisinmn oldugu dikkat cekmektedir.

Bahsi gecen alt boyutlarr; sosyal model alma, yatigtirtlma, olumlu duygulari
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artirma ve bakis acist edinmedir. Faktorlerin i¢ tutarlilik katsayilar1 a=.89-.94
arasinda degismektedir. Oz bildirime dayanan olgek besli likert yapidadir.
Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmas1 ve psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi
caligmalar1 Gokdag ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yiiriitiilmiistiir. Acimlayict
faktor analizi vasitasiyla Olgegin faktor yapisi tespit edilmis ve orijinal
caligmayla karsilagtirtlmistir. Yiiklerin dagilimi ve faktdr yapisi biiyiik oranda
Ozglin formla tutarli bulunurken, orijinal ¢alismada bakis agisi edinme alt
boyutuna yerlesen iki maddenin Tiirkge uyarlamasinda sosyal model alma
faktoriine ait oldugu goriilmistiir. Kaynak dlgekte oldugu gibi faktorler; sosyal
model alma, yatistirilma, olumlu duygular1 artirma ve bakis agis1 edinmedir
Besli likert yapida bulunan 6zbirim dlgeginden alinan yiiksek puanlarin duygu
diizenlemede digerlerine asir1 bagimli olmaya, diisik puanlarin ise duygu
diizenlemede digerlerinden fazlaca soyutlanmaya isaret edecegi arastirmacilar
tarafindan ifade edilmistir. Yap1 gegerligi ve olciit bagintili gegerlik bulgularinin
tatmin edici seviyelerde oldugu, i¢ tutarlik glivenirligine bakildiginda ise 6lgegin
faktorlerindeki Cronbach Alpha degerinin 0.81-0.89 arasinda degistigi ve tiim
maddelerin i¢ tutarlik katsayisinin 0.91 oldugu sonucuna varilmigtir. Son tahlilde
Olgegin psikometrik Ozellikleri bakimindan orijinaline paralel oldugu ve de
gecerlik/giivenirlik kistaslarin1  karsiladigi  sonucuna ulasilmigtir. Mevcut
calismada olgegin i¢ tutarlilik katsayist 0.93 tespit edilmistir. Tiim Slgegin
madde-toplam test korelasyonlarinin 0.35 ile 0.75 arasinda degistigi

bulgulanmstir.
3.4.5 Somatizasyon Olcegi

Somatizasyon Olcegi, Hathawey ve McKinley (1943) tarafindan
olusturulan Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri’nin  (MMPI)
somatizasyonla ilgili maddeleri derlenerek olusturulmustur (Diilgerler, 2000).
Dogru/yanlis biciminde kodlanan ve 33 maddeden olusan bir 6zbildirim
olgegidir. Olcekten alinan puanlar 0-33 arasinda degismektedir. Puanlarin
hesaplanmas1 asamasinda; 1, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 32 ve

33. maddelere verilen her "dogru" yaniti i¢in 1 puan "yanlis" yanit1 i¢in ise 0
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puan alinmaktadir. Geri kalan sorularda maddeler bahsi gecen uygulamanin tersi
bigimde kodlanmaktadir. Olgegin bir kesme puani olmamakla birlikte dlgekten
alinan yiiksek puanlar gii¢lii somatizasyon belirtilerine isaret etmektedir.
Somatizasyon Olceginin iilkemizdeki gecerlik ve gilivenirlik caligmalari
Diilgerler tarafindan yapilmistir (2000). Olgek maddelerinin sayisinda ve
kodlanmasinda herhangi bir degisiklilige gidilmemistir. Olgegin i¢ tutarlik
katsayist .83, Pearson korelasyon katsayisi .80 olarak hesaplanmistir. Sonuglar
Olgegin Tiirkiye drneklemi i¢in gegerli ve giivenilir oldugunu gostermektedir.
Mevcut ¢alismada Olcegin i¢ tutarlilik katsayist 0.86 tespit edilmistir. Tiim
Olgegin madde-toplam test korelasyonlarinin 0.16 ile 0.57 arasinda degistigi

gozlemlenmistir.
3.5 VERILERIN ANALIiZi

Yiiriitillen calismada elde edilen veriler SPSS 25.0 programu ile analiz
edilmistir. Arastirmanin yuriitildigi siire boyunca 1325 katilimcidan veri
toplanmistir. Dislama kriterleri dogrultusunda arastirmaya katilimi uygun
bulunmayan 172 kisinin verileri orneklemin disinda birakilmistir. Hipotez
testlerine gecilmeden dnce verilerin normal dagilimi test edilmistir. U¢ degerler
tespiti i¢in carpiklik ve basiklik degerleri, Z skorlar1 ve histogram grafikleri
kontrol edilmistir. Orneklem sayis1 dikkate alindiginda carpiklik ve basiklik
degerlerinde +2 ile -2, Z skorlarinda ise +3.29 ile -3.29 aralig1 referans degerler
olarak kabul edilmistir (George ve Mallery, 2019). Referans degerlerinin disinda
kalan 18 katilimct 6rnekleme dahil edilmemistir. Cok degiskenli u¢ degerlerin
tespiti i¢cin Mahalonobis Mesafesi kontrol edilmis ve .001 limit kabul edilmistir
(Pituch ve Stevens, 2015). U¢ degerler alan yirmi 23 6rneklemden ¢ikarilmigtir.
Normal dagilim gosteren ve 1112 katilimcidan olusan 6rneklem grubu tizerinden
arastirmanin amacina donilik analizler gergeklestirilmistir. Veri toplama
araglarmin giivenirlik analizleri (Cronbach Alpha degerleri iizerinden)
gerceklestirilmis ve giivenirlik varsayimi karsilanmustir. Orneklem grubunu

tanimlayabilmek i¢in sosyodemografik bilgi formundan elde edilen veriler
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betimsel istatistik yontemleri ile analiz edilmistir. Kullanilan 6l¢eklerin betimsel
istatiki bilgileri de analiz edilerek tablo olusturulmustur. Arastirmanin hedefleri
dogrultusunda; Bagimsiz Gruplar T-Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA), Kruskal-Wallis H Analizi, Pearson Korelasyon Analizi, Hiyerarsik
Regresyon Analizi (enter metodu) ve SPSS Process Makro eklentisi v4.2 Model
4 kullanilarak paralel arac1 degigken analizi yapilmistir.

Grup karsilagtirmasi Oncesinde, her bir grubun sonu¢ degiskenleri

bakimindan normallik dagilimim karsilayip karsilamadig: histogram grafikleri
ve carpiklik, basiklik degerleriyle kontrol edilmistir. Normallik varsayimi
karsilandig1 takdirde parametrik testlerden Bagimsiz Gruplar T-Testi veya Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilirken, varsayimin karsilanmadigi
durumlarda non-parametrik testlerden Kruskal-Wallis H Analizi tercih
edilmistir. Varyans homojenligini sitnamak maksadiyla Levene Testi kullanilmig
ve homojenlik varsayiminin karsilandigi durumlarda Bonferroni diizeltmesi,
karsilanmadig1 durumlarda ise Tamhane’s T2 diizeltmesi kullanilarak sonuglar
raporlanmustir.
Korelasyon Analizi yapilmistir. Korelasyon katsayilarinin degerlendirilmesinde;
0.01-0.29 aralig1 diisiik, 0.30-0.69 aralig1 orta ve 0.70-0.99 aralig1 yiiksek diizey
korelasyon olarak kabul edilmistir (Biiyiikoztiirk ve vd., 2019). Analiz sonuglari
tablolastirilarak rapor edilmistir.

Somatizasyonun, demografik degiskenler, erken donem uyumsuz semalar
Olgegi sema alanlar1 ve kisilerarast duygu diizenleme Olcegi alt boyutlar
tarafindan istatistiksel olarak anlamli bir bicimde yordanip yordanmadigini
incelemek amaciyla Hiyerarsik Regresyon Analizi (enter metodu) kullanilmistir.
Yordayici degiskenler iki asamada modele girilmistir. Demografik degiskenlerin
etkilerini kontrol etmek maksadiyla cinsiyet, medeni durum, yas, gelir diizeyi,
kronik rahatsizlik, egitim ve ¢alisma durumu ilk etapta modele dahil edilmistir.
Ikinci asamada ise erken dénem uyumsuz semalar Slgegi sema alanlari ve

kisilerarast duygu diizenleme 6lgegi alt boyutlar1 analize eklenmistir.
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Erken donem uyumsuz semalar dlge§i sema alanlari ile somatizasyon
iliskisinde kisileraras1 duygu diizenleme alt boyutlarinin araci etkisini test etmek
maksadiyla PROCESS v4.2 eklentisi kullanilarak araci degisken analizi
gerceklestirilmistir. Arastirma hipotezini test etmek tlizere Model 4 secilerek
paralel aracilik analizi yiriitiilmiistiir. Aracilik analizinin anlamliligini tespit
etmede yeniden Ornekleme (bootstrapping) yontemi kullanilmaktadir.
Bahsedilen yontemde, mevcut veri setinden hareketle belirlenmis sayida rastgele
veri dizini olusturularak dagilimin ampirik bir temsili yaratilmakta ve aracilik
analizi i¢in anlamlilig1 yordayacak bir giiven araligi tahsis edilmektedir. Giiven
araliginin alt ve ust limitleri arasinda sifir degerinin bulunmamasi aracilik
etkisinin bulunduguna isaret etmektedir (Hayes ve Rockwood, 2017) Yiiriitiilen
calismada 5000 yeniden O6rnekleme kullanilmis ve giliven araligi %95 olarak

belirlenmistir (Preacher ve Hayes, 2008).

3.6 YAPILAN CALISMALAR VE BULGULAR

Yiirtitiilen calismada elde edilen veriler SPSS 25.0 programu ile analiz
edilmistir. Arastirmanin yuriitildigi siire boyunca 1325 katilimcidan veri
toplanmistir. Dislama kriterleri dogrultusunda arastirmaya katilimi uygun
bulunmayan 172 kisinin verileri orneklemin disinda birakilmistir. Hipotez
testlerine gecilmeden dnce verilerin normal dagilimi test edilmistir. U¢ degerler
tespiti i¢in carpiklik ve basiklik degerleri, Z skorlar1 ve histogram grafikleri
kontrol edilmistir. Orneklem sayis1 dikkate alindiginda carpiklik ve basiklik
degerlerinde +2 ile -2, Z skorlarinda ise +3.29 ile -3.29 aralig1 referans degerler
olarak kabul edilmistir (George ve Mallery, 2019). Referans degerlerinin disinda
kalan 18 katilimct 6rnekleme dahil edilmemistir. Cok degiskenli u¢ degerlerin
tespiti i¢cin Mahalonobis Mesafesi kontrol edilmis ve .001 limit kabul edilmistir
(Pituch ve Stevens, 2015). Ug degerler alan yirmi ti¢ katilimer 6rneklemden
cikarilmigtir. Normal dagilim gosteren ve 1112 katilimecidan olusan drneklem

grubu iizerinden arastirmanin amacina doniik analizler gerceklestirilmistir.

54



3.6.1 Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik bilgi formu neticesinde elde edilen; cinsiyet, yas,
medeni hal, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, kronik rahatsizlik

degiskenlerine iliskin siklik analizleri Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.1: Katilimcilara Ait Demografik Ozellikler

Degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 654 58.8
Erkek 451 40.6
Ikilik Dist 7 0.6
Yas 18-25 833 74.9
25-35 161 14.5
35-45 118 10.6
Medeni Hal Evli 172 15.5
Bekar 629 56.6
Mliskisi var 311 28.0
Egitim Diizeyi Lise ve Oncesi 647 58.2
On lisans 101 9.1
Lisans 302 27.2
Yiiksek lisans ve sonrasi 62 5.5
Calisma Durumu Calistyor 425 38.2
Calismiyor 687 61.8
Gelir Diizeyi Gelir giderden az 267 24.0
Gelir gidere denk 583 52.4
Gelir giderden fazla 262 23.6
Kronik Rahatsizlik ~ Kronik rahatsizlik var 93 8.4
Kronik rahatsizlik yok 1019 91.6

Arastirmaya katilanlarin 654’1 (%58,8) kadin, 451°1 (%40,6) erkek ve 7’si
(%0.6) non-binarydir. Yas degiskenini inceledigimizde; 18-25 yas grubunda yer
alan katilimcilarin sayisinin 833 (%74.9), 25-35 grubunda bulunanlarin 161
(%14.5) ve 35-45 yas grubunda yer alanlarin 118 (%10.6) oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin 172°si (%15.5) medeni halini evli, 629’u (%56.6) bekar, 311’1

(28.0) iliskisi var seklinde isaretlemistir. Egitim diizeyi lise ve dncesi olanlar 647
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(%58.2), on lisans 101 (%9.1), lisans 302 (%27.2), yiiksek lisans ve iizeri 62
(%5.5) kisidir. Ucretli bir iste calisan katihmcilarin sayist 425 (%38.2),
caligmayanlarin ise 687 (%61.8) olarak tespit edilmistir. Geliri giderden az 267
(%24.0), geliri gidere denk 583 (%52.4), geliri giderden fazla 262 (%23.6)
katilimc1 bulunmaktadir. Katilimcilarin 93 {iniin (8.4) kronik rahatsizlig1 yokken

1019’unun (%91.6) ise kronik bir rahatsizlig1 vardir.

3.6.2 Somatizasyon, YSO-KF3 Sema Alanlari, KDDO ve Alt Boyutlarina
iliskin Betimleyici Istatistikler

Katilimeilarin erken dénem uyumsuz sema alanlari ve alt boyutlari,
kisilerarast duygu diizenleme alt boyutlari, somatizasyon diizeylerini dlgen

Olgeklerden aldiklar1 puanlarin betimsel istatistikleri Tablo 3.2°de gosterilmistir.

Tablo 3.2: Somatizasyon, YSO-KF3 Sema Alanlari, KDDO Alt Boyutlarina
[liskin Betimleyici Istatistikler

Olgekler Ortalama SS Min Max Carpikhk Basikhk
Somatizasyon 13.04 6.41 0 32 270 -.618
Zedelenmis Otonomi 62.72  26.18 30 159 781 .054
Kopukluk 49.11 2094 23 122 .829 .103
Yiiksek Standartlar 26.89 1020 9 54 123 -.585
Zedelenmig Sinirlar 21.72 8.04 7 42 .019 -.642
Digerleri Yo6nelimlilik 31.59 11.65 11 65 .040 -.729
Sosyal Model Alma 18.54 6.08 6 30 -.116 -.591
Yatistirilma 13.79 5.30 5 25 .189 -.684
Olumlu Duygular1 Artirma 18.90 5.48 5 25 -.853 -.047
Bakis Agist Edinme 9.72 3.98 4 20 .502 -.309

3.6.3 Somatizasyon, YSO-KF3 Sema Alanlari, KDDO ve Alt Boyutlarinin

Cinsiyet Acisindan Karsilastirilmasi

Somatizasyon 6l¢egi, erken donem uyumsuz sema 6l¢egi sema alanlari ve

kisileraras1 duygu diizenleme Olgegi alt boyutlarindan alinan puan
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ortalamalarinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla Bagimsiz Gruplar T-Testi analizi uygulanmaistir.

Analiz neticesinde; somatizasyon (t(110)= 8.03, p<.001), sosyal model
alma (t(110)= 3.70, p<.001), yatistiriima (t(110)= 4.48, p<.001), olumlu
duygular1 artirma (t(911.74)=5.10, p<.001) ve kopukluk sema alan1 (t(856.38)=
-4.36, p<.001) puanlarinin cinsiyete gore anlamli bir farklilik gosterdigi
sonucuna ulagilmistir. Kadinlarin somatizasyon; kisileraras1 duygu diizenleme
Olgegi sosyal model alma, yatigtirilma, olumlu duygulari artirma ortalama
puanlarimin erkeklerinkinden anlamli bi¢cimde yiiksek bulunmustur. Erken
donem uyumsuz semalar dlgegi kopukluk sema alani ortalama puanlarinda ise
kadinlarin ortalama puanlarinin erkeklerinkinden anlamli bi¢imde diisiik oldugu
tespit edilmistir. Diger degiskenlerin analizinde anlamli cinsiyet farkina

rastlanmamistir. Analiz sonuglar1 Tablo3.3’te goster.

Tablo 3.3: Somatizasyon, YSO-KF3 Sema Alanlari, KDDO Alt Boyutlarimin
Cinsiyet ile Iliskisine Yonelik Bulgular

Cinsiyet N X SS t p

Somatizasyon Kadin 654 14.30 6.47 8.03 001 **
Erkek 451 11.23 5.88

Sosyal model alma Kadin 654 19.10 6.05 3.69 001 **
Erkek 451 17.73 6.05

Yatigtirilma Kadin 654 14.40 5.31 4.48 .001**
Erkek 451 12.96 5.17

Olumlu duygular1 artirma Kadin 654 19.61 5.21 5.10 001 **
Erkek 451 17.90 5.68

Bakis agist edinme Kadin 654 9.62 3.98 -1.06 287
Erkek 451 9.88 4.00

Zedelenmis otonomi Kadin 654 62.26 25.31 -.765 444
Erkek 451 63.49 25.47

Kopukluk Kadin 654 46.83 19.25 -436  .001**
Erkek 451 52.56 22.86

Yiiksek standartlar Kadin 654 26.91 10.19 -.109 913

Erkek 451 26.98 10.25
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Tablo 3.3: Somatizasyon, YSO-KF3 Sema Alanlar;, KDDO Alt Boyutlariin
Cinsiyet ile Iliskisine Yonelik Bulgular

Cinsiyet N X SS t p
Zedelenmis sinirlar Kadin 654 2142 7.70 -1.52 127
Erkek 451 22.18 8.47
Digerleri yonelimlilik Kadin 654 31.12 11.41 -1.76 .078

Erkek 451 32.38 11.95

3.6.4 Somatizasyon, YSO-KF3 Sema Alanlari, KDDO ve Alt Boyutlarinin

Gelir Diizeyi A¢isindan Karsilastirilmasi

Somatizasyon 6l¢egi, erken donem uyumsuz semalar 6lgegi sema alanlari
ve kisileraras1 duygu diizenleme olcegi alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalarinin gelir diizeyine (gelir giderden az, gelir gidere denk, gelir
giderden fazla) gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amacrtyla Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmustir.

Tek yonlii varyans analizi sonuglart somatizasyon diizeyi i¢in gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugunu ortaya koymustur (F(2,110)=27.86,
p<0.001). Geliri giderden az katilimcilarin somatizasyon diizeyi (M=14.97,
SS=6.17), geliri giderine denk (M=13.11, SS=6.34) ve geliri giderinden fazla
(M=10.91, SS=6.16) olan katilimcilarin somatizasyon diizeylerinden anlaml
olarak ytliksek bulunmugstur. Geliri giderine denk katilimcilarin somatizasyon
diizeyi de geliri giderinden fazla olan gruba kiyasla (p<.001) anlamli olarak
yiiksektir.

Tek yonlii varyans analizi sonuglari; zedelenmis otonomi sema alani igin
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugunu ortaya koymustur (F(2,110)=9.15,
p<.001). Geliri giderden az olan katilimcilarin zedelenmis otonomi sema alani
ortalama puanlarit (M=67.69, SS=28.15), geliri giderine denk (M=62.55,
SS=25.15) ve geliri giderinden fazla (M=58.03, SS=25.52) olan katilimcilarin
zedelenmis otonomi sema alani ortalama puanlarindan anlamli olarak yiiksek

bulunmustur. Geliri gidere denk ve geliri giderden az olan katilimecilarin
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zedelenmis otonomi sema alani ortalama puanlar1 bakimindan farklilasmadiklar
gbzlemlenmistir (p=.051).

Tek yonlii varyans analizi sonuglari; erken donem uyumsuz semalar 6lgegi
kopukluk sema alani i¢in gruplar arasindaki farkin anlamli oldugunu ortaya
koymustur (F(2,110)=8.01, p<.001). Geliri giderden az olan katilimcilarin
kopukluk sema alani ortalama puanlar1 (M=53.31, SS=22.92), geliri giderine
denk (M=48.42, SS=20.12) ve geliri giderinden fazla (M=46.37, SS=20.07) olan
katilimcilarin kopukluk sema alani ortalama puanlarindan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Geliri gidere denk ve geliri giderden az olan katilimecilarin
kopukluk sema alani ortalama puanlart bakimindan farklilagmadiklart
gozlemlenmistir (p=.431).

Sozii edilen degiskenler disinda gelir diizeyi bakimindan gruplar arasi

farka rastlanmamistir. Analiz sonuglart Tablo 3.4’te gdsterilmistir.

Tablo 3.4: Somatizasyon, YSO-KF3 Sema Alanlari, KDDO Alt Boyutlarinin
Gelir Diizeyi ile Iliskisine Yonelik Bulgular

Degiskenler Gelir Diizeyi N Ort. SS. SD F p
SOMA Gelir < Gider 267 1497 6.17 GA 2 27.8 .001*
Gelir = Gider 583 13.11 634 GI 1109
Gelir > Gider 262 1091 6.16 Top
SMA Gelir < Gider 267 18.00 6.22 GA 2 1.59 .203
Gelir = Gider 583 18.64 596 GI 1109
Gelir > Gider 262 1890 6.21 Top
Yatistirilma Gelir < Gider 267 13.42 531 GA 2 0.88 .412
Gelir = Gider 583 1390 5.19 GI 1109
Gelir > Gider 262 1394 5.54 Top
ODA Gelir < Gider 267 1828 5.76 GA 2 229 102
Gelir = Gider 583 19.14 525 GI 1109
Gelir > Gider 262 19.02 5.66 Top
BAE Gelir < Gider 267 929 420 GA 2 290 .055
Gelir = Gider 583 9.73 3.83 GI 1109
Gelir > Gider 262 10.13 4.06 Top
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Tablo 3.4 (Devami): Somatizasyon, YSO-KF3 Sema Alanlari, KDDO Alt
Boyutlarinin Gelir Diizeyi ile Iliskisine Y6nelik Bulgular

Degiskenler Gelir Diizeyi N Ort. SS. SD F p
Zedelenmis Gelir < Gider 267 67.7 282 GA 2 9.15 .001**
Otonomi

Gelir = Gider 583 62.5 252 Gl 1109
Gelir > Gider 262 58. 25.5 Top
Kopukluk Gelir < Gider 267 533 23 GA 2 8.01 .001**
Gelir = Gider 583 48.4 20 Gl 1109
Gelir > Gider 262 46.3 20 Top

Yiiksek Gelir < Gider 267 26.8 104 GA 2 137 .252
Standartlar

Gelir = Gider 583 273 10 Gl 1109

Gelir > Gider 262 26 10.5 Top
Zedelenmis Gelir < Gider 267 21.9 84 GA 2 263 .072
Simirlar

Gelir = Gider 583 22 79 Gi 1109

Gelir > Gider 267 21.9 84  Top
Digerleri Gelir < Gider 267 32.2 11.9 GA 2 1.40 .245
Yonemlililik

Gelir = Gider 583 31.7 113 Gi 1109
Gelir > Gider 262 30.6 12.1  Top

3.6.5 Somatizasyon, YSO-KF3 Sema Alanlari, KDDO ve Alt Boyutlarinin

Medeni Durum Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Somatizasyon 6l¢egi, erken donem uyumsuz semalar 6lgegi sema alanlari,
kisilerarast duygu diizenleme Olgegi alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalarinin medeni duruma gore farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla katilimcilar; evli, bekar ve iliskisi var seklinde
gruplandirilmis ve gruplar farklar karsilagtirllmigtir. Grup karsilastirmalarinda
tek yonlli varyans analizinin non-parametrik karsiligi kabul edilen Kruskal-
Wallis H analizi kullanilarak gruplar aras1 farklar incelenmistir (Tabachnick ve

Fidell, 2013).
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Somatizasyon 6l¢egi medyan puanlarinin medeni duruma gore istatistiksel
olarak farklilagtig1 tespit edilmistir (x*(2,1112)=28.66, p<0.001). Gruplar aras1
farklar incelendiginde; evli (MD=10.50) katilimcilarin somatizasyon o0lcegi
medyan puanlarinin bekar (MD=13.00, p=0.003) ve iligkisi var (MD=15.00,
p<0.001) grubuna kiyasla anlamli bi¢imde diisiik oldugu goriilmiistiir. Bekar
grubun medyan puanlar1 da iligkisi olanlara kiyasla anlamli bigimde diisiik
bulunmustur (p=0.005).

Kisileraras1 duygu diizenleme 06lgegi bakis acisi edinme alt boyutu
medyan puanlarinin medeni duruma gore istatistiksel olarak farklilagtig
Kruskal-Wallis H analiziyle tespit edilmistir (x> (2,1112)=7.33, p=0.026. Analiz
neticesinde evlilerin bakis ac¢is1 edinme alt boyutu medyan puanlarinin
(MD=10.00), bekarlarin puanlarina (MD=9.00) kiyasla anlamli olarak yiiksek
oldugu sonucuna ulagilmustir. iliskisi olan katilimcilarin bakis agis1 edinme alt
boyutu medyan puanlar1 (MD=9.00) bakimindan evli (p=0.079) ve bekarlardan
(p=1.00) farklilasmadig1 gozlemlenmistir.

Erken donem uyumsuz semalar 6lgegi zedelenmis otonomi sema alani
medyan puanlarinin medeni duruma gore istatistiksel olarak farklilagtig
Kruskal- Wallis H analiziyle tespit edilmistir (x*(2,1112)=20.33, p<0.001).
Gruplar arasi1 farklar incelendiginde evli (MD=50.50, SS=22.51) katilimcilarin
zedelenmis otonomi sema alant medyan puanlarinin bekar (MD=60.00,
SS=26.56) ve iligkisi var (57.00, SS=26.51)grubundaki katilimcilardan
istatistiksel olarak diisiik oldugu goriilmiistiir. Analiz neticesinde bekarlarin
zedelenmis otonomi sema alan1 medyan puanlart bakimindan iligkisi var
grubundan istatistiksel olarak farklilasmadiklar tespit edilmistir (p=.342).
Erken donem uyumsuz semalar 6l¢egi kopukluk sema alani medyan puanlarinin
medeni duruma gore istatistiksel olarak farklilastigi Kruskal-Wallis H analiziyle
tespit edilmistir (x*(2,1112)=21.31, p<0.001). Analiz neticesinde evlilerin
kopukluk sema alan1 medyan puanlarinin (Md=39.00, SS=17.49), bekarlarin
puanlarina (MD=48.00, SS=21.72) kiyasla anlamli bi¢cimde diisiik oldugu
goriilmiistiir. Iliskisi var (MD=43.00, SS=20.39) grubu kopukluk sema alani
medyan puanlarinda evli (p=0.60) ve bekarlardan (p=0.57) farklilagmamastir.
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Erken donem uyumsuz semalar 6lgegi yliksek standartlar sema alani
medyan puanlarinin medeni duruma gore istatistiksel olarak farklilagtig
Kruskal- Wallis H analiziyle tespit edilmistir (x*(2,1112)=15.16, p=0.001).
Analiz neticesinde evlilerin (MD=24.00, SS=9.53) medyan puanlarinin bekar
(MD=27.00, SS=10.27) ve iliskisi var (MD=28.00, SS=10.24) gruplarina kiyasla
anlamli bigimde diisiik oldugu goriilmiistiir. Bekar ve iligkisi var gruplarinin
yliksek standartlar sema alant medyan puanlart bakimindan istatistiksel bigimde
farklilagmadiklar tespit edilmistir (p=.952).

Erken donem uyumsuz semalar 6l¢egi zedelenmis sinirlar sema alani
medyan puanlarinin medeni duruma gore istatistiksel olarak farklilagtig
Kruskal- Wallis H analiziyle tespit edilmistir (x*(2,1112)=15.18, p=0.001).
Analiz neticesinde evlilerin zedelenmis sinirlar sema alani medyan puanlarinin
(MD=19.50, SS=7.45), bekar (22.00, SS=8.23) ve iliskisi var (MD=22,
SS=7.80) grubundaki katilimcilara kiyasla anlamli bi¢imde diisiik oldugu
goriilmistlir. Bekar ve iliskisi var gruplarinin zedelenmis sema alant medyan
puanlari bakimindan istatistiksel bicimde farklilasmadiklar1 tespit edilmistir
(p=.280).S6zl edilen degiskenler disinda medeni durum bakimindan gruplar

arasi farka rastlanmamistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.5°te gdsterilmistir.

Tablo 3.5: Somatizasyon, YSO-KF3 Sema Alanlari, KDDO Alt Boyutlarinin

Medeni Durum ile Iliskisine Y&nelik Bulgular

Degiskenler Medeni Hal N MD Ki-Kare SD p
SOMA Evli 172 10.50 28.66 2 .001%**
Bekar 629 13.00
Iliskisi var 311 15.00
SMA Evli 172 19.00 1.13 2 567
Bekar 629 18.00
Iliskisi var 311 18.00
Yatistirillma Evli 172 14.00 .873 2 .646
Bekar 629 14.00
Iliskisi var 311 14.00
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Tablo 3.5 (Devami): Somatizasyon, YSO-KF3 Sema Alanlari, KDDO Alt

Boyutlarmim Medeni Durum ile iliskisine Y&nelik Bulgular

Degiskenler Medeni Hal N MD Ki-Kare SD p

ODA Evli 172 20.00 1.35 2 507
Bekar 629 20.00
Iliskisi var 311 20.00

BAE Evli 172 10.00 7.33 2 .026
Bekar 629 9.00
Iliskisi var 311 9.00

Zedelenmis Otonomi Evli 172 50.50 20.33 2 .001**
Bekar 629 60.00
Iliskisi var 311 57.00

Kopukluk Evli 172 39.00 21.31 2 .001%**
Bekar 629 48.00
Iliskisi var 311 43.00

Yiiksek Standartlar Evli 172 24.00 15.16 2 .001%**
Bekar 629 27.00
Iliskisi var 311 28.00

Zedelenmis Sinirlar Evli 172 19.50 15.18 2 .001**
Bekar 629 22.00
Iliskisi var 311 22.00

Digerleri Yonelimlilik Evli 172 30.50 3.99 2 136
Bekar 629 33.00
Iliskisi var 311 32.00

3.6.6 Somatizasyon, YSO-KF3 Sema Alanlari, KDDO ve Alt Boyutlarinin

Yas Gruplan Acisindan Karsilagtirilmasi

Somatizasyon 6l¢egi, erken donem uyumsuz sema 6l¢egi sema alanlari ve

kisileraras1 duygu diizenleme

olgegi

boyutlarindan

alinan puan

ortalamalarinin yas gruplarina (18-24, 25-34, 35-45) gore farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

uygulanmistir.

63



Tek yonlii varyans analizi sonuglar1 somatizasyon diizeyi bakimindan yas
gruplart arasindaki farkin anlamli oldugunu ortaya koymustur (F(2,110)=23.90,
p<.001). 18-24 yas grubu arasindaki katilimcilarin somatizasyon 6lgegi ortalama
puanlarinin  (Ort=13.84, SS=6.23), 25-34 (Ort=11.62, SS=6.43) ve 35-
45 (Ort=10.23, SS=6.33) yaslar1 arasindaki katilimcilarin somatizasyon diizeyi
ortalama puanlarindan anlamli bi¢gimde yiiksek oldugu bulunmustur. 25-34 ve
35-45 yas araligindaki katilimcilarin somatizasyon 6lgegi ortalama puanlari
bakimindan farklilasmadiklar1 gozlemlenmistir (p=.164).

Tek yonlii varyans analizi sonuglari kisilerarast duygu diizenleme 6lcegi
sosyal model alma puanlar1 bakimindan yas gruplar1 arasindaki farkin anlaml
oldugunu ortaya koymustur (F(2,110)=3.22, p=.040). Varyans analizi sonuglar1
anlamli farka isaret etmesine ragmen 18-24 (Ort=18.25, SS=6.14), 25-34
(Ort=19.27, SS=6.27) ve 35-45 (Ort=19.27, SS=5.23) yas gruplar arasindaki
hangi ikili karsilagsmada istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edilememistir.

Tek yonlii varyans analizi sonuglari kisilerarast duygu diizenleme 6lcegi
olumlu duygulart artirma puanlar1 bakimindan yas gruplar1 arasindaki farkin
anlamlt oldugunu ortaya koymustur (F(2,110)=5.61, p=.004). Sonuglar
dogrultusunda; 18-24 yas grubu arasindaki katilimcilarin olumlu duygulari
artirma ortalama puanlarmin (Ort=18.55, SS=5.57), 25-34 (Ort=19.79,
SS=5.52) ve 35-45 (Ort=19.73, SS=4.52) yaslar1 arasindaki katilimcilarin
olumlu duygular1 artirma ortalama puanlarindan anlamli bigimde diisiik oldugu
bulunmustur. 25-34 ve 35-45 yas araligindaki katilimcilarin olumlu duygulari
artirma ortalama puanlart bakimidan farklilagmadiklar1 gozlemlenmistir
(p=-999).

Tek yonlii varyans analizi sonuglari kisilerarast duygu diizenleme 6lcegi
bakis acis1 edinme puanlart bakimidan yag gruplari arasindaki farkin anlamli
oldugunu ortaya koymustur (F(2,110)=7.88, p<.001). 18-24 yas grubu
arasindaki katilimcilarin bakis acis1 edinme ortalama puanlarinin (Ort=9.44,
SS=3.91) 35-45 (Ort=10.81, SS=3.91) yaslar1 arasindaki katilimcilarin bakis

acis1 edinme 6lgegi ortalama puanlarindan anlamli bigimde diistik oldugu tespit
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edilmigtir. 25-34 yas araligindaki katilimcilarin bakis agisi edinme ortalama
puanlarinin (Ort=10.16, SS=4.18) 18-24 (p=.065) ve 35-45 (p=.467) yas
araligindaki katilimcilardan istatistiksel bigcimde farklilagmadigi bulunmustur.

Tek yonlii varyans analizi sonuglar1 erken donem uyumsuz semalar 6lgegi
zedelenmis otonomi sema alani puanlari bakimindan yas gruplar1 arasindaki
farkin anlamli oldugunu ortaya koymustur (F(2,110)=18.78, p<.001). 18-24 yas
grubu arasindaki katilimeilarin ortalama puanlarinin (Ort=65.70, SS=26.21), 25-
34 (Ort=56.55, SS=26.62) ve 35-45 (Ort=53.57, SS=21.06) yas araligindaki
katilimcilarin zedelenmis otonomi sema alani ortalama puanlarindan anlamli
bicimde yiiksek oldugu bulunmustur. 25-34 ve 35-45 yaslari arasindaki
katilimcilarin zedelenmis otonomi sema alani ortalama puanlar1 bakimindan
birbirlerinden farklilagmadiklart gézlemlenmistir (p=.607)

Tek yonlii varyans analizi sonuglar1 erken donem uyumsuz semalar 6lgegi
kopukluk sema alani puanlar1 bakimindan yas gruplari arasindaki farkin anlamli
oldugunu ortaya koymustur (F(2,110)=12.20, p<.001). 18-24 yas grubu
arasindaki katilimcilarin yiiksek standartlar kopukluk sema alani ortalama
puanlarinin (Ort=51.05, SS=21.14) 23-35 (Ort=45.11, SS=21.80) ve 35-45
(Ort=43.18, SS=15.82) yas araligindaki katilimecilarin yiiksek standartlar semast
ortalama puanlarindan anlamli bi¢imde diisiik oldugu bulunmustur. 25-34 ve 35-
45 yag araligindaki katilimcilarin yiiksek standartlar semasi ortalama puanlari
bakimindan farklilasmadiklar1 gozlemlenmistir (p=.736).

Tek yonlii varyans analizi sonuglar1 erken donem uyumsuz semalar 6lgegi
yiiksek standartlar sema alani puanlar1 bakimindan yas gruplari arasindaki farkin
anlamli oldugunu ortaya koymustur (F(2,110)=12.24, p<.001). 18-24 yas grubu
arasindaki katilimcilarin yiiksek standartlar sema alani ortalama puanlarinin
(Ort=27.81, SS=10.08), 25-34 (Ort=25.25, SS=10.83) ve 35-45 (Ort=23.65,
SS=8.93) yaslar1 arasindaki katilimcilarin yiiksek standartlar sema alani
ortalama puanlarindan anlamli bi¢gimde yiiksek oldugu bulunmustur. 25-34 ve
35-45 yas araligindaki katilimcilarin yiiksek standartlar sema alani ortalama

puanlar1 bakimindan farklilagmadiklar1 gézlemlenmistir (p=.502).
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Tek yonlii varyans analizi sonuglar1 erken donem uyumsuz semalar 6lgegi
zedelenmis sinirlar sema alani puanlart bakimindan yas gruplar1 arasindaki
farkin anlamli oldugunu ortaya koymustur (F(2,110)=5.90, p=.003). 18-24 yas
grubu arasindaki katilimcilarin yiiksek standartlar semasi ortalama puanlarinin
(Ort=22.21, SS=8.08), 35-45 (Ort=19.83, SS=7.45) yas aralifindaki
katilimcilarin zedelenmis sinirlar sema alani ortalama puanlarindan anlamli
bicimde yiiksek oldugu bulunmustur. 25-34 (Ort=20.92, SS=8.02) yas
araligindaki katilimcilarin zedelenmis smirlar sema alani ortalama puanlari
bakimindan 18-24 (p=.131) ve 35- 45 (p=.700) yas araligindaki katilimcilardan
farklilagmadiklar1 gézlemlenmistir.

Sozii edilen degiskenler disinda yas gruplari bakimindan anlamli farka

rastlanmamistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.6’da gosterilmistir.

Tablo 3.6: Somatizasyon, YSO-KF3 Sema Alanlari, KDDO Alt Boyutlarinin
Yas Gruplari ile Iligkisine Y&nelik Bulgular

Degiskenler Yaslar N Ort. SS SD F P

SOMA 18-24 790 13.8 6.2 GA 2 3.2 .040
25-34 198 11.6 64 Gl 1109
35-45 124 102 63 Top

SMA 18-24 790 182 6.1 GA 2 .85 426
25-34 198 193 63 Gl 1109
35-45 124 193 52 Top

Yatistirilma 18-24 790 13.7 53 GA 2 5.6 .004
25-34 198 142 53 Gl 1109
35-45 124 13.6 49 Top

ODA 18-24 790 185 5.6 GA 2 7.9 .001
25-34 198 197 55 Gl 1109
35-45 124 19.7 45 Top

BAE 18-24 790 9.4 3.9 GA 2 24 .001
25-34 198 102 42 Gi 1109
35-45 124 108 39 Top
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Tablo 3.6 (Devami): Somatizasyon, YSO-KF3 Sema Alanlari, KDDO Alt
Boyutlarmin Yas Gruplari ile Iliskisine Yonelik Bulgular

Degiskenler Yagslar N Ort. SS SD F P
Kopukluk 18-24 790 51.0 211 GA 2 12.2 .001

25-34 198 45.1 21.8  Gi 1109

35-45 124 43.2 158  Top
Zedelenmis 18-24 790 657 262 GA 2 18.8 .001
Otonomi

25-34 198 56.5 266 GI 1109

35-45 124 53.6 211 Top
Yiiksek 18-24 790 27.8 10.1 GA 2 12.2 .001
Standartlar

25-34 198 25.2 10.8  Gi 1109

35-45 124 23.6 8.9 Top
Zedelenmis 18-24 647 22.2 8.1 GA 2 59 .003
Smirlar

25-34 198 20.9 8.0 Gl 1109

35-45 124 198 74 Top
Digerleri 18-24 647 31.9 114 GA 2 1.0 351
Yonelimlilik

25-34 198 30.6 124 Gi 1109

35-45 124 31.2 11.8  Top

3.6.7 Somatizasyon, YSO-KF3, KDDO ve Alt Boyutlarimin Egitim Diizeyi

Acisindan Karsilastirilmasi

Somatizasyon 6l¢egi, erken donem uyumsuz sema 6lgegi ve alt boyutlari,
kisilerarast duygu diizenleme Olgegi alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalarinin egitim diizeyine gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmuistir.

Tek yonlii varyans analizi sonuglari, kisilerarast duygu diizenleme 6lcegi
bakis agis1 edinme alt boyut puanlart bakimindan egitim diizeyleri arasindaki

farkin anlamli oldugunu ortaya koymustur (F(2,110)=3.35, p=.035). Son mezun
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oldugu okul lise ve Oncesi egitim kademesi olan katilimcilarin bakis agis1 edinme
ortalama puanlarinin (Ort=9.47, SS=3.84), ile lisans ve 1isti egitim
kademelerinden mezun olan (Ort=10.15, SS=4.11) katilimcilarin bakis agisi
edinme ortalama puanlarindan anlaml bi¢imde diisiik oldugu bulunmustur. On
lisans (Ort=9.77, SS=4.35) mezunu katilimcilarin bakis acist edinme ortalama
puanlari bakimindan lisans ve iistlii (p=1.00) ile 6n lisans ve Oncesi egitim
(p=1.00) kademelerinden mezun olan katilmecilardan farklilagmadiklar
bulunmustur.

Tek yonlii varyans analizi sonuglari, somatizasyon puanlari bakimindan
egitim dilizeyleri arasindaki farkin anlamli oldugunu ortaya koymustur
(F(2,110)=14.82, p<.001). Lisans ve istii egitim kademelerinden mezun olan
(Ort=11.70, SS=6.38) katilimcilarin somatizasyon 6lgegi ortalama puanlarinin
son mezun oldugu okul lise ve 6ncesi (Ort=13.48, SS=6.28) ile 6n lisans olan
(Ort=15.06, SS=6.46) olan katilimcilardan anlamli bi¢imde diisiik oldugu
goriilmiistiir. On lisans mezunu katilimcilarm somatizsyon 6lgedi ortalama
puanlart bakimidan lise ve Oncesi egitim kademelerinden mezun olan
katilimcilardan istatistiksel olarak farklilasmadiklar1 bulunmustur (p=.059).

Tek yonlii varyans analizi sonuglari, erken donem uyumsuz semalar 6lgegi
zedelenmis otonomi sema alani puanlar1 bakimindan egitim diizeyleri arasindaki
farkin anlamli oldugunu ortaya koymustur (F(2,110)=10.21, p<.001). Lisans ve
iistii egitim kademelerinden mezun olan (Ort=57.68, SS=25.45) katilimcilarin
zedelenmis otonomi ortalama puanlarinin son mezun oldugu okul lise ve 6ncesi
(Ort=65.27, SS=25.60) olan katilimcilardan anlamli bi¢cimde diisiik oldugu
goriilmiistir. On lisans mezunu (Ort=64.51, SS=29.81) katilimcilarin
zedelenmis otonomi ortalama puanlar1 bakimindan lise ve dncesi (p=1.00) ile
lisans ve istii (p=.059) egitim kademelerinden mezun olan katilimcilardan
istatistiksel olarak farklilagmadiklar1 bulunmustur.

Tek yonlii varyans analizi sonuglari, erken donem uyumsuz semalar 6lgegi
kopukluk sema alani puanlari bakimindan egitim diizeyleri arasindaki farkin
anlamli oldugunu ortaya koymustur (F(2,110)=9.42, p<.001). Lisans ve iistii
egitim kademelerinden mezun olan (Ort=45.25, SS=19.45) katilimcilarin
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kopukluk sema alan1 ortalama puanlariin son mezun oldugu okul lise ve 6ncesi
(Ort=50.87, SS=20.74) olan katilimcilardan anlamli bi¢cimde diisiik oldugu
goriilmiistiir. On lisans mezunu (Ort=51.79, SS=25.30) katilimcilarin kopukluk
semast ortalama puanlar1 bakimindan lise ve dncesi (p=.980) ile lisans ve {istii
(p=.051) egitim kademelerinden mezun olan katilimcilardan istatistiksel olarak
farklilagmadiklari bulunmustur.

Sozii edilen degiskenler disinda yas gruplari bakimindan anlamli farka

rastlanmamistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.7’de gosterilmistir.

Tablo 3.7: Somatizasyon, YSO-KF3 Sema Alanlari, KDDO Alt Boyutlarinin
Egitim Diizeyi ile iliskisine Y6nelik Bulgular

Degiskenler Egitim Durumu N Ort. SS SD F P
SOMA Lise ve Oncesi 647 63 13.5 GA 2 14.82 .001**
On Lisans 101 65 151 GI 1109

Lisans ve Ustii 364 6.4 11.7 Top 1111
SMA Lise ve Oncesi 647 184 6.04 GA 2 2.57 .077
On Lisans 101 17.7 585 GI 1109
Lisans ve Ustii 364 19.1 6.20 Top 1111
Yatisirilma Lise ve Oncesi 647  13.8 535 GA 2 017 983

On Lisans 101 13.8 520 Gi 1109
Lisans ve Ustii 364  13.7 526 Top 1111

ODA Lise ve Oncesi 647 189 542 GA 2 364 .695
On Lisans 101 185 570 Gi 1109
Lisans ve Ustii 364  19.1 5.53 Top 1111

BAE Lise ve Oncesi 647 9.5 3.84 GA 2 3.35 .035%
On Lisans 101 98 435 GI 1109

Lisans ve Ustii 364  10.1 4.11 Top 1111
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Tablo 3.7 (Devami): Somatizasyon, YSO-KF3 Sema Alanlari, KDDO Alt

Boyutlarinm Egitim Diizeyi ile Iliskisine Yonelik Bulgular

Degiskenler Egitim Durumu N Ort. SS SD F P
Zedelenmis Lise ve Oncesi 647 653 256 GA 2 10.21 .001%**
Otonomi
On Lisans 101 645 298 GIi 1109
Lisans ve Ustii 364  57.7 25.45 Top 1111
Kopukluk Lise ve Oncesi 647  50.8 20.74 GA 2 942 .001**
On Lisans 101 51.8 2530 Gi 1109
Lisans ve Ustii 364  45.2 19.45 Top 1111
Yiiksek Lise ve Oncesi 647  27.4 10.05 GA 2 2.60 .074
Standartlar
On Lisans 101 269 10.29 GI 1109
Lisans ve Ustii 364  25.9 10.40 Top 1111
Zedelenmis Lise ve Oncesi 647 219 8.02 GA 2 .824 439
Sinirlar
On Lisans 101 22.1 860 Gi 1109
Lisans ve Ustii 364  21.3 791 Top 1111
Digerleri Lise ve Oncesi 647 31.8 11.42 GA 2 754 470
Yonelimlilik
On Lisans 101 322 12.83 GI 1109
Lisans ve Ustii 364 31 11.71 Top 1111

3.6.8 Somatizasyon Ol¢egi, YSO-KF3 Sema Alanlari, KDDO Alt

Boyutlarinin Korelasyon Analizi Sonug¢lar:

Pearson Korelasyon Analizi sonuglarma gore; somatizasyon ile KDDO

yatistirilma alt boyutu (r=.113, p<.001) ve YSO-KF3 sema alanlarindan yiiksek

standartlar (r=.191, p<.001), zedelenmis smirlar (r=.122, p<.001), digerleri

yonelimlilik (r=.191, p<.001) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli,
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zayif bir iliski bulunmustur. Somatizasyon ile KDDO bakis agis1 edinme (r=-
.067, p=.025) alt boyutu arasinda negatif yonde, zedelenmis otonomi (r=.351,
p<.001) ve kopukluk (r=.303, p<.001) sema alanlar1 arasinda pozitif yonde orta
diizeyde giice sahip istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilmistir.

Pearson Korelasyon Analizi sonuglarina gére; KDDO sosyal model alma
alt boyutu ile YSO-KF3 &lgegi sema alanlarindan zedelenmis otonomi (r=.107,
p<.001), yiiksek standartlar (r=.296, p<.001), zedelenmis sinirlar (r=.191,
p<.001), digerleri yonelimlilik (r=.256, p<.001) sema alanlar1 arasinda pozitif
yonde, zayif, istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Kisileraras: duygu
diizenleme 0lgegi alt boyutlarindan sosyal model alma ile 6l¢egin diger alt
boyutlarindan olan yatistirllma (r=.670, p<.001), olumlu duygular1 artirma
(r=.663, p<.001), bakis acis1 edinme (r=.594, p<.001) arasinda ise pozitif yonli
orta diizeyde giice sahip anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Pearson Korelasyon Analizi sonuglarina gére; KDDO yatistirilma alt
boyutu ile YSO-KF3 sema alanlarindan zedelenmis otonomi (r=.211, p<.001),
kopukluk (r=.091, p=.003), zedelenmis sinirlar (r=.122, p<.001), digerleri
yonelimlilik (r=.197, p<.001) arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii anlaml1 iligki
bulunmustur. Yatistirtlma alt 6lgegi ile olumlu duygular artirma (r=.517,
p<.001), bakis acis1 edinme (r=.571, p<.001) ve YSO-KF3 yiiksek standartlar
sema alan1 (r=.319, p<.001) arasinda orta diizeyde pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir.

Pearson Korelasyon Analizi sonuglarma gore; KDDO olumlu duygulart
artirma alt boyutu ile YSO-KF3 sema alanlarindan digerleri yonelimlilik
(r=292, p<.001) arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii bir iliski bulunmustur.
Bununla birlikte olumlu duygular artirma alt boyutunun, KDDO sosyal model
alma (r=.663, p=.003), yatistirilma (r=.517, p=.003), bakis acis1 edinme (r=.306,
p=.003) alt boyutlar1 ve YSO-KF3 zedelenmis smirlar (=.312, p=.003), yiiksek
standartlar (=332, p<.001) sema alanlar1 ile orta diizeyde pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlaml bir iliskisi oldugu tespit edilmistir.

Pearson Korelasyon Analizi sonuglarina gére; KDDO bakis acis1 edinme

alt boyutu ile YSO-KF3 sema alanlarindan digerleri yénelimlilik (r=.070,
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p=.019), yiiksek standartlar (r=.124, p<.001), zedelenmis otonomi (r=.094,
p=.002) arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Bakis agis1
edinme ve somatizasyon (r=-.067, p=.025) arasindaki iligskinin ise negatif yonli
ve zayif diizeyde oldugu tespit edilmistir. KDDO bakis acis1 edinme 6lgegi ile
olumlu duygulari artirma (r=.306, p<.001), yatistirilma (r=.571, p<.001), sosyal
model alma (r=.594, p<.001) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde giiclii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlemlenmistir.

Pearson Korelasyon Analizi sonuglarma gore; YSO-KF3 sema
alanlarindan zedelenmis otonomi ile KDDO alt boyutlarindan sosyal model alma
(r=.107, p<.001), yatistirllma (=211, p<.001), bakis agis1 edinme (r=.094,
p=.002) arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir iligski tespit edilmistir.
Zedelenmis otonomi sema alaninin somatizasyon (r=.351, p<.001) ve yiiksek
standartlar (r=.606, p<.001), zedelenmis smirlar (r=.488, p<.001), digerleri
yonelimlilik (r=.681, p<.001) sema alanlariyla ikili iliskilerinin orta diizeyde
giiclii pozitif yonlii oldugu dikkat ¢cekmistir. Zedelenmis otonomi ve kopukluk
sema alanlarinin (r=.859, p<.001) pozitif yonlii yiiksek diizeyde korelasyona
sahip oldugu gozlemlenmistir.

Pearson Korelasyon Analizi sonuglarma gore; YSO-KF3 sema
alanlarindan kopukluk ile KDDO alt boyutlarindan yatistirilma (r=.091, p=.003)
arasinda pozitif yonli zayif diizeyde iligki tespit edilmistir. Kopukluk sema
alaninin; somatizasyon (r=.303, p<.001), yiiksek standartlar (r=.570, p<.001),
zedelenmis sinirlar (r=.537, p<.001), digerleri yonelimlilik (r=.671, p<.001) ile
ikili iliskilerinin orta diizeyde giiclii ve pozitif yonli oldugu sonucuna
ulagilmistir. Zedelenmis otonomi ve kopukluk sema alanlarinin (r=.859, p<.001)
pozitif yonlii yiiksek diizeyde korelasyona sahip oldugu gézlemlenmistir.

Pearson Korelasyon Analizi sonuglarma gore; YSO-KF3 yiiksek
standartlar sema alaninin KDDO alt boyutlarindan sosyal model alma (r=.296,
p<.001), bakis agis1 edinme (r=.124, p<.001) ve somatizasyon ol¢egi (r=.191,
p<.001) ile pozitif yonlii zay1f diizeyde iliski tespit edilmistir. Yiiksek standartlar
sema alaninin; KDDO yatistirilma (r=.319, p<.001), olumlu duygular1 artirma
(r=.332, p<.001) alt boyutlar1 ve zedelenmis otonomi (r=.606, p<.001), kopukluk
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yonlii oldugu sonucuna ulasilmistir. Yiiksek standartlar sema alaninin
zedelenmis siirlar (r=.725, p<.001) ve digerleri yonelimlilik (r=.752, p<.001)
sema alanlariyla ikili iligkilerinin pozitif yonlii yiiksek diizeyde korelasyona
sahip oldugu gozlemlenmistir.

Pearson Korelasyon Analizi sonuglarma gore; YSO-KF3 zedelenmis
sinirlar sema alaniin KDDO sosyal model alma (r=.191, p<.001), yatistirilma
(r=.122, p<.001) alt boyutlar1 ve somatizasyon dl¢egi (r=.191, p<.001) ile ikili
iliskilerinin pozitif yonlii zayif diizeyde oldugu tespit edilmistir. Zedelenmis
sinirlar sema alaniin; KDDO olumlu duygulari artirma (r=.312, p<.001) alt
boyutu ve zedelenmis otonomi (r=.488, p<.001), kopukluk (r=.537, p<.001)
pozitif yonlii oldugu sonucuna ulasilmistir. Son alarak zedelenmis sinirlar ve
yiiksek standartlar (r=.725, p<.001) sema alaninin pozitif yonlii yiiksek diizeyde
korelasyona sahip oldugu gézlemlenmistir.

Pearson Korelasyon Analizi sonuglarma gére; YSO-KF3 digerleri
yonelimlilik sema alaninin KDDO sosyal model alma (r=.256, p<.001),
yatistirtlma (r=.197, p<.001), olumlu duygular artirma (r=.292, p<.001), bakis
acist edinme (r=.070, p=.019 )alt boyutlar1 ve somatizasyon 6l¢egi (r=.191,
Digerleri yonelimlilik sema alaninin; zedelenmis otonomi (r=.681, p<.001),
kopukluk (r=.671, p<.001), zedelenmis sinirlar (r=.653, p<.001) sema alanlar
ile ikili iliskilerinin orta diizeyde giiglii ve pozitif yonlii oldugu sonucuna
ulagilmistir. Son alarak digerleri yonelimlilik ve yiiksek standartlar (r=.752,
p<.001) sema alaninin pozitif yonlii yiiksek diizeyde korelasyona sahip oldugu

gbzlemlenmistir.
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Tablo 3.8: Somatizasyon, YSO-KF3 Sema Alanlar1 KDDO Alt Boyutlarinin

Korelasyon Analizleri

SMA -
Yatistirilma  .670*%* -

ODA 663*% 517%% -

BAE S04%% 5T1*% 306%* -

Somazitasyon .002 .113** -.055 -.067* -

Zedelenmis
JA07*% 211%* 015 .094** 351%* -
Otonomi

Kopukluk 018 .091** -.052 .019 .303** 859** -

Yiiksek
296%* 319%* 332%* 124%* 191** 606** 570** -
Standartlar
Zedelenmis
A91** 122%*% 312%* - 009 122%* 488** 537** T25%* -
Sinirlar
Digerleri
256%* 197** 202%* (070* 191%* 681** 671** 752%* 653** -
Yonelimlilik

3.6.9 Somatizasyona Iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi

Test edilen regresyon modelinde; somatizasyonun demografik
degiskenler, erken donem uyumsuz semalar 6l¢egi sema alanlar1 ve kisilerarasi
duygu diizenleme 6lgegi alt boyutlari tarafindan istatistiksel olarak anlamli bir
bicimde yordanip yordanmadig1 incelenmek istenmistir. Bagimli degiskenlerin
somatizasyon diizeyindeki degisikligi ne 6l¢iide yordadigi, degiskenlerin goreli
onemlilikleri ve iliskinin yonii hakkinda bilgi edinmek amaglanmigtir.
Hiyerarsik regresyon analizi kullanilarak (enter metodu) yordayici degiskenler
iki asamada modele girilmistir.

Demografik degiskenlerin olas1 etkilerini kontrol etmek maksadiyla

cinsiyet, medeni durum, yas, gelir diizeyi, kronik rahatsizlik, egitim ve ¢aligma
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durumu ilk etapta modele dahil edilmistir. ikinci asamada ise erken dénem
uyumsuz semalar Olcegi semalar1 ve kisilerarast duygu diizenleme 6lgegi alt
boyutlar1 hiyerarsik regresyon analizine eklenmistir.

Ik asamada modele dahil edilen kontrol degiskenlerinden; cinsiyet,
medeni durum, yas, gelir diizeyi, kronik rahatsizlik, egitim durumu
degiskenlerinin somatizasyonu anlamli olarak yordadigi goriilmiistiir. Cinsiyet
degiskenlerinden kadin olmak ($=.207, t(110)=7.44, p<.001), iliski icinde olmak
(B=.065, t(110)=2.25, p=.025), 6n lisans mezunu olmak ($=.072, t(110)=2.53,
p=.012) somatizasyon ile pozitif yonde iligkili bulunmustur. Bununla birlikte yas
(B=-.195, t(110)=-4.68, p<.001), gelirin gidere denk (B=-.125, t(110)=-3.65,
p<.001) ya Da giderden fazla (B=-.219, t(110)=-6.30, p<.001) oldugu gelir
diizeylerinde yer almak ve kronik bir rahatsizliga sahip olmamanin (p=-.143,
t(110)=-5.14, p<.001) somatizasyon ile negatif yonde bir iliskisi oldugu tespit
edilmigtir. Modele dahil edilen diger demografik degiskenlerin somatizasyon
tizerinde anlamli bir yordayiciligt bulunmamistir. Anlamli etkisi tespit edilen
tiim demografik degiskenlerin agikladigi toplam varyans (Fdegisim (9,110) =
23.50, p<.001) %15.4 olmustur.

Ikinci asamada modele dahil edilen erken dénem uyumsuz semalar Slcegi
sema alanlar1 ve kisileraras1 duygu diizenleme Olgegi alt boyutlarinin
somatizasyon {izerindeki yordayiciliginin anlamli oldugu tespit edilmistir.
Kisileraras1 duygu diizenleme 0lcegi yatistirilma alt boyutu (p=.142,
t(109)=3.61, p<.001) somatizasyonla pozitif yonde iligkili bulunurken ayni
6lcegin olumlu duygular1 arttirma (f=-.109, t(109)=-2.77, p=.006) ve bakis acis1
edinme (f=-.126, t(109)=- 3.60, p<.001) alt boyutlarinin negatif yonde iliskili
oldugu bulgulanmistir. Erken donem uyumsuz semalar Olgegi zedelenmis
otonomi (f=.215, t(109)=3.83, p<.001) ve kopukluk sema alanlarinin (f=.133,
t(109)=2.37, p=.018) somatizasyonu pozitif yonde yordadigi goriilmiistiir.
Modele dahil edilen diger olgek degiskenlerinin somatizasyon {iizerinde
istatistiksel bicimde anlamli bir yordayiciligi bulunmamistir. Modele ikinci
asamada dahil edilen ve anlamli yordayiciligi tespit edilen dl¢ek degiskenlerinin

acikladigi toplam varyans (Fdegisim (9,109) = 20.19, p<.001) %12 olmustur.
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Sonug olarak; iki asamali hiyerarsik regresyon modelinin istatistiksel olarak
anlamli bulundugu ve somatizasyon iizerinde toplam %26.9 varyans agikladigi

tespit edilmistir.

Tablo 3.9: Somatizasyona Iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizleri

Fdegisim  df B t R2 p

1.Asama 23.50 1102 154 .001**
Kadin Olmak 207 744
Iliski i¢inde Olmak 065 2.25
On Lisans Mezunu Olmak 072 2.53
Yas -.195 -4.68
Gelir Gider Esitligi -.125 -3.65
Gelir Giderden Fazla -219 -6.30
Kronik Rahatsizlik
Tasimamak -.143 -5.14
2.Asama 20.19 1093 269 .001**
Yatistirilma 142 3.61
Olumlu Duygular1 Artirma -.109 -2.77
Bakis Agis1 Edinme -.126 -3.60
Zedelenmis Otonomi 215 3.83
Kopukluk 133 2.37

3.6.10 Aracilik Analizi

Erken donem uyumsuz sema alanlarindan zedelenmis otonomi ile
somatizasyon arasindaki iligkide kisilerarast duygu diizenleme 0&lgegi alt
boyutlarinin araci etkisinin incelendigi model ve degiskenler aras iligkiler Sekil
3.1’de gosterilmistir. Zedelenmis otonomi sema alaninin kisilerarasi duygu
diizenleme Olcegi alt boyutlarindan sosyal model alma (al yolu; B=.024,

SH=.006, t=3.57, p<.001, GA[.011,.038], yatistirilma (a2 yolu; P=.042,
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SH=.005, t=7.18, p<.001, GA[.031,.054] ve bakis agis1 edinmeyi (a4 yolu;
B=.014, SH=.004, t=3.13, p=.001, GA[.005,.023] pozitif bi¢imde yordadig:
tespit edilmistir. Zedelenmis otonomi gema alaninin olumlu duygulari artirma alt
boyutu (a3 yolu; p=.003, SH=.006, t=.507, p=.612, GA[-.009,.015] iizerinde
anlamli bir yordayicilign bulunmamistir. Ozetle bagimsiz olarak islevsellik
kazanmakta yasanan zorlanmalarin artmas: ile; kisilerin duygularini
diizenleyebilmek adina sosyal model alma, yatistirilma ve bakis agis1 edinmeyi
daha fazla kullanmalartyla iligkili bulunmustur.

Kisileraras1 duygu diizenleme 0lgeginin somatizasyon iizerindeki
yordayicilig1 sosyal model alma, yatistirilma, olumlu duygular1 artirma ve bakis
acist edinme alt boyutlar1 {izerinden incelenmistir ve Sekil 1°de bl,b2,b3,b4
yollartyla gosterilmistir. Yatistirilma (b2 yolu; p=.236, SH=.048, t=4.84,
p<.001, GA[.140,.332] boyutunun somatizasyon {iizerinde pozitif yonde
yordayicilig1 bulunmustur. Bununla birlikte; olumlu duygulari artirma (b3 yolu;
B=-.143, SH=.044, t=-3.21, p=.001, GA[-.231,-.055] ve bakis acist edinmenin
(b4 yolu; p=-.305, SH=.058, t=-5.18, p<.001, GA[-.420,-.189] somatizasyonu
negatif yonde yordadig: dikkat ¢cekmistir. Sosyal model alma (b1 yolu; f=.031,
SH=.049, t=.640, p=.522, GA[-.065,.127] alt boyutunun somatizasyon iizerinde
yordayiciligt tespit edilmemistir. Rahatlamak i¢in digerlerinden yardim alma
yolunun sik¢a kullanilmasi bedensel belirti diizeyindeki artma ile ilintili
bulunmustur. Bununla birlikte olumlu duygular1 artirma maksadiyla kisilerarasi
alanin kullanilmas1 yahut digerlerinin tavsiyeleriyle duygularin diizenlenmesi
somatizasyonda azalmayla iligkilidir.

Zedelenmis otonomi sema alaninin (¢ yolu; p=.085, SH=.006, t=12.47,
p<.001, GA[.072,.099] somatizasyon lizerindeki toplam etkisi incelendiginde;
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir yordayiciligi bulundugu tespit
edilmistir. Kisilerarasi duygu diizenleme 6lgegi alt boyutlarinin etkisi elimine
edildiginde zedelenmis otonomi sema alaninin somatizasyon iizerindeki pozitif
yonde anlamli direkt etkisine (¢’ yolu; f=.079, SH=.007, t=11.44, p<.001,
GA[.066,.093] rastlanmigtir. Buradan hareketle; kisinin kendi ayaklari {izerinde

durabilecegine dair artan endiseleri sebebi agiklanamayan bedensel

77



semptomlarin  yordayicist konumundadir. Digerleri iizerinden duygu
diizenlemenin elimine edildigi durumlarda yordayicilifin giicii azalsa dahi
iligkinin anlamli oldugu goriilmiistir.

Son olarak; hipotez testine konu olan zedelenmis otonomi sema alaninin
somatizasyon iizerindeki yordayicilifinda kisilerarasi duygu diizenleme alt
boyutlarinin aracilik etkisi incelenmistir. Sosyal model alma (albl yolu; p=.001,
SH=.001, GA[-.001,.003] ve olumlu duygular1 artirma (a3b3 yolu; p=-.001,
SH=.001, GA[-.002,.001] alt boyutlarinin aracilik etkisi bulunmamistir.
Yatistirilma (a2b2 yolu; p=.010, SH=.002, GA[.005,.015] ve bakis acist edinme
(a4b4 yolu; f=-.004, SH=.001, GA[-.008,-.001] alt boyutlarinin ise zedelenmis
otonominin somatizsyon T{izerindeki yordayiciliginda arabuluculuk rolii
iistlendigi tespit edilmistir. Digerleri tarafindan telkin edilmenin artmasi
zedelenmis otonomi ve bedensel belirtiler arasindaki iliskiyi kuvvetlendirirken,
kisinin bakis agisin1 giincelleyebilmek icin kisilerarasi alandan faydalanmasinin

aradaki iliskiyi zayiflattig1 sonucuna ulasilmistir.

Sosyal Modsl
a g
~
~
~
N b1:031
Yatistinlma ™~
bl:.236%=
c: 085==
Zedelenmiy
Otonomi Somatizasyon
c’: 079%=
a4:014%= b4-3205%=%
N Bakis Agiz1
23:003 . Edinme

v | OlumluDuygulan
a

Not. *p < 03, **p < 01

Sekil 3.1: Zedelenmis Otonomi Sema Alani ile Somatizasyon Arasindaki

Iliskide Kisiler Aras1 Duygu Diizenleme Boyutlarinin Araci Rolii
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Erken donem uyumsuz sema alanlarindan kopukluk ile somatizasyon
arasindaki iliskide kisilerarast duygu diizenleme 6lcegi alt boyutlarinin aract
etkisinin incelendigi model ve degiskenler arasi iliskiler Sekil 3.2°de
gosterilmistir. Kopukluk sema alaninin kisilerarast duygu diizenleme 6lgegi alt
boyutlarindan sosyal model alma (al yolu; =.005, SH=.008, t=.601, p=.547,
GA[-.011,.022], olumlu duygular1 artirma (a3 yolu; f=-.013, SH=.007, t=-1.73,
p=.083, GA[-.029,.001] ve bakis ac¢ist edinme (a4 yolu; p=.003, SH=.005,
t=.644, p=.519, GA[-.007,.014] iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
yordayiciligt bulunmamistir. Fakat kopukluk sema alaninin kisileraras1 duygu
diizenlemenin yatistirtlma (a2 yolu; B=.022, SH=.007, t=3.029, p=.002,
GA[.008,.037] alt boyutu iizerinde pozitif yonde yordayiciligi tespit edilmistir.
Sonuglardan hareketle; kisinin duygusal  ihtiyaglarinin karsilanmayacagina
dair inanclar1 kuvvetlendikge, duygularini diizenleyebilmek i¢in digerlerinin
telkinlerini daha fazla kullandiklar1 goriilmiistiir. Kisileraras: duygu diizenleme
olgeginin somatizasyon tizerindeki yordayiciligt sosyal model alma, yatistiriima,
olumlu duygular1 artirma ve bakis acist edinme alt boyutlart iizerinden
incelenmistir ve Sekil 2°de b1,b2,b3,b4 yollartyla gosterilmistir. Yatistirilma (b2
yolu; PB=.29, SH=.048, t=5.93, p<.001, GA[.194,386] alt boyutunun
somatizasyon tlizerinde istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde yordayicilig
tespit edilmistir. Olumlu duygulari artirma (b3 yolu; f=-.151, SH=.045, t=-3.33,
p<.001, GA[-.239,-.062] ve bakis agis1 edinmenin (b4 yolu; =-.307, SH=.059,
=-5.14, p<.001, GA[-.424,-.190] de somatizasyon {iizerindeki yordayicilig
anlamlt bulunurken negatif yonde iliskisinin oldugu goézlemlenmistir.
Kisileraras1 duygu diizenlem alt boyutlarindan sosyal model almanin (b1 yolu;
B=.036, SH=.049, t=.740, p=.459, GA[-.060,.134] ise somatizsyon lizerinde
istatistiksel olarak anlamli yordayic1 bir etkiye sahip olmadig goriilmiistiir.

Kopukluk sema alaninin (¢ yolu; p=.092, SH=.008, t=10.60, p<.001,
GA[.075,.110] somatizasyon {izerindeki toplam etkisi incelendiginde;
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir yordayiciligi bulundugu tespit
edilmistir. Kisileraras1 duygu diizenleme 6lgegi alt boyutlarinin etkisi elimine

edildiginde de kopukluk sema alaninin somatizasyon iizerindeki pozitif yonde
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anlamli direkt etkisine (¢’ yolu; p=.085, SH=.008, t=9.80, p<.001,
GAJ[.068,.102] rastlanmistir. Kisilerarasi iligkilere ait hissedememe arttik¢a
bedensel belirti gosterme diizeyinin de arttig1 tespit edilmistir. Kisileraras1 duygu
diizenlemenin etkisi elimine edildigi takdirde iliskinin zayiflamasina ragmen
anlamliligini siirdiirdiigii gériilmistiir.

Son olarak; hipotez testine konu olan kopukluk sema alaninin
somatizasyon iizerindeki yordayicilifinda kisileraras1 duygu diizenleme alt
boyutlarinin aracilik etkisi incelenmistir. Sosyal model alma (albl yolu; p=.001,
SH=.001, GA[-.001,.001], olumlu duygular1 artirma (a3b3 yolu; p=.002,
SH=.001, GA[-.001,.005] ve bakis ag1s1 edinme (a4b4 yolu; p=-.001, SH=.001,
GA[-.005,.002] alt boyutlarinin aracilik etkisi tespit edilememistir.. Yatigtirilma
(a2b2 yolu; B=.006,SH=.002, GA[.002,.012] alt boyutunun ise kopukluk
semasinin somatizsyon lizerindeki yordayiciliginda arabuluculuk rolii tistlendigi
goriilmistlir. Kisileraras1 alanda teskin edilme arttikga kopukluk semasinin

bedensel belirtiler iizerindeki yordayiciliginin gii¢lendigi gorilmiistiir.

Sosyal Modal
e Alma

al: 005

o0 Yatistinlma

a2:022%=

c: 092%=

Somatizasyon

c’: 085%%

b4 307%%

~ Tl Bakiy Aqisi
23:013 N Edinme

"~._| OlumliDuysulan
Artirma

Not. *p < 05, **p < 01, ***p < 001

Sekil 3.2: Kopukluk Sema Alani ile Somatizasyon Arasindaki iliskide Kisiler

Aras1 Duygu Diizenleme Boyutlarinin Araci Rolii
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Erken donem uyumsuz sema alanlarindan yiiksek standartlar ile
somatizasyon arasindaki iligkide kisilerarast duygu diizenleme 0&lgegi alt
boyutlarinin araci etkisinin incelendigi model ve degiskenler aras iligkiler Sekil
3.3’te gosterilmigtir. Yiksek standartlar sema alaninin kisilerarast duygu
diizenleme Olcegi alt boyutlarindan sosyal model alma (al yolu; B=.176,
SH=.017, t=10.33, p<.001, GA[.143,210], yatistirlma (a2 yolu; P=.165,
SH=.014, t=11.22, p<.001, GA[.136,.194], olumlu duygular1 artirma (a3 yolu;
B=.178, SH=.015, t=11.71, p<.001, GA[.148,.208] ve bakis acist edinme (a4
yolu; p=.048, SH=.011, t=4.16, p<.001, GA[.025,.071] {izerinden pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli yordayiciligi bulunmustur. Kargilanmas1 gii¢
icsellestirilmis beklentiler arttik¢a kisilerarasi duygu diizenleme stratejilerinin
timiiniin arttig1 gorilmiistiir.

Kisileraras1 duygu diizenleme Olgeginin  somatizasyon {izerindeki
yordayicilig1 sosyal model alma, yatistirilma, olumlu duygular1 artirma ve bakis
acist edinme alt boyutlar1 {izerinden incelenmistir ve Sekil 2°de bl,b2,b3,b4
yollartyla gosterilmistir. Sosyal model alma (b1 yolu; f=.027, SH=.051, t=.542,
p=587, GA[-.072,.128] alt boyutunun etkisi anlamli1 bulunmazken yatistirilma
(b2 yolu; B=.295, SH=.050, t=5.85, p<.001, GA[.196,.394] alt boyutunun
somatizasyon {izerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde yordayiciligi
bulundugu tespit edilmistir. Olumlu duygular1 artirma (b3 yolu; B=-.242,
SH=.046, t=-5.21, p<.001, GA[-.334,-.151] ve bakis a¢ist edinmenin (b4 yolu;

=-294, SH=.061, t=-4.80, p<.001, GA[-.415,-.174] de somatizasyon
tizerindeki etkisi anlamli bulunurken negatif yonde yordayic1 olduklar
gbzlemlenmistir.

Yiiksek standartlar sema alaninin (¢ yolu; B=.119, SH=.018, t=6.48,
p<.001, GA[.083,.156] somatizasyon lizerindeki toplam etkisi incelendiginde;
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir yordayiciligi bulunmustur. Kisilerarasi
duygu diizenleme 06lcegi alt boyutlarinin etkisi elimine edildiginde de yiiksek
standartlar sema alaninin somatizasyon iizerindeki pozitif yonde anlamli direkt
etkisine (¢’ yolu; f=.123, SH=.019, t=6.33, p<.001, GA[.085,.161] rastlanmugtur.

Karsilanmasi gii¢ i¢sel beklentiler arttikga bedensel belirti gosterme diizeyinin
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de arttig1 tespit edilmistir. Kisileraras1 duygu diizenlemenin etkisi elimine
edildigi takdirde iliski giiclenerek anlamliligini siirdiirmiistiir.

Son olarak; yiiksek standartlar sema alaninin somatizasyon iizerindeki
yordayiciliginda kisilerarasi duygu diizenleme alt boyutlarinin aracilik etkisi
incelenmistir. Sosyal model almanin (albl yolu; B=.004, SH=.008, GA[-
.012,.022] aracilik etkisi tespit edilememistir. Yatistirilma (a2b2 yolu; f=.049,
SH=.009, GAJ[.031,.068], olumlu duygular1 artirma (a3b3 yolu; p=-.043,
SH=.008, GA[-.060,-.026] ve bakis ag1s1 edinme (a4b4 yolu; B=-.014, SH=.005,
GA[-.025,-.005] alt boyutlarinin ise yiiksek standartlar semasinin somatizasyon
iizerindeki yordayicihiginda arabuluculugu tespit edilmistir. Ozetle; teselli
maksadiyla kisileraras1 alanin yiiksek standartlarin somatizasyon iizerindeki
yordayiciligini giiclendirirken, olumlu duygular1 artirmak ya da yeni bakis

acilart kazanmak icin digerlerine yonelmenin iligkiyi zayiflattigr goriilmiistir.

Sosyal Model
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Yatigtirnlma =
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Sekil 3.3: Yiiksek Standartlar Sema Alan1 ile Somatizasyon Arasindaki liskide

Kisiler Aras1 Duygu Diizenleme Boyutlarinin Araci Rolii
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Erken donem uyumsuz sema alanlarindan zedelenmis smirlar ile
somatizasyon arasindaki iligkide kisilerarast duygu diizenleme 0&lgegi alt
boyutlarinin araci etkisinin incelendigi model ve degiskenler aras iligkiler Sekil
3.4’te gosterilmistir. Zedelenmis sinirlar sema alaninin kisilerarasi duygu
diizenleme Olcegi alt boyutlarindan sosyal model alma (al yolu; B=.144,
SH=.022, t=6.49, p<.001, GA[.100,.188], yatistirtlma (a2 yolu; PB=.080,
SH=.019, t=4.08, p=<.001, GA[.041,.118], olumlu duygular1 artirma (a3 yolu;
B=.213, SH=.019, t=10.95, p<.001, GA[.174,.251] tlizerinde pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli yordayicilig1 bulunmustur. Ancak zedelenmis sinirlar
sema alaninin bakis a¢is1 edinme (a4 yolu; f=-.004, SH=.014, t=-.284, p=.775,
GA[-.033,.025] iizerinde anlamli bir etkisi tespit edilmemisir. Sinir ¢ekmede
yasanan zorlanmalar siddetlendikg¢e; duygu diizenlemek i¢in model almanin,
digerleri araciligiyla teselli bulmanin ve olumlu duygular i¢in sosyal ¢evreyi
kullanmanin da arttig1 sonucuna ulasilmaistir.

Kisileraras1 duygu diizenleme 06l¢eginin somatizasyon tizerindeki
yordayicilig1 sosyal model alma, yatistirilma, olumlu duygular1 artirma ve bakis
acist edinme alt boyutlar1 {izerinden incelenmistir ve Sekil 2°de bl,b2,b3,b4
yollariyla gosterilmistir. Sosyal model alma (b1 yolu; f=.033, SH=.051, t=.646,
p=518, GA[-.067,.134] alt boyutunun etkisi anlamli1 bulunmazken yatistirilma
(b2 yolu; =351, SH=.050, t=7.01, p<.001, GA[.253,.449] alt boyutunun
somatizasyon {izerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde yordayicilig
bulundugu tespit edilmistir. Olumlu duygular1 artirma (b3 yolu; B=-.251,
SH=.047, t=-5.26, p<.001, GA[-.345,-.157] ve bakis a¢ist edinmenin (b4 yolu;

=-297, SH=.062, t=-4.80, p<.001, GA[-.419,-.175] de somatizasyon
tizerindeki etkisi anlamli bulunurken negatif yonde yordayic1 olduklar
gbzlemlenmistir.

Zedelenmis smirlar sema alanmin (c yolu; f=.097, SH=.023, t=4.10,
p<.001, GA[.050,.144] somatizasyon lizerindeki toplam etkisi incelendiginde;
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir yordayiciligi bulundugu tespit
edilmistir. Kisileraras1 duygu diizenleme 6l¢egi alt boyutlarinin etkisi elimine

edildiginde de zedelenmis sinirlar gema alaninin somatizasyon tizerindeki pozitif
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yonde anlamli direkt etkisine (¢’ yolu; B=.116, SH=.024, t=4.77, p<.001,
GA[.068,.164] rastlanmistir. Sinir gekmede yasanan zorlanmalar siddetlendikge
bedensel belirti gosterme diizeyinin de arttig1 tespit edilmistir. Kisileraras1 duygu
diizenlemenin etkisi elimine edildigi takdirde iliskinin zayiflamasina ragmen
anlamliligini siirdiirdiigii gériilmistiir.

Son olarak; hipotez testine konu olan zedelenmis sinirlar sema alaninin
somatizasyon iizerindeki yordayicilifinda kisileraras1 duygu diizenleme alt
boyutlarinin aracilik etkisi incelenmistir. Sosyal model alma (albl yolu; f=.004,
SH=.007, GA[-.009,.020] ve bakis acist edinme (a4b4 yolu; f=.001, SH=.005,
GA[-.008,.011] alt boyutlarinin aracilik etkisi tespit edilememistir. Yatigtirilma
(a2b2 yolu; p=.028, SH=.008, GA[.012,.046] ve olumlu duygular1 artirma (a3b3
yolu; p=-.053, SH=.010, GA[-.075,-.033] alt boyutlarinin ise zedelenmis sinirlar
semasinin  somatizasyon iizerindeki yordayiciliginda arabuluculuk roli
iistlendigi tespit edilmistir. Ozetle; teselli bulmak maksadiyla kisileraras1 alanin
artan kullanimi1 zedelenmis sinirlarin somatizasyon tizerindeki yordayiciligini
giiclendirirken, olumlu duygular1 artirmak i¢in digerlerine yonelmenin iliskiyi

zayiflattig1 goriilmiistiir.
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Sekil 3.4: Zedelenmis Sinirlar Sema Alani ile Somatizasyon Arasindaki

Iliskide Kisiler Aras1 Duygu Diizenleme Boyutlarinin Araci Rolii
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Erken donem uyumsuz sema alanlarindan digerleri yonelimlilik ile
somatizasyon arasindaki iligkide kisilerarast duygu diizenleme 0&lgegi alt
boyutlarinin araci etkisinin incelendigi model ve degiskenler aras iligkiler Sekil
3.5’te gosterilmistir. Digerleri yonelimlilik sema alanmin kisilerarast duygu
diizenleme Olcegi alt boyutlarindan sosyal model alma (al yolu; B=.133,
SH=.015, t=8.82, p<.001, GA[.104,.163], yatistirilma (a2 yolu; P=.089,
SH=.013, t=6.67, p=<.001, GA[.063,.115], olumlu duygular1 artirma (a3 yolu;
B=.137, SH=.013, t=10.16, p<.001, GA[.110,.163] ve bakis acis1 edinme (a4
yolu; f=.024, SH=.010, t=2.34, p=.019, GA[.003,.044] iizerinde pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli yordayicilig1 bulunmustur. Sevilmek ve onaylanmak
maksadiyla digerlerinin isteklerinin 6n planda tutulmasi arttikca, kisilerarasi
duygu diizenlemenin tiim boyutlarinin kullanimi da artmaktadir.

Kisileraras1 duygu diizenleme Olgeginin  somatizasyon {izerindeki
yordayicilig1 sosyal model alma, yatistirilma, olumlu duygular1 artirma ve bakis
acist edinme alt boyutlari tizerinden incelenmistir. Sosyal model alma (b1 yolu;
B=.010, SH=.050, t=.203, p=.838, GA[-.088,.109] alt boyutunun etkisi anlaml
bulunmazken vyatistirtlma (b2 yolu; B=.338, SH=.049, t=6.90, p<.001,
A[.242,.434] somatizasyon iizerinde istatistiksel olarak anlaml1 ve pozitif yonde
yordayiciligt bulundugu tespit edilmistir. Olumlu duygulart artirma (b3 yolu;
B=-.248, SH=.046, t=-5.40, p<.001, GA[-.338,-.158] ve bakis acist edinmenin
(b4 yolu; p=-.284, SH=.060, t=-4.70, p<.001, GA[-.403,-.166] de somatizasyon
tizerindeki etkisi anlamli bulunurken negatif yonde yordayic1 olduklar
gbzlemlenmistir.

Digerleri yonelimlilik sema alaninin (¢ yolu; p=.102, SH=.016, t=6.40,
p<.001, GA[.071,.134] somatizasyon lizerindeki toplam etkisi incelendiginde;
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir yordayiciligi bulundugu tespit
edilmistir. Kisileraras1 duygu diizenleme 6lcegi alt boyutlarinin etkisi elimine
edildiginde de digerleri yonelimlilik sema alaninin somatizasyon iizerindeki
pozitif yonde anlaml1 direkt etkisine (¢’ yolu; p=.112, SH=.016, t=6.83, p<.001,
GAJ.080,.144] rastlanmistir. Kisilerin kendi istek ve ihtiyaglarindan ziyade

digerlerinin ihtiyaglarina yonelmesindeki artis bedensel belirti diizeyindeki
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artisla ilintili bulunmustur. Kisilerarasi duygu diizenlemenin etkisi elimine
edildigi takdirde iliski giiclenerek anlamliligini siirdiirmiistiir.

Son olarak; hipotez testine konu olan digerleri yonelimlilik sema alaninin
somatizasyon iizerindeki yordayicilifinda kisilerarasi duygu diizenleme alt
boyutlarinin aracilik etkisi incelenmistir. Sosyal model almanin (albl yolu;
B=.001, SH=.006, GA[-.011,.014] arabuluculuk etkisi goriilmezken bakis agis1
edinme (a4b4 yolu; B=-007, SH=.003, GA[-.014,-.001], yatistirilma (a2b2 yolu;
B=.030, SH=.006, GA[.018,.044] ve olumlu duygular1 artirma (a3b3 yolu; p=-
.034, SH=.007, GA[-.048,-.021] alt boyutlarinin digerleri yonelimlilik semasinin
somatizasyon iizerindeki yordayiciliginda arabuluculuk rolii iistlendigi tespit
edilmistir. Ozetle; teselli bulmak maksadiyla kisileraras: alanin artan kullanimi
digerlerine yonelmenin somatizasyon iizerindeki yordayiciligini gliglendirirken,
olumlu duygular1 artirmak ve yeni bakis agilart kazanmak icin digerlerine

yonelmenin iliskiyi zayiflattig1 goriilmiistiir.
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Sekil 3.5: Digerleri Yonelimlilik Sema Alani ile Somatizasyon Arasindaki

Iliskide Kisiler Aras1 Duygu Diizenleme Boyutlarinin Araci1 Rolii
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BOLUM 4

4. TARTISMA

Mevcut calisma; erken donem uyumsuz semalar (zedelenmis otonomi,
kopukluk, zedelenmis simirlar, yiiksek standartlar, digerleri yonelimlilik) ile
somatizasyon arasindaki iligskide kisilerarasi duygu diizenleme stillerinin (sosyal
model alma, bakis a¢is1 edinme, yatistirtlma, olumlu duygular1 artirma) araci
roliinii incelemistir. Bu boliimde analiz sonuglar1 giincel literatiir esliginde
degerlendirilerek; arastirma sonuglari, ¢alismanin siirliliklari, bulgularin ruh
saghgr pratikleri bakimindan degeri ve gelecek c¢alismalara dair Oneriler
belirtilmistir.

Calismanin korelasyon analizleri neticesinde; somatizasyonun tiim sema
alanlar1 ve kisileraras1 duygu diizenleme stratejilerinden yatistirilma ile pozitif
yonlii, bakis acist edinme ile negatif yonlii iligkisi oldugu tespit edilmistir.
Kisileraras1 duygu diizenleme stratejileri ve erken donem uyumsuz semalar
arasindaki iligkiler incelendiginde; iligkilerin tiimiiniin pozitif yonlii oldugu ve
zayif-orta diizeyde korelasyon gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Yalnizca
yatistirilma duygu diizenlemesi tiim sema alanlartyla iligkili bulunmustur.
Sosyal model alma ise kopukluk/reddedilmislik semast disindaki tim sema
alanlariyla zayif diizeyde korelasyon gostermistir. Bakis acist edinme duygu
diizenleme stratejisi ile digerleri yonelimlilik, yiiksek standartlar ve zedelenmis
otonomi sema alanlarmin zayif diizeyde pozitif yonli iliskisi oldugu
goriilmiistiir. Son olarak olumlu duygulari artirma; digerleri yonelimlilik, yiiksek
standartlar ve zedelenmis sinirlar sema alanlariyla korelasyon gostermektedir.
Bagimli degiskenlerin somatizasyon iizerindeki goreli dnemlilikleri, iligkinin
yonll ve somatizasyonu ne Olc¢lide yordadiklarini incelemek i¢in yiiriitiilen
hiyerarsik regresyon analizinde; zedelenmis otonomi, kopukluk/reddedilmislik

sema alanlarmin 6ne ¢iktigr dikkat ¢ekmistir. So6zii edilen sema alanlar1 ve
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yatistirilma duygu diizenlemesinin somatizasyonu pozitif yonde yordadigi
goriiliirken, olumlu duygulari artirma ve bakis agist edinmenin somatik
semptomlar lizerinde negatif etkisi tespit edilmistir.

Calismamizda erken donem uyumsuz sema alanlarimin tiimiiyle
somatizasyon arasinda iligki tespit edilmistir. Arastirma neticesinde; kisinin
kendi arzularmi gérmezden gelerek digerlerinin ihtiyacina odaklanmasinin
(digerleri yonelimlik), spontanligi bozan kati ig¢sel kurallarin (yiiksek
standartlar) ve kigisel sinirlarin asilmasma dair 6n kabullerin (zedelenmis
siirlar) artmasiyla, siddetlenen bedensel semptomlar arasinda anlamli ve zayif
diizeyde bir iligki tespit edilmistir. Temel ihtiyaglarin karsilanmayacagina dair
on kabuller (kopukluk/reddedilme) ve Ozerk kararlarin 6nemli digerleriyle
iligkiyi tehdit edecegine dair beklentilerdeki (zedelenmis otonomi) artigin
bedensel semptomlarin siddetlenmesi ile anlamli ve orta diizeyde gii¢lii bir iliski
yakalanmistir. Sonuglar; erken donem travmatik deneyimlerin psikopatoloji
gelisimindeki Onemini gosteren g¢alismalarla tutarhidir (Kirpinar vd., 2014,
Davoodi vd., 2018; Henker vd., 2019). Kirpmnar ve arkadaslar1 (2014),
somatoform bozuklugundan muzdarip hastalar ve saglikli kontrol grubuyla
yirittiikleri ¢aligmalarinda, somatoform bozuklugu olan hastalarin tiim sema
alanlarinda istatistiksel olarak anlamli bicimde daha yiiksek puan aldigin1 tespit
ederek somatizasyon ve erken donem uyumsuz semalar iligkisini
desteklemislerdir. Ancak mevcut ¢calismadan farkli olarak; 6ne ¢ikan bir sema
alan1 dnermemis, genel bir 6rselenme durumunun somatik semptom gosterme
noktasinda belirleyici olabileceginden bahsetmislerdir (Kirpinar vd., 2014). Bu
bakimdan Kirpmar ve arkadaglarinin ¢alismasi ile hem benzer hem de farkli
yonler bulundugunu sdylemek miimkiindiir. Literatiirde énemli yer tutan bir
baska calisma da Henker ve arkadaslar1 (2019) tarafindan gergeklestirilmistir.
Bu arastirmada somatik semptom grubu katilimecilar, yalnizca saglikl
kontrollerle degil, ayn1 zamanda yiiksek yayginligi bulunan anksiyete ve
depresyon tanilarint almig katilimcilarla da karsilagtirilmistir.. Boylece
somatizasyon i¢in 0zellesen semalara ulasilmak istenmistir (Henker vd., 2019).

Sonuglar tiim sema alanlarinda yiiksek sema aktivasyonu ile bedensel belirtiler
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arasinda iliski oldugunu ve saglikli kontrol grubundan farklilasildigini
gostermistir. Bununla birlikte zedelenmis otonomi alani semalarindan olan zarar
ve hastaliga karsi savunmasizlik semasiyla somatizasyon arasinda diger
gruplardan farklilagan bir iligki oldugu tespit edilmistir (Henker vd., 2019). Ayni1
zamanda kopukluk/reddedilme sema alan1 en fazla hasarla iligkilendirilen sema
alan1 konumundadir (Young vd., 2003). Bu bakimdan mevcut c¢aligmanin
sonuclari ile kuramsal ¢ergeve ve onceki arastirmalarin Ortlistiiglinii sdylemek
miimkiindiir. Yiriitiilen ¢caligmada, erken donem olumsuz yasantilar ve somatik
semptomlarin iligkili oldugunu gosteren kuramsal agiklamalara paralel bir
sonuca ulagilmstir.

Mevcut ¢aligmada; somatizasyon ile kisileraras: duygu diizenleme dlgegi
alt boyutlarindan olan yatigtirllma arasinda pozitif yonlii, bakis agis1 edinme
arasinda ise negatif yonlii bir iliski tespit edilmistir. Rahatsiz edici duygulari
diizenleyebilmek icin kisilerarasi iligkilerde teselli aramak artan bedensel
semptomlarla iligkili bulunurken, digerlerinin bakis ag¢isindan faydalanmak
amaciyla sosyal iliskileri kullanmak azalan somatizasyon diizeyi ile iliskilidir.
Literatiirde oldukca yeni bir kavram olan kisilerarasi duygu diizenleme
stratejilerinin psikopatolojilerle iliskisi heniiz netlik kazanmamistir. Hofmann
(2014), duygu diizenleme stratejilerinin sik ve uyumsuz kullaniminin, kisinin
duygu regiilasyonu tizerindeki kontroliinii zayiflatarak 6nemli digerlerine ya da
sosyal baglama bagimli hale gelmesiyle sonuc¢lanabileceginden s6z etmistir.

Bununla birlikte, duygu regiilasyonu icin kisileraras: iligkilerin azalan
kullanimi sosyal baglamdan uzaklagmaya isaret ederek yikici etkilere sebebiyet
verebilmektedir (Gokdag vd., 2019). Kisilerarasi duygu diizenleme alaninda
yapilan az sayida calismada en tutarli sonuclarin yatistirilma alt boyutu ile
psikopatalojiler arasindaki pozitif yonli iliskide goriildiigiinii sdylemek
miimkiindiir (Hofmann vd., 2016; Gokdag vd., 2019; Gokdag ve Naldoken,
2020; Ko¢ vd., 2019). Gokdag ve arkadaslar1i (2019); kisilerarasi duygu
diizenleme 6l¢eginin Tiirkgeye uyarlamasi ¢alismasinda yalnizca yatistirilma alt
boyutunun anksiyete, depresyon ve stresle iligkili oldugu sonucuna

ulasmislardir. Ulkemizde gergeklestirilen ve sosyal kaygmnin &nemli
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bilesenlerinden olan algilanan olumsuz degerlendirilme korkusu ile kisilerarasi
duygu diizenleme stratejileri arasindaki iliskiye odaklanan ¢aligmada da benzer
bir sonug elde edilmistir (Altan Atalay ve Ray Yol, 2021). Yalnizca yatistiriima
alt boyutu ile algilanan olumsuz degerlendirilme korkusu arasinda anlamli
pozitif yonlil bir iligkiye rastlanmistir (Altan Atalay ve Ray Yol, 2021). Kog ve
arkadaslar1 (2019) da yiirtittiikleri ¢alismada yatigtirilma ile anksiyete durumu
arasinda pozitif yonli iligkinin varligindan s6z etmistir. Literatiirdeki genel
kabul goren; yatistirilma alt boyutu ve psikopatalojilerin pozitif yonlii iligkisinin
aksine, Gokdag ve Naldoken’in (2021) yiiriittiikleri calismada somatizasyonun
kisilerarast duygu diizenleme 6l¢eginin boyutlart ile iliskili bulunmadig1 géze
carpmistir. Mevcut ¢alisma bu bakimdan alanyazindaki genel kabul ile ortiisse
de Gokdag ve Naldoken’in (2021) somatizasyon Ozelindeki bulgulariyla
tutarsizdir. Korelasyon analizleri neticesinde elde edilen bir diger bulgu da bakis
acis1 edinme ve somatizasyon arasindaki negatif yonlii iligkidir. Digerlerinin
tavsiye ve Onerilerini dikkate alarak duygu diizenlemenin, azalan bedensel
semptomlara isaret ettigi sonucuna ulagilmistir. Literatiir taramasinda bakis agis1
edinme stratejisi ve psikopatalojiler arasindaki iliskinin tutarsiz oldugu dikkat
cekmektedir (Altan Atalay ve Ray Yol, 2021; Altan Atalay ve Saritas Atalar,
2019; Hofmann vd., 2016 ). Sozii edilen tutarsizlifin, bakis agisi edinme
stratejisinin adaptif 6zelliginden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Altan
Atalay ve Ray Yol, 2021).Bu goriisle ortiisen bicimde Kog ve arkadaslar1 (2019)
tarafindan gerceklestirilen calismada bakis agisi edinme adaptif duygu
diizenleme stratejilerinden olan biligsel yeniden yapilandirma ile iliskili
bulunmugstur. Hofmann ve arkadaglari (2016) tarafindan gergeklestirilen
caligmada ise, duygu diizenlemede algilanan zorlanma diizeyi ile bakis agist
edinme alt boyutu arasinda pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir. Altan Atalay
ve Saritag Atalar (2019); basa ¢ikma kaynaklar1 bakimindan giiclii bireylerin,
zorlayict duygular1 diizenleme noktasinda kisileraras1 duygu diizenleme
stratejilerini daha efektif kullanabilecekleri sonucuna ulagsmislardir.

Yiriitillen ¢aligmanin korelasyon analizleri neticesinde, erken donem

uyumsuz sema alanlari ile kisilerarast duygu diizenleme stratejileri arasindaki
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iligki incelenmistir. Erken donem temel ihtiyaclarin karsilanmamasi, travmatik
deneyimler ve mizag gibi faktorlerden kaynagii alan erken dénem uyumsuz
semalarin duygu diizenlemede kritik bir role sahip oldugu diistiniilmektedir
(Sheppes, 2024; Waller ve Scheidt, 2006; Brown, 2004; Garnefski vd., 2017;
Pilkington vd., 2017). Buna ragmen erken donem uyumsuz semalar ile
kisileraras1 duygu diizenleme stilleri arasindaki iliskiye odaklanan ¢alismalara
rastlanmamistir. Mevcut c¢alismada digerleri yoOnelimlilik sema alaninin
kisilerarast duygu diizenleme stratejilerinin tiim alt boyutlariyla pozitif yonde
anlamli iliski gosterdigi sonucuna ulagilmistir. S6zii edilen sema alaninin
karakteristik 6zelligi, onaylanmak ve sevgi gérmek i¢in kisisel yonleri bastirarak
digerlerine odaklanmak oldugundan sonug kuramsal ¢ergeve ile tutarlidir (Arntz
ve Jacob, 2017). Benzer sekilde yiiksek standartlar sema alani ile kisilerarasi
duygu diizenlemenin tiim boyutlar1 arasinda pozitif yonlii bir iligski tespit
edilmistir. Elestirilerden kaginmak adina; spontanlik, keyif alma ve rahatlamaya
mal olacak igsellestirilmis yliksek standartlara sahip olmak, olumlu duygulari
artirmak ve yatigtirilmak i¢in sosyal baglami kullanmakla orta diizeyde pozitif
yonli iligki gostermistir. Digerlerinin goriis ve Onerilerinden yararlanmak ile
onlart model almak yiiksek standartlar semasiyla zayif diizeyde bir iligki
icindedir. Mc Donnell ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yiiriitiilen calismada
erken donem uyumsuz sema alanlarindan yiliksek standartlar ve zedelenmis
ozerklik sema alanlar1 altinda yer alan yiiksek standartlar ve hastalik/tehditler
karsisinda dayaniksizlik semalarinin duygu diizenleme zorlugu ile iligkili oldugu
tespit edilmistir. I¢sel kat1 kurallarin hakim oldugu sema alani, 6zellikle bakis
acist edinme ve sosyal model alarak duygu diizenleme gibi adaptif, digsal uyuma
doniik stratejilerle zayif bag gdstermesi kuramsal ¢ergeve ile tutarlidir (Young
vd., 2003). Kopukluk ve reddedilme sema alani, diger stratejilerinden farkl
olarak yalnizca yatistirllma pozitif yonlii iligki gostermistir. S6z edilen sema
alaninda kisilerarasi iligkilere ait hissedememe ve yabancilagma temel problem
oldugundan sosyal iliskilerin kisitli ve islevsiz kullanimi anlam kazanmistir
(Ahn, H. J. ve Chang, S. J., 2024). Zedelenmis otonomi sema alani sosyal model

alma, yatistirtlma ve bakis a¢is1 edinme ile pozitif yonde iligkilidir. Zedelenmis
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smirlar sema alani ise; sosyal model alma, yatigtirlma ve olumlu duygulari
artirma ile pozitif yonde iligkili bulunmustur. Pilkington ve arkadaglar1 (2023)
tarafindan yiiriitiillen meta analiz ¢aligmasinda tiim erken donem uyumsuz sema
alanlar1 ile duygu diizenleme giicliikleri arasinda pozitif yonli ve istatistiksel
olarak anlaml iligkiler tespit edilmistir. Damavandi ve Sadeghi (2022), duygu
diizenleme ile uyumsuz semalar iliskisini destekleyecek bicimde hem pozitif
hem de negatif duygu diizenleme stratejilerinin erken donem uyumsuz semalarla
iligkisini ortaya koymuslardir.

Somatizasyonun biyopsikososyal aciklamalarinda; somatizasyondan
muzdarip hastalarin duygu diizenlemede yasadiklar1 zorlanma gelisimsel bir
perspektifte ele alinmaktadir (Okur Giliney vd., 2019). Travmatik yasantilar,
giivensiz baglanma Oriintiisii, erken donem zorlayici deneyimler duygu
diizenleme giicliiklerinde risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Brown,
2004; Waller ve Scheidt, 2006). Bireyin ¢ocukluk caginda yasadigi
zorlanmalarin etkisiyle duygularin1 efektif bigimde diizenleyememesi,
yetiskinlikte duygusal sikintistm1 dolayli ve etkisiz yollarla ifade etmesine
sebebiyet vermektedir (Damavandi ve Sadeghi, 2022). Etkili 6z diizenleme
stratejilerine erisilememesi bireyin bedenine odaklanarak olumsuz duygularini
diizenlemesinin yolunu agmaktadir. Bu siire¢ ilk etapta islevsel goriinmesine
karsin stresin beden araciligiryla diizenlemesinin rutin haline gelebilecegi ve
aciklanamayan semptomlarin kronik bir nitelik kazanarak kisiyi zora
sokabilecegi vurgulanmaktadir (Brown, 2004).

Yiiriitillen calismada somatik semptomlar ile erken donem uyumsuz
semalar iligkisinde hangi kisileraras1 duygu diizenleme stratejilerinin aracilik
rolii tstlendigi arastirnlmak istenmistir. Sonuclar; kopukluk/reddedilme,
zedelenmis simirlar, zedelenmis otonomi, digerleri yonelimlilik ve yiiksek
standartlar sema alanlarinin somatizasyon ile iligkisinde bakis agis1 edinme,
olumlu duygular1 artirma ve yatistirilmanin aracilik rolii istlendigini
gostermistir.

Aracilik analizi sonuglarmma gore; kisileraras1 duygu diizenleme

stratejilerinden yatigtirtlmanin tiim erken dénem uyumsuz semalar i¢in bedensel
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belirti gostermenin aracist konumunda oldugu goriilmiistiir. Erken donem
olumsuz deneyimlerle sekillenen; i¢sel yliksek standartlar, sosyal etkilesimlere
ait hissedememe, sevgi ve onay kazanmak ugruna digerlerine odaklanma, is
birligi gelistirmede ve bagimsiz islevsellik kazanmada yasanan zorlanma;
digerleri tarafindan yatistirilma ihtiyacini artirarak bedensel semptom gelisimi
icin risk faktorli yaratmaktadir. Kuramsal perspektiften; hem erken donem
uyumsuz semalarin hem de yatigtirlma duygu diizenlemesinin psikopatoloji
gelisiminde rol oynadig diisiiniilmektedir (Young vd., 2003; Rafaeli vd., 2010;
Hofmann vd., 2016; Kog¢ vd., 2019). Erken donem uyumsuz semalar ve
psikopatoloji iligkisinde kisileraras1 duygu diizenleme stratejilerinin araci roliinii
inceleyen caligmalara rastlanmamis olsa da sonuglarin teorik agiklamalara
uydugu diisiiniilmiistiir. Calismamizda kopukluk/reddedilme sema alaninin
yalnizca yatistirilma duygu diizenleme stratejisi araciligiyla somatizasyon
iizerinde etki goOsterdigi sonucuna ulasilmistir. Meyer ve Gilllings (2003),
yiiriittiikleri ¢alismalarinda kopukluk/reddedilmislik sema alani altinda yer alan
giivensizlik semasinin ebeveyne baglanma ve psikopatoloji iligkisindeki araci
etkisine isaret etmektedir. Erken donem iliskilerde ebeveyn tarafindan asiri
korunmanin bir sonucu olarak kendinden avantaj saglanacagi seklinde gelisen
giivensizligin, kisileraras1 basa ¢ikma becerilerinde zayiflamaya yol agarak
psikopatoloji gelismesinde rol oynadigi diisiiniilmektedir (Meyer ve Gillings,
2003) Literatiirle paralel bi¢imde mevcut arastirmanin bulgular1 olumsuz
duygularin yogunlugunu azaltabilmek adina digerlerinden sefkat ve teselli
beklemenin, erken donem uyumsuz semalarin bedensel semptomlarla iligkisini
kuvvetlendirdigine isaret etmektedir. Yatistirllmak ve teselli bulmak i¢in sosyal
etkilesime duyulan ihtiyacin artmasinin, duygu regiilasyonu iizerinde uyumsuz
bir etki yaratarak kisiyi digerlerine bagimli hale getirebilecegi diisliniilmektedir
(Gokdag vd., 2019). Sakinlestirme gorevinin bir digerine devredilmesi sinirlt
oznel farkindaliga ve basa ¢ikma kaynaklar1 hakkinda fikir edinememeye isaret
etmektedir (Altan Atalay ve Ray Yol, 2021). Duygu islemede yasanan gii¢liigtin
bedensel semptom gelisimine kap1 aralayacag diisiiniilmektedir (Brown, 2004).

Bu bakimdan alanyazinla Ortiisen sonuglar elde edilmistir. Ancak duygu
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diizenleme kuramlarinda tekdiize islevsellik yanilgisina diigmemenin 6nemi
vurgulanmakta, kisisel farkliliklar ve baglamsal ihtiyaglarin alti ¢izilmektedir
(Bonanno ve Burton, 2013). Gokdag ve Naldoken (2021) tarafindan yiiriitiilen
calismada; kisilik 6zellikleri ve psikopatoloji iligskisinde duygu diizenlemenin
araci roli incelenmistir. Disadoniikliigiin psikopatalojilerle iliskisinde araciligi
olan tek kisileraras1 duygu diizenleme staratejisinin yatistirilma oldugu tespit
edilmistir. Sonuglar; kullanilan kisileraras1 duygu diizenleme yontemlerinin
islevselligi noktasinda bireylerin kisilik 6zelliklerinin 6ne ¢iktigint géstermistir.
Benzer sekilde Ray-Yol ve arkadaslari (2020), uyumsuz bilissel duygu
diizenleme stratejilerinin yatistirilma ile iliskisinin depresyon {iizerindeki
yordayiciligina isaret etmislerdir. Nadiren uyumsuz biligsel duygu diizenleme
stratejilerini  kullanan bireylerin yatistirilmayr sik  kullanmasinin  diisiik
depresyon diizeyleri ile iliskili oldugunu gostermistir. Bu bakimdan yatistirilma
duygu diizenleme stratejisinin etkisi ve mekanizmalart heniiz netlik
kazanmamustir.

Kisileraras1 duygu diizenleme oOlgegi alt boyutlarindan bakis acist
edinmenin; digerleri yonelimlilik, yiiksek standartlar ve zedelenmis otonomi
sema alarinin somatizasyon ile iliskisinde negatif yonde aracilik gosterdigi tespit
edilmigtir. Kendisi i¢in kati standartlar belirleyen, kisileraras: iligkileri
yonetmekte zorlanan ve digerlerini 6n planda tutan bireylerin zorlu durumlarla
karsilagtiklarinda digerlerinin tavsiyelerini dikkate almasi somatizasyon i¢in
tampon etki gostermektedir. Semalarm en belirgin 6zelligi, kisinin 6znel
deneyimlerinden hareketle bir bilgi isleme yapisi kurmasi bdylece de biligsel
tutarliga hizmet etmesidir (Young vd. 2003). Ancak erken donem uyumsuz
semalar, zorlayict ¢ocukluk deneyimleri boyunca karsilanmayan temel
ihtiyaclardan  hareketle sekillenen kati, islevsiz inanglar  seklinde
tanimlanmaktadir (Rafaeli vd., 2010). Sozii edilen kati inanglar sema terapi
yaklagiminda psikopatolojilerine temeli kabul edilmektedir (Young vd., 2003).
Bakis agis1 edinme duygu diizenleme stratejisinin kisinin sosyal etkilesimler
aracilifiyla yeni bir perspektif kazanmasina hizmet ettigi diistiniildiigiinde, kat1

ve islevsiz inanglarin esnetilmesi yoluyla tampon etkisi agiklanabilir (Hofmann,
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2016). Bakis agis1 edinme olumsuz duygular1 nasil ele alabilecegine dair ipuglari
saglamasi sebebiyle, 6zellikle kisitl duygu diizenleme paternine sahip bireyler
icin islevsel olabilecegi diisiiniilmektedir.. (Altan Atalay ve Ray Yol, 2021).
Kisileraras1 duygu diizenleme 06lcegi alt boyutlarindan olumlu duygular
artirmanin; zedelenmis sinirlar, yiiksek standartlar, digerleri yonelimlilik sema
alanlarinin somatizasyon diizeyi ile iliskisinde negatif yonde yordayicilik
gosterdigi tespit edilmistir. Olumlu duygular1 artirma, kisilerarast duygu
diizenleme yontemleri igerisinde olumsuz duygulardan ziyade olumlu
duygularin diizenlenmesine odaklanan yegane stratejidir (Ray-Yol vd., 2020).
Erken donem olumsuz yasantilar1 neticesinde kabul gormek i¢in kendi
ihtiyaglarini yok say1p digerlerine odaklanan, i¢sel sinirlarini ve digerlerine karsi
sorumluluklarin1 kestirmekte zorlanan, beklentileri kargilamak igin zorlayict
standartlar belirleyen bireylerin; olumlu duygularini artirmak icin sosyal
iligkileri kullanmasinin bedensel semptom gelistirmeye dair koruyucu oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle erken donem sema alanlarmin, kisinin kendisi, digerleri
ve gelecegi hakkinda kati ve olumsuz beklentilerle karakterize oldugu
diistintildiiglinde  bireysel olarak duygu diizenlemede yasanan ve
psikopatolojilere kap1 aralayan zorlanmanin kisileraras: alanda telafi edildigini
soylemek miimkiindiir. Onceki ¢alismalar kisileraras1 alanin olumlu duygulari
artirmak i¢in kullanilmasiyla diisiik psikopatoloji diizeyi arasinda iligki
oldugunu gostermektedir (Altan Atalay ve Saritag Atalar, 2019; Ko¢ vd., 2019).
Aracilik  analizleri neticesinde; kisilerarasi duygu  diizenleme
stratejilerinden sosyal model almanin erken donem uyumsuz semalar ve
somatizasyon iligkisinde aracilik rolii iistlenmedigi tespit edilmistir. Korelayon
analizlerinde; zedelenmis otonomi, zedelenmis sinirlar, yiiksek standartlar ve
digerleri yonelimlilik sema alanlariyla sosyal model alma arasinda pozitif yonde
iliski tespit edilse de bu iliskinin bedensel semptom gostermeye aracilik etmedigi
sonucuna ulasilmistir. Kisinin igsel kurallara siki sikiya sarilmasi, digerlerinin
ihtiyaclarimi kendi beklentilerinin 6niinde tutmasi, otonomisini ve kisilerarasi
siirlarin  siirdiirmede  zorlanmasi; digerlerini model alarak duygularini

diizenlemesi ile iliskili olsa da bu oriintlinliin bedensel semptom gelisiminde
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etkisi olmadig1 tespit edilmistir. Kisileraras1 duygu diizenleme literatiiriinde
sosyal model alma stratejisinin psikopatolojilerle iliskisinde belirsizligin hakim
oldugunu séylemek miimkiindiir. Hem olumlu hem de olumsuz iliskilerin varlig1
sosyal model alma duygu diizenlemesinin adaptif isleyisi ile agiklanmistir
(Altan-Atalay ve Saritas-Atalar, 2019). Arastirmada kullanilan kisilerarasi
duygu diizenleme o6l¢eginin Tiirkgeye uyarlanmasi ¢aligmasinda, orjinal
olgekten farkli bicimde sosyal model alma alt boyutunda yer alan bir maddenin
bakis agis1 edinme alt boyutuna yiiklendigi dikkat ¢ekmektedir (Gokdag vd.,
2019). Buradan hareketle herhangi bir iligkinin tespit edilememesinde kiiltiirel
farklarin rol oynayabilecegi diisiniilmiistiir.

Psikopatolojilerin gelisiminde duygu diizenlemenin roliine igaret eden pek
cok calisma bulunmaktadir (Jazaieri vd., 2013; Berenbaum vd., 2003; Kring ve
Werner, 2004; Werner ve Gross, 2010). Duygu diizenleme stratejileri ve
psikopatalojiler arasindaki iligkiler sikca arastirilsa da baglamsal dinamikleri
ihmal ederek aciklamalar1 derinlestirmek miimkiin degildir (Zaki ve Williams,
2013; Gross, 2015). Stratejilerin kati, uyumsuz, islevsiz kullanimi duygu
diizenleme siirecindeki bozulmanin isaretleri olarak kabul edilmektedir
(Berenbaum vd., 2003; Gross, 2015). Arastirmanin sonuglar1 yatistirilma duygu
diizenleme stratejisinin erken donem uyumsuz semalar ve somatizasyon
arasindaki iligskiyi kuvvetlendirirken, bakis agis1 edinme ve olumlu duygulari
artirmanin tampon gorevi listlendigini géstermektedir. Ancak kisileraras1 duygu
diizenleme perspektifinde one ¢ikan; kisisel ihtiyaclar, esneklik ve durumsal
taleplere uygunluk vurgusu stratejilerin mutlak islevsiz/islevsel seklinde
degerlendirmelerine kars1 ¢ikmaktadir (Bonanno ve Burton, 2013). Bu bakimdan
emekleme asamasinda olan duygu diizenleme teorisinde tekdiize kabullerden

ziyade teorik ve pratik arka planin zenginlestirilmesine ihtiyag¢ vardir.
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SONUC VE ONERILER

Yiiriitillen ¢alismada, erken donem uyumsuz semalar ile somatizasyon
arasindaki iliskide kisilerarast1 duygu diizenleme stratejilerinin aracilik rolii
incelenmistir. Somatizasyonun toplum ruh sagligi agisindan en zorlayici ve
yaygin sorunlarin baginda geldigi kabul edilmektedir. Yapilan literatiir
taramalar1 somatizasyon ve iliskili degiskenlerin nadiren arastirildigina isaret
etmektedir. Ydritilen ¢alismanin bulgulari, degiskenler arasinda anlamli bir
iligki oldugunu gosterse de arastirmada kesitsel desen kullanildig1 i¢in nedensel
cikarimlar yapmak miimkiin degildir. Bu durum, degiskenler arasindaki
iligkilerin zamana bagli dinamiklerini anlamamiz1 zorlastirmaktadir. Gelecekte
yiriitiillecek c¢alismalarda, boylamsal tasarimlari kullanilarak erken donem
uyumsuz semalari ve kisileraras1 duygu diizenleme stratejilerinin somatizasyon
tizerindeki etkileri ayrintili bir bicimde ele alinabilir. Ayrica, deneysel veya yar1
deneysel ¢alismalar, nedensel iliskilerin tespiti noktasinda fayda saglayabilir.
Ozellikle, literatiirde yaygin olarak psikopatolojilerle iliskilendirilen yatistiriima
duygu diizenleme stratejisinin, somatizasyon iizerindeki etkisine odaklanan
miidahale caligmalari, terapotik uygulamalar i¢in 6nemli c¢ikarimlar elde
edilebilir.

Calismada kullanilan tiim 6l¢ekler 6z bildirime dayanmaktadr. Bu sebeple
sonuclarin ~ Oznellik ve yanlilik riski tasiyabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. ilerleyen arastirmalarda biyofizyolojik gibi objektif veri
toplama araglarinin kullanilmast ya da 6z bildirim 6l¢egi sonuglarinin ek veri
toplama ydntemleriyle desteklenmesi faydali olabilir. Ustelik drneklemin biiyiik
bir kismi iiniversite 6grencilerinden olustugundan bulgularin farkli yas gruplar
ve sosyal baglamlarda test edilmesi calismanin genellenebilirligine katki
saglayabilir. Ozellikle kisileraras1 duygu diizenleme stratejilerinin kiiltiirlerarasi
farklilik tasiyabilecegine deginen calismalar bulundugundan, degiskenlerin

dinamiklerini kesfedebilmemize olanak saglayacagi diisiiniilmektedir.
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Bu arastirma, somatizasyonun karmasik yapisint ve bu siirecte duygu
diizenleme stratejilerinin potansiyel roliinii aydinlatma yolunda 6nemli bir adim
atmaktadir. Gelecekte yapilacak daha kapsamli ve gesitli calismalar, bu alanda
daha derinlemesine bir anlayis gelistirilmesine katkida bulunabilir.

Yiiriitiilen ¢aligmada erken donem uyumsuz semalar, sema alanlari
iizerinden incelenmis ve degiskenlerle etkilesimi tespit edilmistir. Bununla
birlikte alanyazinda erken donem uyumsuz semalar iizerinden arastirma
yuriitildigii de bilinmektedir. Degiskenler arasi iligskiyi detaylandirabilmek,
psikopatolojilerde 6ne ¢ikan uyumsuz semayi netlestirebilmek ve olasi risk
faktorlerini tespit edebilmek icin degiskenler ile semalar iliskisine odaklanin
faydali olabilecegi diigiiniilmektedir.

Kisileraras1 duygu diizenleme kavrami hem iilkemizde hem de uluslararasi
alanyazinda oldukca yeni bir ¢aligma alanidir. Bu sebepten kavramsal ¢ergeveyi
test edecek caligmalar heniiz yayginlasmamistir. Duygu diizenleme literatiiriinde
kavramlar arasi iligkiyi test edebilmek ve biitiinliigii saglayabilmek adina
kisilerarasi ve i¢sel duygu diizenleme stratejilerinin ayni ¢alismada ele alinmasi
anlamli olabilir.

Yiriitilen ¢aligmada erken donem uyumsuz semalar ve somatizasyon
iliskisinde kisileraras1 duygu diizenleme stillerinin araci rol istlendigi tespit
edilmistir. Duygu diizenleme stratejilerinin anlagilmasi dnleyici ve koruyucu ruh
saghigl caligmalarinin gelistirilmesi bakimindan faydali olacaktir. Duygu
diizenlemeye odaklanan psikoegitim ¢aligmalari, bireysel/grup terapi
miidahaleleri psikopatolojilerin gelismesi ve yerlesik hale gelmesinin Oniine

gecebilir.
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EKLER

EK-A

BIiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Degerli Katilimei,

Bu ¢alisma FMV Isik Universitesi Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans
Programi kapsaminda Dr. Ogr. Uyesi Helin Yilmaz Kafali danismanliginda
Sedef Nergiz Karagoz Ay tarafilan yiiriitiilmektedir. Aragtrmanin amaci; erken
donem uyumsuz semalar ile somatizasyon arasindaki iliskide kisilerarasi duygu
diizenlemenin arac1 roliinii incelemektir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Elde edilecek tiim veriler anonim olarak tutulacak, yalnizca
arastirmact tarafindan degerlendirilecek ve cevaplar gizli tutulacaktir.
Sonuglarin degerlendirilmesi toplu olarak yapilacak ve tamamen bilimsel amacla

kullanilacaktir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde dort adet form doldurmaniz
beklenmektedir. Bu formlardan ilki, sorulari arastirmaci tarafindan hazirlanmis
sosyodemografik bilgi formudur. Diger ii¢ form ise ¢alismanin amacina uygun
olarak secilmis standardize dl¢eklerdir. Sorularin yanitlanma siiresi yaklagik 20
dakikadir. Arastirma kapsaminda yer alan sorularin dogru ya da yanlis bir cevabi
yoktur. Genel olarak kisisel rahatsizlik verecek tlirden sorular icermemektedir.
Bununla birlikte, katilimcilar 6lgekleri doldurmayi diledigi noktada birakma

Ozgiirligiine sahiptir.

Sorulara miimkiin oldugunca igtenlikle cevap vermeniz ve formlari
eksiksiz doldurmaniz arastirma verilerinden saglikli sonuclar elde edebilmek

acisindan oldukca dnemlidir.
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Calismaya olan katki ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz. Arastirma
hakkinda daha fazla bilgi almak isterseniz Sedef Nergiz Karagoz Ay ile iletisime

gegebilirsiniz.

() Arastirmaya ait bilgilendirilmis onam formundaki sartlar1 okudum ve

kabul ediyorum.
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EK-B

SOSYODEMOGRAFIK BILGi FORMU

Cinsiyetiniz?

()Kadin () Erkek () ikilik dis1 (Non-Binary)
Dogum tarihiniz?

Medeni durumunuz?

()Evli ()Bekar () iliskisi var

Son mezun oldugunuz okul?

() ilkokul () Ortaokul () Lise () Onlisans () Lisans () Yiiksek Lisans ()
Doktora

Diger

Aylik gelir diizeyiniz nedir?

() Gelir, giderden az () Gelir, gidere denk () Gelir, giderden fazla
Su an calistyor musunuz?

() Evet () Hayir

Mesleginiz?

Herhangi bir kronik rahatsizhg@iniz var mi?

() Evet () Hayir

Var ise belirtiniz

Herhangi bir psikiyatrik rahatsizh@imz var mi?

() Evet () Hayir

Var ise belirtiniz
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EK-C

YOUNG SEMA OLCEGI- KISA FORM 3 (YSO-KF3) YSO

Yonerge: Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklar1 ifadeler
siralanmustir. Liitfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina
karar verin. Emin olamadiginiz sorularda neyin dogru olabileceginden ¢ok, sizin
duygusal olarak ne hissettiginize dayanarak cevap verin. Birka¢ soru, anne
babanizla iliskiniz hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su anda yasamiyorlarsa,
bu sorular1 o veya onlar hayatta iken iliskinizi g6z oniine alarak cevaplandirmn. 1
den 6’ya kadar olan seceneklerden sizi tanimlayan en yiiksek sikki secerek her

sorudan Once yer alan bosluga yazin.
Derecelendirme:

1- Benim i¢in tamamiyla yanlig

2- Benim i¢in biiyiik dl¢iide yanlis

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

5- Benim i¢in ¢ogunlukla dogru

6- Beni miilkemmel sekilde tanimliyor

1. Bana bakan, benimle zaman gegiren, basima gelen olaylarla gercekten

ilgilenen kimsem olmadi.

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

3. Insanlarm beni kullandiklarini hissediyorum

4.  Uyumsuzum.

5. Begendigim higbir erkek/kadin, kusurlarimi goriirse beni sevmez.
6.  1Is(veya okul) hayatimda neredeyse hicbir seyi diger insanlar kadar

1yl yapamiyorum
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7. Giinliik yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip
oldugumu hissetmiyorum.

8. Kaoti bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum.

9. Anne babamdan ayrilmay1, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitlarim

kadar, basaramadim.

10. Eger istedigimi yaparsam, bagimi derde sokarim diye diistiniiriim.
11. Genellikle yakinlarima ilgi gosteren ve bakan ben olurum.
12. Olumlu duygularimi digerlerine géstermekten utanirim (sevdigimi,

onemsedigimi gostermek gibi).
13. Yaptigim ¢ogu seyde en iyi olmaliyim; ikinci olmay1 kabullenemem.
14. Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir” denilmesini

cok zor kabullenirim.

15.  Kendimi siradan ve sikici isleri yapmaya zorlayamam.

16.  Paramin olmasi ve 6nemli insanlar tantyor olmak beni degerli yapar.
17.  Her sey yolunda gidiyor goriinse bile, bunun bozulacagini
hissederim.

18.  Eger bir yanlis yaparsam, cezalandirilmay1 hakkederim.

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

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

21.  Insanlara kars1 tedbiri elden birakamam yoksa bana kasitl1 olarak

zarar vereceklerini hissederim.

22.  Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

23.  Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak
istemez.

24, Isleri halletmede son derece yetersizim.

25.  Giindelik islerde kendimi baskalarina bagimli biri olarak goriiyorum.
26.  Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye
hissediyorum.

27.  Annem, babam ve ben birbirimizin hayat1 ve sorunlartyla asir1 ilgili
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olmaya egilimliyiz.
28. Diger insanlarin isteklerine uymaktan baska yolum yokmus gibi

hissediyorum; eger bdyle yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya intikam

alirlar.

29.  Baskalarini kendimden daha fazla diisiindiigiim i¢in ben iyi bir
insanim.

30.  Duygularimi digerlerine agmay1 utang verici bulurum.

31.  Eniyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.

32.  Ben 6zel biriyim ve diger insanlar i¢in konulmus olan kisitlamalari

veya sinirlar1 kabul etmek zorunda degilim.

33.  Eger hedefime ulagsamazsam kolaylikla y1lginliga diiser ve
vazgegerim.

34.  Baskalarinin da farkinda oldugu basarilar benim i¢in en degerlisidir.
35.  lyibir sey olursa, bunu kétii bir seyin izleyeceginden endise ederim.
36.  Eger yanlis yaparsam, bunun 6ziirii yoktur.

37.  Birisii¢in 6zel oldugumu hi¢ hissetmedim.

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

40.  Bir yere ait degilim, yalnizim.

41.  Baskalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.
42.  Isve basan alanlarinda bircok insan benden daha yeterli.

43.  Dogru ile yanlisi birbirinden ayirmakta zorlanirim.

44.  Fiziksel bir saldirtya ugramaktan endise duyarim.

45.  Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden saklarsak,

birbirimizi aldatmis hisseder veya sucluluk duyariz.

46. lliskilerimde, diger kisinin yénlendirici olmasina izin veririm.

47.  Yakinlarimla o kadar mesguliim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.
48.  Insanlarla beraberken igten ve cana yakin olmak benim i¢in zordur.
49.  Tim sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

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

fedakarlik etmekte zorlanirim

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

53.  Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters
gider.

54.  Eger isimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam gerekir.

55.  Beni ger¢ekten dinleyen, anlayan veya benim gercek ihtiyaglarim ve

duygularimi 6nemseyen kimsem olmadi.

56.  Onem verdigim birisinin benden uzaklastigini sezersem ¢ok kotii
hissederim.

57.  Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukg¢a slipheciyimdir.

58.  Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

59.  Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

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

61.  Giindelik isler i¢in benim kararlarima giivenilemez.

62.  Tim parami kaybedip c¢ok fakir veya zavalli duruma diismekten

endise duyarim.

63.  Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ i¢e yasadigini
hissediyorum- Benim kendime ait bir hayatim yok.

64.  Kendim i¢in ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger
insanlarin karar vermesine izin veririm.

65.  Ben hep baskalarinin sorunlarini dinleyen kisi oldum.

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

67.  Basarmak ve bir seyler yapmak i¢in siirekli bir baski altindayim.
68.  Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda
olmadigimi hissediyorum.

69.  Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen seyleri
yapmaya kendimi zorlayamam.

70. Bir toplantida fikrimi sdyledigimde veya bir topluluga tanitildigimda
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onaylanilmay1 ve takdir gormeyi isterim.

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

72.  katlanmam gerekir.

Neden yanlis yaptigimin 6nemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna da

73.  Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir dneride

bulunacak veya beni yonlendirecek kimsem olmadi.

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

75.  Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini aragtiririm. 158

76.  Kendimi hep gruplarin disinda hissederim.

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

acamiyorum veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.

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

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

80.  Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina

ragmen bende ciddi bir hastaligin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.
81.  Sik sik annemden babamdan ya da esimden ayr1 bir kimligimin
olmadigint hissediyorum.

82.  Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katilmasini

istemekte ¢ok zorlantyorum.

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

84.  Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

85.  Kendimi sorumluluktan kolayca styiramiyorum veya hatalarim i¢in

gerekce bulamiyorum.

86.  Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha 6nemli
oldugunu hissediyorum.

87.  Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

88. Bir dolu 6vgii ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak
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hissetmemi saglar.
89. Yanlis bir kararin bir felakete yol agabileceginden endige ederim.

90. Ben cezalandirilmay1 hakeden kétii bir insanim.
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EK-D

SOMATIZAZYON OLCEGI

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

karar verin. Bu sorular1 sadece kendinizi diistinerek yanitlayin.

Bazi sorular birbirinin aynisi ya da tam tersi gibi gelebilir. Miimkiinse biitiin

sorular1 cevaplandirmaya calisin.

DOGRU
YANLIS

1.) Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur.

2.) Istahim iyidir.

3.) Basim pek az agrir.

4.) Ayda bir iki defa ishal olurum.

5.) Midemden oldukca rahatsizim.

6.) Cogu kez midem eksir.

7.) Bazen basimda siz1 hissederim.

8.) Sagligim beni pek kaygilandirmaz.

9.) Hemen hemen hig bir agr1 ve sizim yok.

10.) Bazen basimda s1z1 hissederim.

11.) Cogu zaman basimin her tarafi agrir.

12.) Saghigim bir¢ok arkadasimin ki kadar iyidir.
13.) Pek seyrek kabiz olurum.

14.) Ensemde nadiren agr1 hissederim.

15.) Viicudumda pek az seyirme ve kasilma olur.

16.) Cabucak yorulmam.
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17.) Pek az basim doner ya da hi¢ donmez.

18.) Yiirtirken dengemi hemen hemen hi¢ kaybetmem.

19.) Soguk giinlerde bile kolayca terlerim.

20.) Cogu zaman yorgunluk hissederim.

21.) Hemen her giin mide agrilarindan rahatsiz olurum.

22.) Tekrarlanan mide bulantis1 ve kusmalar bana sikint1 verir.

23.) Cogu zaman biitiin viicudumda bir halsizlik duyarim.

24.) Son birkag y1l i¢inde sagligim ¢ogu zaman iyi idi.

25.) Cok defa sabahlar1 din¢ ve dinlenmis olarak uyanirim.

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

27.) Cogu zaman basim siki bir gember icindeymis gibi hissederim.

28.) Kalp ve gogiis agrilarindan hemen hemen hig sikayetim yoktur.

29.) Hayatimda hi¢bir zaman kendimi simdiki kadar iyi hissetmedim.

30.) Kalbimin hizli ¢carptigini hemen hemen hi¢ hissetmedim.

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

33.) Viicudumun bazi yerlerinde ¢ok defa yanma, gidiklanma, karincalanma ve

uyusukluk hissederim.
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EK-E

KiSILERARASI DUYGU DUZENLEME OLCEGI

KDDO

Asagida bazi ifadeler verilmistir. Her ifade, insanlarin duygularimi diizenlemek i¢in
etrafindaki diger kisileri nasil kullandigin belirtmektedir.

Liitfen her ifadeyi okuyunuz ve ardindan bu ifade sizin i¢in ne diizeyde gegerliyse ve ne
kadar dogruysa 1°den (benim i¢cin hi¢ dogru degil) 5’e (benim igin tiimiivle dogru) kadar bir puan
veriniz.

Liitfen bunu her ifade i¢in yapiniz. Bu ifadelerin yanlis ya da dogru cevab: yoktur, kendi
duygu ve davramislarimizi diisiinerek ictenlikle ve hi¢birini atlamadan yanit veriniz.

1. Baska insanlarin duygulariyla nasil bas ettiklerini 6grenmek, bana daha iyi hissettirir.

1 2 3 4 5
hi¢ dogru degil cok az dogru orta diizeyde dogru oldukca dogru tiimiiyle dogru

2. Baska insanlarin, olaylarin goriindiigi kadar kotii olmadigimi gostermeleri iiziintimi
hafifletir.

1 2 3 4 5

hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta diizeyde dogru olduk¢a dogru tiimiiyle dogru

3. Sevincimi paylasmak i¢in heyecanlandigimda baska insanlarin ¢evremde olmasi hosuma
gider.

1 2 3 4 s
hi¢ dogru degil cok az dogru orta diizeyde dogru oldukca dogru tiimiiyle d ogru

4. Mutsuz oldugumda, bana sefkat gdsterecek insanlar ararim.

1 2 3 4 5
hi¢ dogru degil cok az dogru orta diizeyde dogru oldukc¢a dogru tiimiiyle dogru

5. Bir sorun nedeniyle endiseye kapildigimda, diger insanlarin o sorunla nasil basa ¢iktiklarini
duymak bana yardimci olur.

1 2 3 4 5

hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta diizeyde dogru olduk¢a dogru tiimiiyle dogru

6. Mutluyken, belli insanlarin yanimda olmasi bana 1yi1 gelir.

1 2 3 4 5

hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta diizeyde dogru olduk¢a dogru tiimiiyle d ogru
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7. Uzgiin oldugumda, daha kotii durumdakileri hatirlatan birilerinin olmasi bana iyi gelir.

1 2 3 4 5
hi¢c dogru degil cok az dogru orta diizeyde dogru olduk¢a dogru tiimiiyle dogru

8. Iyi hissettigimde, baska insanlarla birlikte olmay1 severim; giinkii birlikte olmak olumlu
duygular artirir.

1 2 3 4 5
hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta diizeyde dogru olduk¢a dogru tiimiiyle dogru

9. Uzgiin hissetmek, genellikle bana anlayis gosterecek birilerini aramama neden olur.

1 2 3 4 5
hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta diizeyde dogru olduk¢a dogru tiimiiyle dogru

10. Mutsuz oldugumda, baska insanlar, daha kotilerinin olabilecegini fark ettirerek, bana daha
iyl hissettirir.

1 2 3 4 5
hi¢c dogru degil ¢cok az dogru orta diizeyde dogru olduk¢a dogru tiimiiyle d ogru

11. Hayal kirikhgina ugradigimda, bagka insanlarin ayni durumla nasil basa ¢iktigim gérmek
bana yardimet olur.

1 2 3 4 5

hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta diizeyde dogru olduk¢a dogru tiimiiyle dogru

12. Moralim bozuldugunda, rahatlamak i¢in bagka insanlara ihtiyag duyarim.
1 2 3 4 5

hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta diizeyde dogru olduk¢a dogru tiimiiyle dogru

13. Mutlu oldugumda baska insanlarin yanimda olmasmi isterim, ¢linkii mutluluk bulasicidir.

1 2 3 4 5

hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta diizeyde dogru olduk¢a dogru tiimiiyle dogru

14. Sinirlendigimde, baska insanlar “dert etme” diyerek beni sakinlestirebilir.
1 2 3 4 5

hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta diizeyde dogru olduk¢a dogru tiimiiyle dogru

15. Uzgiin oldugumda, baska insanlarm benzer duygularla nasil bas eftigini duymak bana
yardimei olur.

1 2 3 4 5
hic dogru degil cok az dogru orta diizeyde dogru oldukc¢a dogru tilmiiyle dogru
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16. Kendimi tizgiin hissettigimde, sirf sevilen biri oldugumu bilmek i¢in baskalarina ihtiyag
duyarim.

1 2 3 4 5
hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta diizeyde dogru oldukca dogru tiimiiyle dogru

17. Kaygilandigimda, insanlarmn, endiselenecek bir sey olmadigim soylemeleri beni
rahatlatabilir.

1 2 3 4 5

hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta diizeyde dogru olduk¢a dogru tiimiiyle dogru

18. Sevingli oldugumda, baskalariyla birlikte olarak, onlar1 da mutlu etmek isterim.

1 2 3 4 5

hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta diizeyde dogru olduk¢a dogru tiimiiyle dogru

19. Uzgiin hissettigimde teselli i¢in baska insanlar1 ararim.

1 2 3 4 5

hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta diizeyde dogru olduk¢a dogru tiimiiyle dogru

20. Keyifsizsem, diger insanlar benim durumumada olsa ne yaparlardi, bilmek isterim.

1 2 3 4 5

hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta diizeyde dogru olduk¢a dogru tiimiiyle dogru
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* "5689 Sayih Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Hiikiimlerine Gére Cevrimigi Yayin Dosyasinda Bulunan Kisisel Veriler Ve Islak imzalar Silinmistir.”





