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TESEKKUR

Hem bu calismayr hazirlamamda hem de bu asamaya gelinceye kadar
tizerimde emegi olan, destegini aldigim o kadar ¢ok insan var ki bu smirh alanda
isimlerini anamadan hepsine tesekkiir etmekle yetinmek zorundayim.

Tez c¢aligmamin her asamasinda destegini ve ilgisini eksik etmeyen,
katkilariyla tezime sekil veren ve rahatlatan tavriyla karsilastigim sorunlar1 ¢6zmemi
kolaylastiran tez danigmanim Doc¢.Dr.Aysegiil Durak Batigiin’e ¢ok tesekkiir ederim.
Sadece bu calismamda degil, yiiksek lisans egitimim boyunca bana kazandirdiklari,
tez calismamin en iyi hale gelmesi i¢in yaptig1 katkilar1 ve emegi i¢in Prof.Dr. Nesrin
Hisli Sahin’e; tez jiirimde yer alan ve tezimin son seklini almasinda degerli
onerileriyle katkilar saglayan Prof. Dr. Thsan Dag’a ¢ok tesekkiir ederim.

Tez caligmamin Ozellikle veri toplama asamasinda yardimlarim eksik
etmeyen ve her zaman varliklarini hissettiren arkadaslarima; yine veri toplama
asamasinda bana yardimci olan burada adin1 sayamadigim herkese tesekkiirii borg
bilirim.

Son olarak, bugiine gelmemi saglayan annem ve babama sadece bu ¢alisma
icin tesekkiir etmek ne kadar anlamsiz olsa da; tezimin her asamasinda ellerinden
gelenin fazlasini yaptiklar i¢in, hayatimin her aninda beni destekledikleri i¢in, benim
bu asamaya gelmemi sagladiklar1 i¢cin sonsuz tesekkiirler. Her zaman oldugu gibi tez
caligmamda da yanimda olduklart icin ailemin diger iiyeleri ablam Hatice ve
kardesim Burcu’ya; tezimi biran Once bitirebileyim diye verdigi destek igin

miistakbel esim Mustafa’ya ¢ok tesekkiir ederim.
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BOLUM 1

GIRIS

Bireyin kendisi hakkinda bilingli bir sekilde diisiinebilme yetenegi, insani
diger tiim canlilardan ayiran en onemli psikolojik &zelliktir. Bu yetenek sayesinde
insanlar, zihinlerinde kendileriyle ilgili diisiinceleri ve imgeleri kendi amaclar1
dogrultusunda yonlendirebilirler, davranmslarinin sonuglarim1 tahmin edebilirler,
olabilecek olaylar i¢cin planlar gelistirebilirler. Ayn1 zamanda kendileri hakkinda
bilincli bir sekilde diisiinebilme yetenegi, ice bakis, kendini degerlendirme ve
kendilik kavraminin gelisiminin temelini olusturur. Modern insanin kendilik
farkindaliginin, farkli zamanlarda gelisen bir dizi bilissel yetenegi icerdigi
varsayllmaktadir. Ekolojik kendilik, kisileraras1 kendilik ve kavramsal kendilik
becerisi bunlardan bir kacidir (Leary & Buttermore, 2003). Digerlerinden alinan
onay ve yasanilan memnun edici iligkilerin, kendilik saygisina anlamli katkilar1
vardir (Broemer & Bliimle, 2003). Bireyin kendini nasil algiladigi, digerleriyle olan

kisilerarasi iliskilerini de etkilemektedir.

Bununla birlikte, kisileraras: etkilesimlerden ayr1 olarak var olabilse de;
duygular, genellikle kisileraras: iligkiler baglaminda ortaya ¢ikmaktadir. Bagka bir
deyisle, kisileraras1 iliskiler pek ¢ok duyguyu ortaya cikaran birincil faktordiir

(Wiseman, Metzl, Barber, 2006). Ofke de giinliik yasam icinde farkli sebepler



sonucu ortaya ¢ikabilen dogal ve evrensel bir duygusal tepkidir. Ofkenin nasil ifade

edildigi bireyin kisilerarasi iligkileriyle etkilesim i¢indedir.

Son yillarda yapilan g¢aligmalar erken yasam streslerinin ruhsal hastalik
gelisiminde oynadigi roliin 6nemini ortaya koymustur. Bununla birlikte maruz
kalinan yasam streslerinin sadece psikiyatrik bozukluklar degil, diyabet, kalp
hastaliklar1 ve immiin sistem bozukluklar1 gibi genel tibbi durumlar i¢in de onemli
bir risk etmeni olduklar1 gosterilmistir (Agid ve ark, 2000; Kendler ve ark. 2000;

Felitti ve ark, 1998; akt., Dumlu ve Cimilli, 2003).

Bu dogrultuda, bu calismanin amac1 kapsaminda kendilik algisi, kisilerarasi
iligki tarzlari, 6fke ve psikosomatik bozukluklarin birbirleriyle nasil bir iligki i¢cinde
olduklarim1 anlamak amaciyla bu béliimde, bahsedilen degiskenlerle ilgili kavramsal

temellere ve kuramsal yaklasimlara yer verilmektedir.

1.1. Kisileraras iliskiler

Kisilik kavrami; bireyin kendine 6zgii olan ve baskalarindan ayirt ettiren
uyum Ozelliklerini icermektedir. Bu &zellikler, bireyin bilissel degerlendirmelerine
dayanarak i¢ ve dig diinyaya uyum icinde gelistirmis oldugu duyus, diisiiniis ve
davranig oriintiilerini kapsamaktadir. Bu oriintiiler, belli durumlarda belli duygusal
tepki gosterebilme yetileri, engellenme ve catigmalar karsisinda yerlesmis bas etme
bicimleri ve savunma diizenekleridir. Kisiligin olusumunda; dogum Oncesi, dogum

sonrast ve c¢ocukluk cagindaki fiziksel ve psikolojik kosullar yaninda ayrica



olgunlagma (maturation), 6grenme ve toplumsallasma etkenleri rol oynamaktadir

(Oztiirk, 2002).

Belirli kosullar altinda belirli bir bicimde davranma egilimi olarak
tanimlanabilen kisilik 6zellikleri; kisileraras1 iliskilerle ilgili ipuglar1 icermektedir
(Somer, 1998). Blatt ve Shichman’a (1983) gore kisilik gelisimi iki temel gorev
icerir. Bunlar karsilikli olarak doyurucu kisilerarast iliskiler ile gercekci, kalici ve

olumlu bir kimligin edinilmesidir (akt., Albayrak, 1994).

Insamn icindeki en eski icgiidii, onu diger insanlarla iliski kurmaya iten
icgiidiidiir. Insanlarin, diger insanlara bir paylasma duygusuyla yaklasmalari
sonucunda insanlik ileriye gitmistir (Adler, 2000). Bolton’a (1979) gore iki kisi
birbirleriyle iletisim kurdugunda, dogada baska hi¢ bir yerde bulunmayan cok 6zel
bir durum gerceklesir. Ciinkii kisilerarasi iligkiler tiim anlamsiz seyleri anlamli hale

getirebilmektedir.

Insan iliskilerini bir sistem icinde diisiinecek olursak, her birey icinde
yasadig1 fizik ve toplumsal cevreden etkilenir. Ote yandan onun Kkisiligi ve
davraniglari, iliskide bulundugu kisinin diisiince ve davramslarimi etkiler. Bu ikili
iligkinin niteligi kisilerin sosyal ¢evrelerindeki diger insanlarla iliskilerine de yansir

(Hortagsu, 1997).

Kisileraras1 iligkiler, genel anlamiyla bireylerin diger kisilerle olan

iligkilerinde yasadiklart1 duygu, diisiinme ve davramig stillerini ifade etmektedir



(Saymaz, 2003). Kisilerarasi iligkilerde, taraflardan her biri kendi alisilagelmis
tarzini elinde tutar ancak aym1 zamanda, diger kisinin tarzina uyum saglamak tizere

hareket eder (Sadler ve Woody, 2003).

Kisileraras1 tarz ise Buss ve Craik’e (1983) gore, bireyin belirli bir durum
karsisinda gosterdigi davramistan farkli olarak, cesitli iliski ve durumlarda genel
olarak sergiledigi temel davranis egilimi ve kisilik Oriintiisiidiir. Bireylerin kisilik
tarzlarinin, kisilerarasi etkilesimlerindeki uyumluluklarim etkilemesi kaginilmazdir

(Kiesler, 1983).

1. 2. Kisileraras iliskilere Yonelik Kuramsal Yaklasimlar

1. 2. 1. Kisileraras1t Kuram

Kisileraras1 iliskilerle ilgili ilk goriisler, Freud ve sonraki psikanalitik
kuramcilarla baglamistir. Ego psikolojisine gore; i¢giidiisel diirtiiler birincil, obje
(insan) iligkileri ikincildir (Gectan, 2000). Kernberg’in nesne iligkileri kurami, benlik
ve digerlerinin (nesne iliskilerinin) zihinsel temsillerinin dogasini ve gelisimini ele
alir. Sadece temsillerin kendisini degil, ayn1 zamanda bu temsillerle iligkili duygular
ve hayalleri ve bu degiskenlerin kisilerarasi islevsellige nasil aracilik ettigini de igerir

(Oltmanns, Neale, Davison, 2003).

[liskiler ve kisiligin teorik agidan birlikte ele alinmasi, 1930 ve 1940l

yillarda Sullivan’la baglamistir. Sullivan’in ‘kisilerarasi kurami’ bireyden c¢ok



iligkiye vurgu yapar ve Kkisileraras: iligkilerdeki davramiglar1 6n planda tutar
(Ingraham ve Wright, 1987). Sullivan, gelisimin diger insanlarla etkilesim
araciligiyla yasamin cok erken donemlerinden beri asama asama sosyal baglam

icinde ortaya ¢iktigini ileri siirmektedir (Zucker, 1989).

Sullivan’a gore kisilik, kisileraras iligkilerin bir {irliniidiir ve iliski durumlar1
disinda incelenemez. Kisilik alami i¢inde etkinlik gOsteren bazi siirecler vardir.

Bunlarin baglicalar1; dinamizm, personifikasyon (kisilestirme) ve benlik sistemidir:

Dinamizm; kisiligin incelenmesinde kullanilabilen en kiig¢lik birimdir ve
organizmanin canlilifim siirdiirmesini saglayan siirekli enerji doniistimleri olarak
tanimlanir. Enerji doniisiimleri davraniglart olusturur. Tiim insanlar ayn1 temel
dinamizmlere sahiptir. Ancak anlatim bigimleri, duruma ve kisinin yasantilarina gére
farklilik gosterir. Dinamizmler ¢evreyle etkilesimlerini siirdiirebilmek i¢in el, agiz ve
tireme organlar1 gibi beden bolgelerinden yararlanirlar. Ancak benlik ya da benlik
sistemi olarak adlandirilan bir dinamizm, insan iligkilerinin {iriinii olan kaygi sonucu
ortaya cikar. Baglangicta anneden ¢ocuga aktarilan kaygi, sonraki yasamda kisinin
giivenligi tehlikeye girdigi durumlarda yasanan bir duygudur. Kisinin yasaminda
kaygi yaratan olaylar arttigi oranda benlik sistemi de siser ve kisiligin geri
kalanindan kopar. Bu nedenle, benlik sistemi, bir yandan kisiyi kaygidan korurken,
diger yandan onun diger insanlarla saglikl iligkiler kurabilmesine engel olur (akt;

Gegtan,2000).



Sullivan’a gore kaygi, bireyin kendini iyi hissetmesi ile ters yonde iliskili
olan tehlikeli bir gerginliktir ve kisilerarasi iliskilerde basarisizliga sebep olmaktadir

(akt., Safran ve Segal, 1990).

Personifikasyon, kisinin kendisine ya da bir diger insana iliskin olarak
gelistirdigi imgedir. Thtiyaclarin karsilanmasina yonelik ve kaygili yasantilar sonucu
olusan bazi duygu, tutum ve kavramlari icerir. Ornedin cocuk, ihtiyaglarini
karsiladig1 icin iyi anne personifikasyonu gelistirir. Anne olumsuz tutumlar
gosterdigi zaman kaygi yarattigindan, ¢ocukta ayrica kotii anne personifikasyonu
olusur. Bu iki personifikasyon anneye iliskin diger personifikasyonlarla biitiinleserek
karmagsik bir anne personifikasyonunu olustururlar. Personifikasyonlar, ¢ogu kez mal
edildikleri kisilerin gergek niteliklerini yansitmaz. Baslangicta, bireyin cevresindeki
kisileri degerlendirmesinde ona algi dayanag saglayabilmesi amaciyla gelistirilirler.
Ancak, bir kez olustuktan sonra, bireyin diger insanlara karsi tutumlarini siirekli ve
degismez bir bicimde etkilerler. Dolayisiyla personifikasyonlar, kisinin cevresini
yanlis algilamasina ve kisileraras1 iligkilerinin bozulmasina neden olurlar. Ayni

durum bireyin kendisini degerlendirmesinde de s6z konusudur (Gegtan, 2000).

Sullivan’in  kisileraras1 kuraminda ele aldigi diger bir konu iligki
ihtiyaclaridir. Bebegin davranmislar1 kendi ihtiyaglarina doyum saglayabilecek oranda
gelismediginden, ihtiyaclarinin giderilmesi de bir diger insana bagmmlidir. Boylece,
doyum saglama olay1 kisilerarasi etkilesimle sonuclanir. Fizyolojik ihtiyaclar kolayca
kisileraras1 ihtiyaclara doniisiir ve bebek, tepkilerini diger insanlardan gelecek

davraniglara gore ayarlamay1 6grenir (Gegtan, 2000).



1. 2. 2. Baglanma Kurami

Insanlarin  kisileraras1 iliskilerinde, diinyayr i¢sel temsil yoluyla
yapilandirmalarinda ve yeni durumlara yoOnelik tepkilerine rehberlik etmede
baglanma siirecinde ortaya ¢ikan semalar oldukc¢a dnemli bir rol oynamaktadir. Diger
bir deyisle; kisilerarasi iligkilere nasil anlamlar verilecegini belirlemede bu semalarin

rolii biiyiiktiir (Balkaya, 2005).

Bowlby’e (1989) gore baglanma, yasamin genellikle ilk on iki ay1 iginde
bireyin kendisi icin Onemli olan bagkalariyla, tehlike ya da tehdit durumlarinda
duygusal baglar kurma egilimidir. Bebegin ihtiyaclarina bakim veren kisinin
verecegi tepkiler sonucunda baglanma diizenlenmektedir. Bakiciyla yinelenen
iligkiler sayesinde bebekler ne bekleyeceklerini 6grenirler. Bu beklentiler sonucunda
‘kendilik’ ve ‘Onemli digerleri’ne iligkin biligsel temsiller (semalar) olusmaktadir.
Olusan bu semalar, hem bakim verenin ne tiir tepkiler verebilecegini yordamada
kullanilir hem de daha sonraki kisileraras: iligskilerde de duygulari, diisiinceleri ve

davraniglar1 biiyiik oranda etkilerler.

Bowlby (1973) baglanma yasantist sonucu olusan i¢sel temsillerin iki temel
ozelligi oldugunu vurgular: Ilki; baglanma figiiriiniin korunma ve destek cagrilarina
cevap veren biri olarak goriiliip goriilmedigi; digeri ise bireyin kendisini bagkalari,
ozellikle de baglanma figiirli tarafindan yardima deger birisi olarak goriip

gormedigidir. Ilki, ¢ocugun ‘digerleri’ imgesiyle ilgiliyken, ikincisi ‘benlik’



imgesiyle ilgilidir. Bu imgeler karsilikli olarak birbirlerini tamamlayic1 sekilde

gelismektedirler.

Genel olarak Ainsworth {i¢ tiir baglanma stili tamimlamistir: Giivenli,
kaygili/kararsiz ve kagingan baglanma. Giivenli baglanan ¢ocuklar; bir ayriliktan
sonra anneleri (bakim veren) dondiigiinde sevinerek karsilamakta, yakinlik ve temas
aramakta ve kolayca sakinlesebilmektedirler. Kaygili/kararsiz baglanma stilinde
cocuklar, anneye kars1 ikircikli davranislar sergilemektedir. Anneleri ayrildiginda
yogun kaygi ve kizginlik yasamakta, yeniden birlesmeden sonra kolaylikla
sakinlesememektedirler. Kagingan baglanmada ise, c¢ocuklar anneyle yeniden
birlesmeden sonra yakinlik ve etkilesimden kag¢inmaktadir (akt., Bartholomew &

Horowitz, 1991).

Mikulincer ve Arad (1999) yakin iliskilerde baglanma stili ve biligsel
esneklikle ilgili yaptiklar1 bir ¢aligmada, giivenli baglanan yetigkinlerin giivensiz
(kaygilv/karasiz ya da kacingan) baglananlara gore, yeni bilgilere kars1 daha esnek
semalara sahip olduklarin1 gérmiislerdir. Giivenli baglananlarin diinyaya karsi daha
iyimser bir tutum icinde olduklari, daha gercek¢i beklentilerinin oldugu ve yeni

durumlara kars1 uyum yeteneklerinin daha fazla oldugu dikkati cekmektedir.

Mikulincer (1998) yakin iliskilerde baglanma stilleriyle ilgili yaptig1 bagka bir
calismada; kaygili/kararsiz ve kagingan baglanan kisilerin giiven duygularimin daha
olumsuz, benmerkezci ve uyumsuz oldugunu gozlemistir. Kaygili/kararsiz baglanan

kisiler kronik giivensizlik duyumlariyla bas edebilmek i¢in her iliskide takintili bir



sekilde giiven ararlar ve bu durum kaygilarini daha da artirmaktadir. Kagingan
baglanan kisiler ise kaygi yaratacak durumlar1 ve aci veren anilar1 bastirarak,

baglanma figiirlerinden uzak durarak giivensizlik duyumlariyla basa ¢ikarlar.

Perris (1999) islevsel olmayan baglanma Oriintiileri ile ilgili olarak; bozuk
kisileraras1 iligkilerde {ic temel Oriintiiden s6z etmektedir: (i) digerlerinden geri
cekilme. (ii) digerlerine aktif ya da pasif bagimhilik. (iii) sabit iligkiler kurmada
yetersizlik. Horowitz ve ark., (1993); yasanan kisileraras1 sorunlarin bireylerin
baglanma hikayelerinden kaynaklandigini ve dolayisiyla farkli baglanma stillerinin

farkl kisilerarasi sorunlar ortaya ¢ikaracagini belirtmislerdir.

Baglanma kurami temelde, cocugun baglanma figiiriiyle olan iliskisinin
yasam boyunca Onem tasidigin1 ve Kkisileraras1 iliskilere yansiyacagimi ileri

siirmektedir ( Ainsworth, 1989; Bowlby, 1985).

1. 2. 3. Kisileraras1 Semalar

1980’lerin sonu ve 1990’larin baglarindan itibaren, bir grup biligsel
kuramcinin, biligsel yaklasimda gbzlenen bazi tikanmalara dikkat ¢ekerek bunlarin
giderilmesine yOnelik bir caba i¢ine girdikleri gozlenmektedir. Bu dogrultuda,
degerlendirme alaninda benlik, kisilerarasi iligkiler ve insanin i¢inde yasadigi baglam
gibi temel inanclarla ilgili merkezi biligsel Ozelliklerin Ol¢iilmesinin goz ardi
edilmesi dikkat ¢ekilen bir sinirlilik olarak belirtilmektedir (Soygiit, 1999). Soygiit’e

(2003) gore, kisilerarasi kuram ile biligsel yaklagimin biitiinlestirilmesine yonelik



yapilan girisimde; bilisler, duygular ve davramslar, kisileraras1 baglamda gelisen ve
islev goren yapilar olarak biitiinlestirilerek, genisletilmis bir biligsel modele

oturtulmustur.

Biligsel siireclerin yapilandirilmasinda ve organize edilmesinde benlik
gelisimi 6nem tagimaktadir. Organize edilmis bir benlik duyumu olmadan, duyusal
yasantilar parcalanir, benlik ve digerleri arasinda ayrim yapilamaz. Sullivan’in
belirttigi gibi bizler, digerlerinin degerlendirmeleri aracih@iyla benligimize ait kisisel
ozelliklerimizin farkina variriz. Bu 6zellikler, ©nemli digerlerinin olumlu
degerlendirmelerine (iyi ben) ya da olumsuz degerlendirmelerine (kotii ben) dayanir

(Safran ve Segal, 1990).

Kisilerarasi iligkilerde bilissel semalar 6nem tasimaktadir. Biligsel semalar,
kisilik ile baglantili bilgilerin depolanmasi, organize edilmesi, biitiinlestirilmesi,
yonlendirilmesi siireglerinde yapisal diizeyde etkilidirler. Safran ve Segal (1990)
bilissel yaklasim cercevesinde, sema kavramini genisletme ¢abalar1 igine
girmislerdir. Kendini degerlendirme sorunlarini da i¢ine alacak sekilde kisilerarasi
sema kavramini ileri stirmiiglerdir. Kigileraras1 sema, kisileraras1 yasantidan gelen,
ben ve digeri arasindaki etkilesimin genel bir temsilidir. Benligin kisileraras1 bir
baglam gelistirmesi, kisileraras1 olaylarin biligsel temsillerini igerdigini
gostermektedir. Kisileraras1 sema, iliskiyi devam ettirmeye yonelik bir program
olarak diisiiniilebilir. Kisilerarasi iligkinin devamina yonelik amaglar, eylem planlar1
ve eger-o zaman (if-then) baglantilarim1 igeren bilgi, kisileraras1 semaya

kodlanmaktadir.
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Kisileraras1 semayi, kisilerarast iligkileri devam ettirmeye yonelik bir
program olarak gormek, genel biligsel temsil semast ile kendilik degeri semast
arasindaki baglantiy1 aydinlatir. Kisileraras1 semalardaki kendilik degeri, kisilerarasi
iligkiyi devam ettirmeye yonelik bir kural gibi iglev goriir. Bu kural, baglanma
figlirleriyle olan ©nceki yasantilardan cikarilir ve hem kendilik algisimi hem de
digerleri algisin1 yansitir. Kigileraras: sema kavrami, ayn1 zamanda kendilik algist ve
digerleri algis1 arasindaki iligkiyi agiklamaya yardim eder. Kendi ve digerleri
algisinin etkilesimsel oldugunu ileri siirer. Kisilerarasi kuram, uyumsuz davranislarin
diger insanlarin algilarina ya da beklentilerine dayandigi icin uzun siire devam

ettigini varsaymaktadir (Safran ve Segal, 1990).

Safran ve Segal (1990) kisileraras1 semalarin, erken donemde bireyin
baglanma figiirleriyle olan etkilesimlerle olustugunu ve dolayisiyla baglanma
figlirleriyle olan etkilesimleri yordama olanagi verdigini belirtmektedir. Kisilerarasi
semalar etkilesimlere yon vermeye devam ettiklerinden, genellikle yeni durumlara
adapte olamazlar. Ornegin; digerlerinden diismanlik gorecegi beklentisi olan bir
birey, notr davranislart segici olarak diismanca yorumlayacaktir, diigmanca tepki
verecektir ve dolayisiyla digerlerinin diismanca davranmasina sebep olacaktir. Bu
durum, bireyin kendi ve digerleriyle ilgili islevsel olmayan inang¢larimi pekistirecektir

ve biligsel-kisileraras1 dongiisiinii devam ettirmesine olanak taniyacaktir.
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1. 2. 4. Kisileraras1 Dongii

Yillar boyunca, kisilerarasi kuramlar, (Benjamin, 1974; Horney, 1945;
Kiesler, 1983; Sullivan, 1953; Wiggins, 1982) etkilesim halinde olan iki insan
arasindaki iligkiyi tanimlamak i¢in ortaya ¢ikmiglardir. Bu kuramlar belirli
noktalarda birbirlerinden ayrilsa da, pek cogu ayni iki temel onermeyi icerirler. Bu
onermelerden ilki, kisilerarasi iligkilerin iki temel boyutta tanimlanabilmesidir.
Bunlar; bir ugta dostlugun diger ugta diismanligin oldugu birlikte olma boyutu ile bir
ucta baskinligin diger ugta pasifligin oldugu kontrol boyutlaridir (akt., Dryer ve
Horowitz, 1997; Horowitz, Locke, Morse, Waikar, Dryer, Tarnow ve Ghannam,
1991, Kiesler, 1983). Bir bireyin kigilerarasi tarzinin, bu iki boyutta yer alabilecegi,
farkli kisileraras1 tarzlarmm bu iki faktor iginde degisimleri yansitabilecegi

belirtilmistir (Sadler ve Woody, 2003).

Ikinci ©nerme ise, etkilesimde bulunan iki insanin karsilikli olarak
birbirlerinin davraniglarini etkilemesidir (Carson, 1969, Kiesler, 1983, Leary, 1957,
Sullivan, 1953; akt, Kiesler, 1983). Bu Onerme kisileraras1 tamamlayicilik
(interpersonal complementarity) ilkesi olarak bilinir. Davramis ve onu getiren tepki
birbirini tamamlamaktadir. Birlikte olma boyutu kendisiyle (benzeriyle), kontrol
boyutu ise karsitiyla tamamlanmaktadir. Buna gore; dostluk dostluk ile, diigmanlik
diismanlik ile; diger tarafta ise baskinlik pasiflik ile, pasiflik ise baskinlik ile
tamamlanmaktadir. Sicak ve eglenceli insanlar, digerlerinde sicakkanlilig
uyandirirlarken; diismanca davranan insanlar sogukluk ve hatta c¢atismay1

uyandirmaktadirlar (Kiesler, 1983).
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Kisileraras1 iliskilerde yer alan boyutlar Safran ve Segal’in (1990) ©ne
siirdiigli kisileraras1 sema Oriintiileri acgisindan ele alindiginda; ‘benlik’ ‘diger’ine
nasil yaklasirsa, ‘diger’inden ne tiir kisileraras: tepkiler bekler sorusunun yaniti
kisileraras1 semalara isaret etmektedir. Ornegin; ‘annemle ilgilenir ona ©nem
verdigimi belli edersem (benlik=dost¢a); annem bana yakin ya da dostca davranir
(digeri=dostca) ya da uzak durur/kayitsiz kalir (digeri=diigmanca)’ kaliplar1

kisileraras1 sema Oriintiileri hakkinda ipuclar1 vermektedir (Soygiit, 2003).

Baskinhk

Diismanhk Dostluk

Pasiflik

Sekil 1.1. : Kisileraras1 Dongii

Kisileraras1 dongii kuramlari, kisileraras: iliskilerde birlikte olma boyutunun

‘benzer karsililik’la, kontrol boyutunun ise ‘karsit karsililik’la tamamlandigint 6ne

siirse de; Bluhm, Widiger ve Miele (1990) kontrol boyutunun biiyiikk oranda

kisileraras1 siireclere ve kisilerarasi tarzdaki bireysel farkliliklara bagli oldugunu
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belirtmislerdir. Buss ve Craik’e (1983) gore, kisilerarasi tarz, bireyin belirli bir
durum karsisinda gosterdigi davranmistan farkli olarak, cesitli iligki ve durumlarda
genel olarak sergiledigi temel davramis egilimi ve kisilik Oriintiisiidiir. Bireylerin
kisilik tarzlarinin, kisileraras1 etkilesimlerindeki uyumluluklarim1 etkilemesini

beklemek yerinde olacaktir (Kiesler, 1983).

1. 3. Kendilik Algis1

1. 3. 1. Kendilik Kavrami

Kendilik kavrami, kendi yasam deneyimlerimizin algis1 ve organizasyonu i¢in
bir cerceve cizmektedir. Aym zamanda kendilik kavrami, digerlerinin duygu,
diisiince ve davraniglarim1 anlamada kullandigimiz genis ve sistematik bir yapidir

(Markus, Moreland ve Smith, 1985).

Franzoi’ye gore kendilik; sosyallesme ve olgunlasma yoluyla edinilen,
sembolik iletisim kurma ve benlik farkindaliginda bulunma gibi nitelikleri olan
sosyal bir varlik olarak tanimlanabilir. Insan toplumdan kopuk olarak gelisemedigi,
ancak ve yalnizca sosyal bir baglamda var olabildigi i¢in benlik de sosyal bir varliktir

(akt, Stimer, 1999).

Markus (1977); kendilik kavramini daha iyi tanimlayabilmek i¢in kendilik
semasindan soz etmektedir. Kendilik semasi, bireyin gecmis yasantilarindan gelen ve

sosyal yasantisinda kendisiyle ilgili bilgiyi islemesine rehberlik eden biligsel bir
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yapidir. Kendilik semalar1, kendilikle ilgili bilgi lizerinde sistematik bir etkiye
sahiptir. Bireyin belirli bir alandaki davraniglarin1 organize etmek, 6zetlemek ya da
aciklamak icin yapilan girisimler, kendilikle ilgili biligsel yapilarla sonuglanacaktir.
Kendilik semasi, bireyle ilgili 6zel durumlardan gelen biligsel temsilleri icerdigi
kadar, bireyin kendisi ve ¢evresindeki digerleri tarafindan yapilan davranislariin
degerlendirmesi ve tekrar eden siniflamalardan gelen daha genel temsilleri de igerir.
Belirli bir alanda kendilik semasina sahip olan bireyler, o alanda ¢ok ¢abuk, emin ve
tutarh bir sekilde kendileriyle ilgili yargilarda bulunabilirler. Bireyin hem gecmisteki
duygu, diisiince ve davranislart hem de gelecekle ilgili tahminleri, kendilikle ilgili

biligsel yapilardan etkilenmektedir.

Kuiper ve Rogers (1979) calismalarinda kigisel bilginin islenmesinde
kendiligin onemli bir etmen oldugunu ileri siirmekle birlikte kendilik semas1 gibi
bilissel bir yapimin digerleri hakkindaki bilgiyi islemeyle de ilgili oldugunu
belirtmislerdir. Kuiper (1981), Kuiper ve Derry (1981), Rogers, Kuiper, Kirker’'e
(1977) gore de kendilik semas1 ayn1 zamanda, birey i¢in diger insanlar hakkinda bir
referans noktasidir (akt., Lewicki, 1984). Lewicki’ nin (1984) calismas1 da, dnceki
aragtirmalarla ayn1 dogrultudadir ve kendilik semasinin digerleri hakkindaki bilgiyi

islemede etkili oldugunu gostermektedir.

1. 3. 2. Kendilik Algisina Yonelik Kuramsal Bakis Acilar:

‘Kendimizi nasil taniriz? sorusuna verilen cevap, insan dogasinin ve

kisileraras1 iligkilerin anlamimi sekillendirir. Kendilik bilgisiyle ilgili sorunun
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cevaplanmasinda iki etkili yol vardir: bu yollardan biri, bireyin kendilik algisi
siirecidir; digeri ise icsel bilislere ulasma ve onlar1 kavramadir (Robak, Ward,

Ostolaza, 2006).

Kendilik algisi, cok eskiden beri filozoflar1 ve sosyal bilimcileri ilgilendiren
bir konudur. Cagdas psikologlara gore iki farkli baskin goriis vardir. Bir goriise gore;
kendilik algis1 sosyal olarak paylasilan gercege dayanir, digerlerini algilamayla ayni
stire¢lerden ortaya ¢ikar ve davranis ve deneyimin kesin yansimalari olarak diisiiniiliir.
Diger goriise gore ise; temelde kendilik algis1 carpitilmistir, kendine hizmet eder ve
stirekli olarak digerlerinin algilar1 tarafindan savunulandan daha olumludur (John ve

Robins, 1994).

Kendilik kavraminin sosyal kokenine vurgu yapan ilk arastirmacilarindan biri
Mead’dir. Mead’e (1934) gore; birey kendisini, dolayli olarak, ait oldugu sosyal

grubun genel goriis noktasindan bir biitiin olarak goriir (akt., John ve Robins, 1994).

Kendilik algisiyla ilgili en ¢ok tartisilan kuram Bem’in (1972) “kendilik algis1
kurami”dir. Bu kuram, Patten’a (2003) gore, kisileraras1 iligkilerle ilgili bir diger
kuram olan Festinger’in “biligsel celiski kuramina” alternatif olarak gelistirilmistir.
Festinger’a gore, kisiler tutumlarina ters diisen bir davranista bulunduklarinda, bu
davraniglarint  kendi diglarindaki bir takim zorluklar ve odiillerle acgiklamaya
calisacaklar, bunu yapamiyorlarsa, nedenini kendi i¢lerinde arayarak davranislari ile
uyumlu olmadiklarina inandiklar1 diisiincelerini degistireceklerdir. Biligsel celiski

kuramu, kisilerin baskalarini olumsuz degerlendirmelerini de aym yolla ag¢iklamaktadir.
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Adil diinya goriisiine gore, adil bir diinyada iyiler cezalanamaz, bu mantikla eger bir

insan ac1 ¢ekiyorsa, bunu hak etmistir (Hortagsu, 1997).

Bem’in kendilik algis1 kuramina gore ise; insanlar nasil digerlerine ait bilgiyi
onlarin davraniglarim  gozlemleyerek ediniyorlarsa; kendi duygulari, tutumlari,
inanclar1 ve diger ig¢sel durumlariyla ilgili bilgiyi de kendi davramslarini
gozlemleyerek edinmektedirler (Bem ve McConnell, 1970; Haemmerlie ve
Montgomery, 1982). Igsel ipuclar1 zayif, belirsiz ve yorumlanamaz oldugunda, birey
icsel durumunu anlamak icin digsal ipuclarina giivenir ve yine aym sekilde bir dig
gozlemci gibi kendi davraniglarim goézlemler (Bem ve McConnell, 1970). Birey kendi
davraniglarin1 disardan bir gozlemci gibi izleyerek, kendi tutumlari hakkinda bilgi

sahibi olmaya ¢aligmaktadir (Sakalli, 2001).

Kwan, Kenny, John, Bond ve Robins (2004) benligi giiclendirmeye yonelik
ortaya koyduklar1 yaklagimlarinin temelinde, kendilik algisinin kisilerarasi bir fenomen
oldugu yatmaktadir. Kendilik algisi, kisilerarasi algi gerceginden ayr1 tutularak
calisilamaz. Birey her zaman hem bir sosyal algilayic1 hem de sosyal alginin bir hedefi
gibi davranir. Insanlarin kendilerini nasil algiladiklar: ile digerleri tarafindan nasil

algilandiklar1 i¢ ige gegmis durumlardir ve karsilikli olarak birbirlerini etkilerler.

Pek c¢ok teorist kendilik, diinya ve gelecekle ilgili dogru algilarin zihinsel
saglik icin gerekli oldugunu one siirmektedir. Benligi giiclendirme ihtiyaglarim tatmin
etmeye yonelik olarak bireyler, hatali bir sekilde olumlu kendilik algisina sahiptirler.

Taylor ve Brown (1988), bu abartilmis olumlu kendilik algilarin1 olumlu carpitmalar
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olarak nitelendirirler ve ii¢ tiirii oldugunu one siirerler. Bir tiirii; insanlar kendilerini
gercekte olduklarindan daha olumlu olarak gordiiklerinde ortaya cikar. Ikincisi,
insanlar olaylar iizerinde gercekte oldugundan daha fazla kontrol sagladiklarina
inandiklarinda ortaya ¢ikar. Ugiincii tiir ise; insanlar gelecekle ilgili gercek¢i olmayan
bir sekilde iyimser olduklarinda ortaya ¢ikar (akt.,Bromgard, Trafimov & Bromgard,

2006).

Kohut’un ciddi narsistik bozukluklar gosteren hastalarin psikanalitik tedavisi
sirasinda edindigi izlenimler sonucu gelistirdigi kendilik psikolojisi, insanin kendine
verdigi degeri ve biitiinliglinii koruyabilmesinde diger insanlarla olan iligkisinin
Onemini vurgular. Bu yaklasima gore, tedaviye gelen kisi, kendini iyi hissedebilmek
icin diger insanlardan gelecek olumlu tepkilere asir1 bir ihtiya¢ duyar (Gegtan, 2000).
Robbins ve Dupont (1992) uyumsuz kisileraras1 tepkilerin tiirii ne olursa olsun,
bunlarin hassas bir kendiligin sonucu oldugunu ileri siirmektedirler. Kotii kigilerarasi
tepkilerin bozuk kisilerarasi iliskilerle sonu¢lanmasi ve beraberinde kirilgan kendilik
hissini cesaretlendirmek icin aym hatali kisileraras1 stratejilerin pekistirilmesiyle bir
kisir dongii olusur. Bu dogrultuda; Mead (1934) de bireyin énemli digerleriyle olan
kisileraras1 siireclerinin kendilik algisin1 ve kendisiyle ilgili degerlendirmelerini
etkiledigini ileri siirmektedir. Kisileraras1 siire¢ler, kisinin kendi i¢indeki
(intrapersonal) siireclerden dnce gelmektedir ve onlar1 belirlemektedir (akt.,Malloy,

Albright, Kenny, Agatstein, Winquist, 1997).

Gelisimin ilk agamalarindan itibaren; her insan, kendilik algis1 ve dis diinya

algist1 gibi iki ayri, ancak es zamanli boyutu ayrigtirarak biitiinlestirmeye
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caligmaktadir. Bu durumda dis diinyayla ilgili herhangi bir bilgi, her zaman ve
kacimilmaz bir sekilde kendilikle ilgili bilgiyle uyum icinde olmalidir. Kisinin
kendilik bilgisi daima gerceklik kavramiyla iligkilidir. Bilginin iligkilendirilmesi
birimsel bir siirectir ve diinya ile kendilik arasinda dinamik bir etkilesimle

gerceklesmektedir (Guidano & Liotti, 1986).

Kendilik algisinin gelisiminde cocukluk cagi yasantilarinin onemli bir yeri
vardir. Hopkins ve Klein (1993), kendilik algisinin ortaya ¢ikmasinda ebeveynin
onemli bir rolii olduguna dikkat ¢ekmisler ve kendilik algisinin anne-baba bakimiyla
iligkisini inceledikleri calismalarinda; kendilik algisini genel olarak, yetenekler ve
sosyal iligkiler boyutlarina ayirarak ele almislardir. Kizlar, yakin iliskiler ve mizahla
ilgili kendilik algisinin gelisiminde annenin verdigi bakimi daha 6nemli goriirken;
erkekler goriiniim, ahlak ve yaraticilikla ilgili kendilik algisinin gelisiminde babanin
verdigi bakimi daha onemli gormektedirler. Genel olarak arastirma sonucu; hem
kizlarin hem de erkeklerin annelerini babalarindan daha fazla bakim veren kisi olarak
gordiiklerini ortaya koymustur. Benzer sekilde, Singer ve Weinstein (2000)
cocuklarina farkli sekilde muamele eden ebeveynlerin, ileri ergenlerde kendilik algis1
ve basariy1 yordadigini one siirmiiglerdir. Anne ve babalar cocuklarina ne kadar ¢cok
farkli davranirlarsa, kendilik algilar1 o kadar ¢cok olumsuz olmakta ve basarilari o
kadar diismektedir. Yine; Yilmaz’in esler arasindaki uyum, anne-baba tutumu ve
kendilik algis1 arasindaki iliskiyi inceledigi arastirmada; esler arasindaki uyum
yiiksek ve ebeveyn-cocuk etkilesimi olumlu ise cocuklarin kendilerine iligkin
algilarinin  da yliksek oldugunu ve kendilerini c¢esitli alanlarda daha olumlu

degerlendirdiklerini ileri siirmiistiir (Y1lmaz, 2001).
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Baglanma stilleriyle kendilik arasindaki iliskiye bakildiginda, farkli baglanma
stillerinin yakin iligkilerde kendilik algisini etkiledigi goriilmiistiir. Broemer ve
Bliimle’in (2003) caligmalarinda; yakin iligkilerde kendilik algisindaki degisimlerin,
ya baglanma stillerindeki bireysel farkliliklarin ya da gecici olarak harekete gecen
baglanma yasantilarinin ve bunlarin bir es olarak bireyin kendi davraniglari
izerindeki belirgin etkisinin sonucu oldugu goézlenmistir. Giivenli baglanmis
bireylerin, giivensiz baglananlara gore kendilik yapilarinin daha dengeli oldugu
baska bir deyisle, benligin hem olumlu hem de olumsuz yonlerinin daha kolay
harekete gectigi; bunun yaninda kagingan baglananlarin ise iligkinin gereklerini inkar

etme ve iligkiyle ilgili olumsuz anilar1 gizleme egiliminde olduklari ileri siiriilmiistiir.

Kendilik ve kendilik algisin1 etkileyen onemli bir faktor de kiiltiirdiir.
Kagitcibasi’na (1999) gore; kiiltiirleraras: psikoloji ¢alismalarinda esas olarak iki tiir
kendilikten (benlikten) s6z edilmektedir. Bir¢ok bati kiiltiiriinde yaygin olarak
ayrigik, baskalarindan ayrigmis bir varlik olarak bireyci benlik ve bati digindaki
toplulukcu kiiltiirlerde goriilen bagkalariyla i¢c ice girmig, sosyal baglamdan
koparilamayan, iligkili bir benlik dikkati ¢ekmektedir. Kisisel yeteneklerin, zekanin,
kisilik 6zelliklerinin, bireysel amag ve tercihlerin dikkate alindig1 bireyci kiiltiirlerde
bu ozelliklere sahip olmayan insanlarin o kiiltiirle barisik yasamasi zordur. Bireyci
kiiltiirlerde benlik, baskalarindan acik¢a ayrilmistir. Benlikle diger kisilerin benlikleri
arasinda bir ortiisme yoktur. Iliskili benlik yapisinda ise; sinirlar kati gizgilerle baska
benliklerden ayrilmaz, bagka benliklerle oOrtiigme goriiliir. Duygu, diisiince ve
davraniglart1 Oncelikle etkileyen bireyin kisisel Ozellikleri degil, kisilerarasi

iligkileridir. Farkli benlik yapilari, farkli benlik algisina yol agtiklar1 gibi;
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bagkalarmin algilanmasinda da farkliliklar ortaya ¢ikarmaktadirlar. iliskili benlik
yapist, baskalarin1 da kisileraras: iliskiler cercevesinde ve daha somut olarak

algilamay1 beraberinde getirmistir.

Kendilik yapisinin; duygularin yasanmasi, ifade edilmesi ve diizenlenmesinde
onemli bir rol oynadig1 diisiiniiliir (Kim & Zane, 2004). Markus ve Kitayama’ya
(1991) gore ofke, gurur ve hayal kirikligi gibi bireyin igsel atiflarina dayanan ego
odakli duygular, bagimsiz kendilik yapisina sahip kisiler tarafindan daha sik yasanir

ve ifade edilir (akt. Kim & Zane, 2004).

1. 4. Ofke

Ofke, giinliik hayatin kagimilmaz bir pargasidir ve insanlar bu duygularini
farkli yollarla ifade ederler ve yonetirler (Tangney, Hill-Barlow, Wagner, Marschall,
Borenstein, Sanftner, Mohr ve Gramzow, 1996 ). Ofke, doyurulmamis isteklere,
istenmeyen sonuclara ve karsilanmayan beklentilere verilen son derece dogal ve
evrensel bir duygusal tepkidir. Ote yandan, belki de en zarar verici olabilen duygusal
yasant1 olarak da tanimlanabilir (Soykan, 2003). Benzer sekilde; Hankins ve Hankins
(1988) de; ofkeyi belirli bir saldiri, elestiri ya da engel karsisinda kisinin yasadigi

icsel ve evrensel bir duygu olarak tanimlamiglardir (akt.,Batigiin; 2004).

Ofke, Martin ve Watson’ a gore; kisilerarasi iliskilerde sorunlara, bosanmaya,
calisma yasaminda iiretkenligin, islevselligin bozulmasina, fiziksel ve ruhsal saglikta

onemli sorunlara neden olabilmektedir (akt., Soykan, 2003).
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Kimi zaman o6fke ve saldirganlik kavramlar1 birbirine karisabilmektedir.
Ofke, yogunlugunda ve siiregenliginde ¢esitlilik gosteren igsel duygusal bir
yasantiyken; saldirganlik, kisiye, nesneye ya da sosyal sisteme zarar verebilen
davranislardir. Ofke ve saldirganligin birlikte gittigi durumlar da sz konusu

olabilmektedir (Dobson ve Craig, 1998).

Hem digsal hem de icsel faktorler oOfkenin ortaya cikmasini
tetikleyebilmektedir. Dobson ve Craig’e (1998) gore; bir arkadasiniz, cocugunuz,
trafigin sikisiklig1 ya da daha onceden basinmizdan gecen ve sizi dfkelendiren bazi
olaylarla ilgili anilariniz, kisisel sorunlarmizla ilgili endiseleriniz 6fkenin ortaya

cikmasinda tetikleyici rol oynayan faktorler olarak goriilebilmektedir.

Ofkenin ifade edilmesinde; genel olarak ii¢ yoldan soz edilmektedir. Ofke
duygularinin saldirganlikla degil de, duygu ve diisiinceleri yansitacak sekilde ifade
edilmesi en saglikli yoldur. Ikinci yol; 6fkenin bastirilip daha sonra doniistiiriilmesi
ya da baska yone yonlendirilmesidir. Bu ydontemin amaci bireyin 6fkesini bastirip,
daha yapici davraniglara doniistiirmesi olmakla birlikte, 6tke duygularina siirekli bu
sekilde yaklagsmak ¢ok saglikhi olmayabilir. Bu durumda, 6fke eger acik bir bigimde
ifade edilemezse, bir siire sonra bu duygu kisinin kendine doner ve psikosomatik
rahatsizliklara ya da depresyon gibi sorunlara yol agabilir (Sahin, 1997). Ayrica
Biaggio’ya (1980) gore, biligsel yeterliligi engellemek de, kisileraras: iliskilerde
tehlikeye neden olabilmektedir. Madlow’a (1972) gore, baskalarindan uzak durma,
onlarla igbirligini reddetme, bagimlilik davramiglari, asiri alttan alma, cekingen

davranma, aglama, stres altinda olma duygusunun varligi gibi belirtiler de 6tkenin
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dolayl olarak ifade edilmesini gosteren isaretlerdir (akt., Soykan, 2003). Ofkenin
ifade edilmesinde iiciincii yol ise, sadece dissal davranislarin degil, nefes alip verme,
kalp hiz1 gibi icsel tepkilerin de kontrol altina alinarak, sakinlegsmenin saglanmasidir

(Sahin, 1997).

Ofkenin yapici bir sekilde ifade edilmesi sirasinda 6fkeli birey, diger kisiyle
olumlu bir iliski kurmakta ve yiiriitmektedir. Birey kendi duygularma iliskin
dogrudan ve gercek bir ifade kullanmaktadir ve kendini kontrol etmektedir. Ofkenin
yikict bir sekilde ifade edilmesinde ise, ofkeli birey ne pahasina olursa olsun
kazanmak istemektedir ve fiziksel ya da sozel saldirida bulunur. Ayrica kendine
zarar verici davraniglar icerisine de girebilmektedir. Birey ofkelendigi kisiye karsi,
ofkesini defarlarca ifade etmezse, cesitli psikosomatik belirtiler gelistirmeye meyilli

hale gelmektedir (Holt, 1970).

Biaggio (1980), ofke ve kisisel ozellikler arasindaki iligkileri inceledigi
arastirmasinda; fazla o6fke tepkisi gosteren bireylerin; sosyalizasyon, kisisel kontrol,
tolerans, esneklik ve sorumluluk alanlarinda daha diisiik degerler gosterdiklerini
belirtmistir. Giinliilk hayatta 6fke yaratan olaylar, digerleriyle olan kisilerarasi
iligkiler etrafinda toplanmaktadir. Duygular kisilerarasi etkilesimlerden ayr1 olarak
var olabilse de, genellikle kisileraras: iligkiler baglaminda olusan gecmis, simdiki ve
hayali etkilesimlerin bir sonucudurlar. Bagka bir deyisle, kisilerarasi iliskiler pek cok
duyguyu ortaya ¢ikaran birincil faktordiir (Wiseman, Metzl, Barber, 2006). Insanlar
genellikle digerleri lizerinde etki birakan 6fke tepkisinin farkindadirlar. Duygularin

ifade edilmesinde sosyal baglamin roliinii arastiran Evers, Fischer, Mosquera,
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Manstead (2005), pek ¢ok kisilerarasi sonucunun olmasi nedeniyle 6fke iizerinde
sosyal degerlendirmenin (appraisal) roliiniin 6zellikle acik olabilecegini ileri
siirmektedirler. Kadinlar ve erkekler farkli tepki verseler de, 6fke durumlarinda
digerlerinin tepkilerine duyarlidirlar. Kadinlar, sosyal baglamda 6fkelendikleri kisiye
karsi, erkeklere gore daha fazla 6fkelerini bastirma egilimindedirler ve daha olumsuz

sosyal degerlendirmelerde bulunurlar.

Aragtirmalar, belli bir diizeydeki ofkenin olumlu islev gordiigiini One
siirmektedir. Ofke, bireyin kendisini tehlike karsisinda korumasi i¢in harekete gegirir
ve bireye enerji saglar. Ofkenin yapici bir sekilde ifade edilmesi, Kisilerarasi
iligkilerde giiven, yakinlik ve empatinin gelismesini saglar ve kisisel kontrol hissi

vererek iletisim i¢in temel olusturur (Biaggio, 1980; Tangney ve ark., 1996).

1. 4. 1. Ofkeye Yonelik Kuramsal Bakis A cilar1

Ofkeyle ilgili arastirmalar, kaygi ve depresyon gibi diger duygusal
problemlerle ilgili arastirmalarin arkasindan gelmesine ragmen, uygulamali
psikolojide ofke daha fazla ilgi gormeye baglamistir. Spielberger, Krasner ve
Solomon (1988) durumluk-siirekli kisilik kuramm o6fkeye uyarlamislardir.
Durumluk 6fke; 6znel duygular ve fizyolojik faaliyetten olusan gegici bir duygusal-
fizyolojik duruma igaret eder. Durumluk 6fke, fizyolojik uyarilmada cok az ya da hig
degisim ile gbze carpan sempatik uyarilma, yiiz ve iskelet kaslarinda artan gerilim ve
andrenal hormonlarin salinmasi arasinda degisiklik gosterir. Bu nedenle durumluk

ofke; yogunlugu degisen ve kisa araliklarla inip ¢ikan ani bir duruma tepki olarak
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beliren duygusal-fizyolojik bir durumdur. Diger taraftan siirekli otke ise; ofke
egilimli sabit bir kisilik boyutu ya da durumluk 6tke yasama egilimidir. Dolayisiyla,
fazla siirekli 6fke gosteren bireyler, daha sik ve daha yogun durumluk ofke

yasamaktadirlar (akt., Deffenbacher ve ark., 1996).

Deffenbacher ve ark. (1996) siirekli 6fke gosteren bireylerin daha kolay
ofkelendiklerini, daha yogun ve giiclii 6fke tepkisi verdiklerini, 6fkeyle bas etmede
daha az iyi olduklarim belirtmiglerdir. Bu bireyler kendilerini ifade ederken daha az

olumlu ve daha az yapici yollar kullanmaktadirlar.

Baglanma kurami, ofke ve baglanma tarz1 arasindaki iliskiye dikkat
cekmektedir. Baglanma kuram, insanlar ile kisileraras1 davranig, duygusal uyum ve
iligkiler i¢inde beklenti olusumu iizerinde etkileri olan duygusal baglar arasindaki
iliskiye vurgu yapmaktadir. Ozellikle giivensiz baglanan cocuklar, giivenli
baglananlara gore ev ortaminda annelerine/bakim verenlere daha fazla ofke
gostermektedirler. Kagingan baglanmada, birey baglanma sisteminin aktivasyonunu
baskilama egilimindedir. Kacingan bireyler tehlike ya da sikinti aminda, bu
sikintilartyla bas edemezlerse 6fkelenirler. Ofkelerini dogrudan ve giiclii bir sekilde
ifade ederler (Bowlby, 1973). Kacgingan yetiskinlerin baglanma sistemlerini harekete
geciren durumlar, 6fke ve engellenme duygusu ortaya cikarir ve bunlarin bir kismi

romantik ese yonlendirilmis olabilir (Rholes, Simpson & Orina, 1999).

Kaygili baglanmada ise, genelde birey, herhangi bir engel karsisinda bakim

verenin destegine giivendigi i¢in Ofkelenmez. Ancak, bakim veren yeterli destegi
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saglamadigr zaman ya da psikolojik olarak ulasilamaz oldugunda kaygili birey
ofkelenir. Ancak bakim vereni kaybetmekten korktugu icin 6fkesini agik bir sekilde

ifade etmek istemez (Bowlby, 1973).

Davranisct yaklagimlar, 6fkenin cevresel uyaranlara verilen 6grenilmis bir
tepki oldugunu belirtmektedirler. Buna gore; ofke yaratan engelleyici nesne ve
durumlar yeterince tekrarlanirsa, birey engele kars1 6fke igeren bir kosullanmis tepki

kazanmaktadir (Morgan, 2000).

Sosyal Ogrenme kurami acgisindan bakildiginda; bizler her zaman kendi
kendimizi pekistirerek degil, bagka insanlarin davraniglarin1 ve bu davranislarin
sonuclarin1 gozlemleyerek dolayli pekistirmeler araciligiyla da dgreniriz (Schultz &
Schultz, 2002). Bu dogrultuda; bireyin i¢inde bulundugu kiiltiir ve cevresel faktorler
oftke ifadesinin ve davraniginin olugsmasmna Onemli katkilarda bulunmaktadir.
Thomas’a (2003) gore tim kiiltiirlerde cocuklar duygusal ifadeleri, etkili rol
modelleri gozleyerek 6grenmektedir. Bandura, insanlarin korku, ofke, ofori gibi
duygusal uyarilma yasadiklarinda bu durumun, belirli somatik ipuglarina degil, bir
dizi digsal tanmimlayic1 etkilere dayandigim ileri siirmektedir. Diger duygularda
oldugu gibi 6fke de; ge¢mis olaylar1 hatirlatan belirli durumlarin olmamasi halinde
de ortaya cikabilir (akt., Rubin, 1986). Geleneksel cinsiyet rolii erkeklerin iiziintii ve
incinebilirlik duygularin1  bastirirken, 6fkelendiklerinde saldirgan davraniglar

sergilemeleri i¢in cesaretlendirmektedir (Thomas, 2003).
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Biligsel kuramcilar; duygularin bireyin diisiincelerini, yargilarint ve
kararlarin1 etkilemesi iizerinde durmaktadirlar. Olumlu duygular daha iyimser ve
olumlu bir bakis acis1 saglarken, olumsuz duygular daha kétiimser bir bakis acisina
neden olmaktadir. Olumsuz duygular bireyin dikkatini sinirlandirarak biligsel
siireclerini yonlendirir. Ofkeli birey, basina gelen talihsizlikten digerlerini sorumlu
olarak algilama egilimindedir (Keltner, Ellsworth, Edwards, 1993). Birey
ofkelendiginde siklikla diistinceleri gergcegi yansitmaz, olaylarin abartilmis ve

carpitilmis bir sekilde algilandigin1 yansitmaktadir (Sahin, 1997).

Fiziksel ya da psikolojik iyi olma halimizi tehdit eden dissal bir olay
algiladigimizda; igsel siireglerin dongiisii baslatilir. Algimiz olustugunda, tehdidin
olas1 tehlikesi hakkinda tahminler yapilir. Eger tehdidin ¢ok biiyiik olmadig1 ya da
ona basariyla kars1 koyacak yeterli giice sahip oldugumuz sonucuna varirsak, sakin
bir tepki olusabilir. Ancak tehdidin tehlikeli oldugu ya da onunla basa ¢ikamayacak
kadar gii¢siiz oldugumuz sonucuna varirsak, 6fke, kisi tehdidini ortadan kaldirmak
ya da azaltmak i¢in biiyiik bir giicle ortaya ¢ikar (Jones & Banet, 1976; akt. Willhite

& Eckstein, 2003).

Sosyal iligkiler baglaminda, bireyin yaptig1 nedensel degerlendirmelere igaret
eden yiikleme tarzlaria bakildiginda; birey olumsuz olaylar1 digsal, kasitl ve kontrol
edilebilir nedenlere yiiklediginde, daha fazla o6fke yasama ve bunu ifade etme
egilimindedir; ayrica diigmanca yiikleme tarzi sergilemektedir (Aquino, Douglas,
Martinko, 2004). Ofke, kisileraras iletisimi etkileyen sosyal bir duygu olarak ortaya

cikmaktadir (Mayne & Ambrose, 1999). Insanlar o6fkeyi, kisileraras: iliskilerini
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herhangi bagka bir duygudan daha fazla olumsuz bir sekilde etkiliyor olarak

algilamaktadirlar (Digiuseppe & Tafrate, 2001).

Pek cok arastirmaci 6fkenin genel bir yasanti oldugunu belirtir ancak otke
yasantis1 ve ifadesi kisinin kiiltirel mirasindan ve diinya goriisiinden
etkilenebilmektedir. Kisinin wrk, kiiltiir ve etnik artalaninin etkisine dayanan sosyal
cevre algisi ve yasam deneyimlerindeki farkliliklarim da dikkate almak
gerekmektedir. Ciinkii etnik artalan kisinin degerlerini ve algilarim sekillendirir ve
bunun kisinin 6fke yasantisim ve ifadesini de etkileyecegini varsaymak uygun
olacaktir (Sharkin, 1996). Ancak buna ek olarak, 6fkeye eslik eden fizyolojik
uyarilma Oriintiisii (artan kalp hizi ve kan basinci gibi) kiiltiirler arasinda aymidir

(Mayne & Ambrose, 1999).

Son yillarda ofke duygusunun arastirilmasmin psikolojik arastirmalar
acisindan 6zellikle de psikopatoloji, psikoterapi, psikosomatik ve saglik psikolojisi
alanlarinda 6nemi artmistir. Franz Alexander, 6fke algisinin psikosomatik belirtilerle
iligkili oldugunu varsaymistir (Gollwitzer, Eid ve Jiirgensen, 2005). Psikoanalitik
kuramcilarin, insanlar1 6fkelerini agik¢a ifade etmeleri i¢in cesaretlendirmelerinin en
Onemli sebebi, bastrmanin enerjiyi fizyolojik patolojilere doniistiirdiigline
inanmalaridir. Freud 6fke tepkilerinin bastirildiginda temsilleriyle yer degistigini ileri
siirmektedir. Benzer sekilde Ellis de 6tke ifadesi ile hastalik arasindaki iliskiye vurgu
yapmakta ve hem bastirilan hem de disa vurulan 6fkenin yiiksek kan basinci, kalp
sorunlari, iilser ve diger cesitli fiziksel durumlar1 da iceren psikosomatik tepkilerle

sonuglanabilecegini belirtmektedir (akt., Rubin, 1986).
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Suinn’e (2001) gore ofke ve kaygi insanlarin hastalifa olan hassasiyetini
artirmaktadir. Ofke ve stres, bagisiklik sistemine zarar verdiginden saglik igin
risklidir. Yine kolesterol, kardiyovaskiiler bozukluk, otonom sinir sistemi, endokrin
sistem {izerinde etkileri vardir. Ayni zamanda, 6fkenin diisiik sosyal destek ve
yiiksek kigilerarast ¢atismayr icerdigini ve bunlarin da yine saghg etkiledigi

belirtilmistir.

1. 5. Psikosomatik Bozukluklar

“Psiko” ruh ve “soma” beden anlamima gelen iki Yunanca kelimenin

birlestirilmesiyle olugsmus psikosomatik deyimi, bedenle ruh arasindaki karsilikli
iletisim ve etkilesime isaret eden bir kavramdir. Psikosomatik hastaliklar ise;
psikolojik ve bedensel bulgularin birbirini tamamlayip biitiinlestikleri, etiyolojisinde
psikososyal streslerle ruhsal catigmalarin dnemli oranda rol oynadigi bazi bedensel

hastaliklardir (Cevik, 2000).

“Psikosomatik hastaliklar” terimi yerine ‘Psikofizyolojik Bozukluklar”
teriminin kullanilmasinin daha uygun oldugunu 6ne siiren Davison ve Neale (2004);
psikofizyolojik bozukluklari, duygusal faktorlerle olusan ya da daha kotiiye giden

gercek fiziksel belirtiler olarak tanimlamaktadirlar.

Hipokondriasis, konversiyon ve somatizasyon bozuklugu psikosomatik
bozukluklarla karistirilmamalidir.  Bu  bozukluklarin  aksine, psikosomatik

bozukluklar bedende hasarlarin oldugu gercek hastaliklardir. Duygusal faktorlere
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bagl oldugu diisiiniilen psikosomatik hastaliklarda, hastalik durumu hayali degildir

(Davison ve Neale, 2004).

Tarih oncesinden beri ilkel toplumlarda ruh ve beden arasinda bir iligskinin
varligi bilinmekte ve hastaliklarin kotii ruhlar tarafindan meydana getirildigi
diisiiniilmekteydi. M.O. 2500-500 yillar1 arasinda Asur ve Babil uygarliklart
doneminde tip, dinin egemenligine girmis ve insan, her yoniiyle psikosomatik bir
anlayis i¢inde diistiniilmiistiir (Cevik, 2000). Psikosomatik hastaliklar kavraminin
gelisim siirecine tarihsel agidan bakildiginda; Antik Yunan kiiltiiriinde ilk defa
Platon’un somato’yu etkileyen psise’den s0z ettigi goriilir, ancak c¢agdas
psikosomatik biitiinliikten farklidir. Socrates; “Ne bassiz bir gozii, ne de bedensiz bir
bas1 tedavi etmek uygundur” diyerek psikosomatik tiimcii anlayis1 ortaya koymustur
(Velioglu, 1991). Kaplan ve Sadock’a (1985) gore, ruhsal yap1 ile bedeni birlikte
alip inceleyen “psikosomatik tip” kavrami ilk defa 1818’de Alman psikiyatrist
Heinroth tarafindan uyku bozuklugu (insomnia) i¢in kullanilmistir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO, 1977) psikosomatik deyimini dzel bir sekilde stresle baglantili olan
fiziksel bir kosul ve bazi bireylerde hastaliga karst genel bir psikofizyolojik egilim

oldugunu gostermek i¢in kullanmistir (akt., Tugcu, 1987).

Psikosomatik bozukluklarin tiimii i¢in yayginlik oranini toparlamak olanak
disidir. Fakat bunlarin her toplumda ¢ok yaygin, bilinen hastaliklar oldugu da
gercektir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ve her tiirlii hastanede bu tiir
hastahiklar en sik goriilen bozukluklardir (Oztiirk, 2002). Psikosomatik bozukluklarin

cogunun kadinlarda erkeklerden daha sik ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (Tamada, 2005).
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Psikosomatik bozukluklar DSM II’de “psikofizyolojik” bozukluklar baglig
altinda; DSM III’de ise, “Fiziksel durumlar etkileyen psikolojik faktorler (FDEPF)”
seklinde yer almigtr. DSM IV’te psikosomatik bozukluklar terimine yer

verilmemistir (Tiizer, 1997).

1. 5. 1. Zihin ve Beden 1liskisi

Zihnimizin fiziksel sagligimizi, fiziksel saghgimizin da zihnimizi etkiledigi
goriisiine agiklik getirmede ii¢ temel yoldan soz edilmektedir. 11k olarak; zihin klinik
anlamda hasta olmasak da bizi hasta oldugumuza inandirabilmektedir. Psikolojik ya
da duygusal durum, beden belirtilerinin algisini etkileyebilir. Ancak zihin, fiziksel iyi
olusu algilamayi etkilemenin Gtesinde, gergekten fiziksel saghgi etkileyebilmektedir.
Bunun diginda; zihnimizin fiziksel sagligimiz iizerindeki etkisi davranmiglarimiz
araciligiyla olabilmektedir. Psikolojik ya da duygusal faktorler, hastalik ya da 6liim
riskini artiracak sekilde sigara icme gibi sagliksiz davramiglarda bulunmamiza sebep
olabilmektedir. Ayrica zihin, bedenin biyolojik savunma mekanizmasini etkileyerek,

hastaliga hassasiyeti artirabilmektedir (Martin, 1999).

Duygusal yasantimizin rahat ve engelsiz bir sekilde olmasinin psikolojik
sagligimiz i¢in oldugu kadar fizyolojik sagliimiz icin de hayati onem tasidigiyla
ilgili caligmalar giderek artmaktadir. Arastirmalar iiziicli yasam olaylar1 nedeniyle
bastirilan duygularin strese ve bagisiklik sisteminde zayiflamaya sebep oldugunu
gosterirken; bu duygularin rahat bir sekilde ifade edilmesinin ise fiziksel aktivitenin

yavaglamasini ve bagisikligin giiclenmesini sagladigini gostermektedir (Selva, 2006).
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Kaygi, diismanlik, 6fke, depresyon gibi olumsuz duygular hastalik ve
Olimle iligkilidir. Bu tiir duygular baz1 hastalik siireclerine katkida
bulunabilmektedirler. Ornegin; kronik ofke ve diismanhigin kalp damar sistemi
izerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir. Olumsuz duygularin saghig: etkilemesi
cesitli yollarla olabilmektedir. Saglik davranislar1 ya da perhize uyma gibi dolayl
yollardan olabilecegi gibi; merkezi sinir sisteminin, bagisiklik sisteminin, endokrin
sistemin ya da kalp damar sisteminin isleyisindeki degismeler aracilifiyla da
olabilmektedir. Hastalikla olumsuz duygular arasindaki iliskide yasin etkisine
baktigimizda psikolojik, sosyal ve biyolojik degismelere bagli olarak bireysel
ayriliklar gostermekle birlikte; yash bireylerin olumsuz duygulara daha hassas
olduklar1 ancak bununla birlikte duygusal tepkilerin yogunlugunun yasla birlikte

azalabilecegi soylenebilir (Kiecolt-Glaser, McGuire, Robles, Glaser, 2002).

“Davramigsal tip” ve “saglik psikolojisi” gibi alanlar 1970’lerden bu yana
psikolojik faktorlerin saglik ve hastaliktaki yaygin roliinii incelemektedirler (Davison
& Neale, 1998). 1970 ve 1980’lerde ortaya c¢ikan “biyopsikososyal yaklasim”
fiziksel bozukluklarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin dinamik bir
etkilesimi oldugunu ileri siirmektedirler (Gatchel, 2004). Biyopsikososyal bakis
acisina gore; zihin beynin bir aktivitesidir ve beynin bu aktivitesi hastaliga,
yaslanmaya, oliime kars1 ve saglik ve iyi olus icin bedenin ilk savunmasidir.
Norotransmitterler, hormonlar ve sitokinler; sinir sistemi, endokrin sistem ve hormon
sistemi arasinda bilgi tasiyan mesajcilar olarak gorev yaparlar. Bu yapilar iki temel

icerir; diislince siiregleri beynin islevidir ve bizler zihnimizi (diislincelerimizi)
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degistirdigimizde, beynimizi ve dolayisiyla bedenimizi degistirmis olmaktayiz (Ray,

2004).

1. 5. 2. Psikosomatik Bozukluklara Yonelik Kuramsal Yaklasimlar

1. 5. 2. 1. Psikanalitik Yaklasimlar

Psikanalitik yaklasima gore; psikosomatik hastaliklar, ¢atismalarin kiginin
icinde diisiinsel ve duygusal diizeyde yeterince islenip ¢oziilemedigi durumlarda
ortaya cikar. Bedensel belirtiler kisinin erken ¢cocukluk yillarindaki gelisimi sirasinda
duygularin algi ve anlatiminin bedensel diizeyden ruhsal diizeye gecmesindeki

yetersizligin isaretidir (Ilal, 1998).

19. yiizyilin sonlarma dogru Charcot, Bernheim, Breuer ve Freud gibi
hekimlerin caligmalar1 ile bir¢ok psikiyatrik bozuklugun o zaman sanildig gibi
beyinde bir yozlasmayla degil, bilin¢li ya da bilingdis1 duygular ve heyecanlarla ilgili
olabilecegi ileri siiriilmiistiir. 20. yiizyilin baglarinda kayginin psikanalitik acidan
tanimlanmas1 ve konversiyon diizenegi ile organlarda islev bozuklugu olabilecegi
goriisii psikiyatride yeni bir donem agmustir (Oztiirk, 2002). Bu dénemde Freud’a
gore konversiyon histerisi bilingalt1 catigmalarin sembolik béliinmelerinin  bir
ifadesidir ve istemli sinir kaslar1 veya duyumsal-motor sinir sistemi tarafindan

yonlendirilen i¢ organlarimizi kapsamaktadir (Tugcu, 1987).
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[k sistematik psikanalitik ¢alismayr Dunbar yapmustir. Dunbar 1954’te
yaptig1 caligmasinda, kisilik profilleri ile bedensel hastaliklar arasinda baglanti
kurmaya calismistir (akt., Karaman, 1990). Freud un psikosomatik belirtilerin ortaya
cikisinda bastirilmig arzu ve diirtiilerin rolii oldugu goriisiinii reddetmistir. Dunbar’a
gore; psikosomatik hastaligin sebebi, kisiyi duygusal gerginlikten kurtaran otonom
sistemin ileri derecede yiiklenmesi ve endokrin sistemin asir1 ¢alismasidir (akt.,

Aslaner, 1989).

1. 5. 2. 2.0zgiilliik Hipotezi ve Kisilik Ozellikleri

Psikosomatik bozukluklar1 inceleyen en 6nemli arastiricilarindan biri Franz
Alexander’dir (1950). Alexander, hastalhigin ortaya cikisinda 06zgiil etkenlerin
sorumlu oldugunu belirterek ‘6zgiilliik hipotezi’'ni ortaya atmistir. Bu hipoteze gore;
0zgiil etkenler 6zgiil olan hedef bir organa, sonugta hastalik olusturan 6zgiil yollar
araciligiyla ulagsmaktadir. Ancak daha sonra yapilan ¢aligmalar 6zgiilliik hipotezini

desteklememektedir (Kerimoglu, 1979; Nemiah, 1982; akt., Karaman, 1990).

Bazi arastirmacilar; 6zgiilliikk hipotezine dayanan tanimlamalar yapmislardir:
Kisilik ozgiilliigii; her bir psikosomatik hastalik icin 6zgiil kisilik 6zelliklerinin
oldugunu ileri stirmektedir. Psikosomatik hastaliklarin etiyolojisinde, bireyi hastaliga
yatkin yapan bir etken olarak, hastanin kisiligi gosterilse de, Ress’e (1983) gore,
kisiligin hastanin yasam degisikliklerini tehdit edici olarak algilamasim da
etkiledigini ileri stirmektedir. Yasam olaylar1 6zgiilliigli kavrami da; psikosomatik

hastaliklarin ortaya ¢ikisinda belirli yasam olaylarimin olduguna isaret eder. Ancak
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Rees’in1983’te yaptig1 ¢aligmasina gore; bazi hastalarda hastaligin ortaya ¢ikis ile
yasam durumlar1 arasinda iligski bulunmus olmakla birlikte, belirli bir psikosomatik
hastalik icin 6zgiil bir yasam olayin1 saptamak olanagi yoktur. Diger bir kavram ise;
organ Ozgiilligiidir. Bu hipoteze gore; genetik ve yapisal bozukluklar veya
cocuklukta gecirilmis bazi hastaliklar, ilgili oldugu organda bir yatkinlik
olusturmaktadir. Daha sonra organizmaya etki edecek fizyolojik veya psikolojik
etmenler bu organda kolaylikla bozukluklar ortaya c¢ikarabilmektedir (akt., Tugcu,

1987).

Bilingdis1 catigma Ozgiilliigi hipotezinde Alexander’a (1961) gore, insan
davraniglart iki ana grupta toplanmaktadir. Birinci gruptakiler; stres karsisinda
kolaylikla kavga veya kagma eylemine gecebilmektedirler. ikinci gruptakiler ise,
tehlike aninda geri cekilmeyi ve bagkalarina bagimli olmay tercih etmektedirler.
Kavga ve kagmaya yonelik davramiglar sempatik sistem; bagimlilik, desteklenme ve
yardim isteme davraniglar1 ise parasempatik sistem tarafindan yonlendirilmektedir.
Uyarilmis olan sempatik ya da parasempatik sistemin eski haline donebilmesi i¢in, o
sistem ile ilgili belirli bir bosalimin saglanmasi gerekmektedir. Saldirganlik gibi
duygularin uyardigi sempatik sistem, o sistem ile ilgili bir davramsla gerekli bosalimi
saglayamazsa, sempatik sistemin devamli uyarilmasi s6z konusu olmaktadir. Bu
devamli uyarilma durumlar1 psikosomatik hastaliklarin olugmasinda 6nemli bir
etmen olarak goriilmektedir. Sempatik sistemi uyarildigi halde ¢atismaya girmeyen
kimselerde, psikosomatik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi beklenmektedir (akt., Tugcu,

1987).
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Psikosomatik hastalig1 olan bireyler, kendi i¢ diinyalar1 ile ilinti kuramamuis,
duygusal yasamlarina kapilar1 kapali, kisilerarasi iligkilerinde genelde oldukca
uyumlu, bas egici ve sorun yaratmayan, soyut diisiince bi¢imini benimseyen kisiler
olarak goriilmektedir. Ilk kez Alexander bu bireylerin, duygusal yonden cahil
(emotional illiterate) olduklarini ifade etmistir. I¢ goriilerinin az oldugunu,
psikoterapilere oldukg¢a direngli olduklar1, hastalik bilincinin ¢ok az gelistigi kabul
edilir. Duygularin1 ve sorunlarin1 sozellestireceklerine, bunlarin es degeri olarak
kabul edilen bedensel yakinmalarin1 dile getirirler. Bu hastalarin duygularimi
sozellestirememelerine aleksitimi denilmektedir (Cevik, 2000). Aleksitimi terimi ilk
kez Sifneos (1970) tarafindan kullanilmistir ve psikoterapiden yarar saglayamayan
hastalarla yapilan bir dizi gbzlemsel ¢aligma sonunda ortaya atilmistir. Sifneos’a gore
aleksitiminin dort boyutu bulunmaktadir: a) kendi duygularimi ifade etmede belirgin
bir yetersizlik b) hayal giiclinden yoksunluk (bu bireyler olaylar ya da istekler
hakkinda diisiinmek yerine harekete gecmeyi tercih ederler) c) olaylar ve (bedensel
ya da duygusal) belirtiler arasindaki iliskinin farkina varamama d) somut kisileraras1
iligkiler. Aleksitminin psikosomatik bozuklugu olan hastalarda da yaygin oldugu

belirtilmektedir (akt., Wright, 1991).

Siltanen ve arkadaslar1 1975°te yaptiklar1 arastirmada koroner kalp hastasi
olan kisilerin saldirgan, kaygili, ylikselme hirs1 olan kisiler olduklarini bulmuslardir.
Son yillarda yapilan c¢alismalarda, koroner kalp hastaligi ile stresli olaylar ve
saldirgan kisilik o©zelligi arasinda bir iligki oldugunu gosteren bulgular elde
edilmistir. Cameron ve Rychlak (1985) iilserli hastalarin pasif, uysal ve yumusak

goriinlimiiniin arkasinda, ofke ve kin duygularinin yattigini saptamistir. Stokes,
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Kulchar, Pillsburg (1935) kronik iirtikerli hastalarin kisilik tipini yonlendirici,
gerilimli ve rakabet¢i olarak tamimlarken; Musaph (1969), kolayca utanan, sikilgan,
ylizii kizaran, bir dereceye kadar pasif, bagimli ve olgunlagsmamis, ayn1 zamanda
teshircilige egilimli olarak tanimlamigtir. Bu kisilerin 6fkelerini ifade etmede giiclitk
cektikleri saptanmistir (akt., Tugcu, 1987). Greenwald (1984) gastrointestinal
hastalar1 ve cilt hastalariyla yaptigi arastirmada; gastrointestinal hastalarin daha
tepkisel (responsive) tarzda oldugunu, cilt hastalarinin ise daha duyarsiz

(nonresponsive) olduklarini belirtmektedir.

1. 5. 2. 3. Stres Kurami

Son yillarda psikosomatik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda stresin roliine
iligkin aragtirmalara ilgi artmistir. Lipowski’ye (1977) gore; stres genel anlamda
iceriden ve disaridan gelen uyaranlarin organizmanin dengesini (homeostasis)
bozmasi, yeniden uyum saglamaya yonelik islevler yiiklemesi anlamini tagimaktadir

(akt., Karaman, 1990).

Stres ile hastalik ortaya cikisi arasindaki iliskiyi ilk kez Selye “Genel
Adaptasyon (Uyum) Sendromu” olarak tanimlamistir. Genel uyum sendromu, uzun
siiren strese karsi biyolojik tepkileri tamimlamaktadir. Modelde 3 ddnem
tanimlanmaktadir. “Alarm tepkisi” denen birinci donem iki asamadan olusmaktadir.
[Ik asamada organizma bir sok igindedir. Bu, homeostatik dengenin bozuldugu ve
gerilimin yasandig1 asamadir. Bu sirada organizma “savas ya da kag¢” tepkisi igcine

girerek, ikinci asama olan “sok karsit1i” uyum siireglerini baglatir. Ayni anda
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organizmanin biitiin alt sistemleri (endokrin, otonom sinir sistemi) ve onlara bagl
tim organ ve kas sistemleri harekete gecer. Gelen uyaran, kisi tarafindan stres
faktorii olarak yorumlandiginda, otonom sistemi ayni anda endokrin sistemini de
uyarir ve bireyde canliigini ve dengeyi siirdiirmeye yonelik pek cok mekanizma
harekete geger (Sahin, 1998). Ornegin; daha iyi gorebilmek icin goz bebegi genisler,
kalp daha fazla enerji icin gerekli olan kani ilgili yerlere ulagtirabilmek i¢in daha
hizli ¢alisir, glikoz salgis1 artarak tiim sistemin hizlanan faaliyeti i¢in gerekli enerjiyi
saglamaya calisir. “Direng” denilen ikinci donemde organizma eldeki basa ¢ikma
mekanizmalariyla strese uyum yapar. Eger stres devam eder ya da organizma etkili
bir sekilde tepki veremezse “tilkenme” denen iiclincii donem baglar. Organizma oliir

ya da geriye donemeyecek hasar meydana gelir (Davison & Neale, 1998).

Eger zararli uyaran ve bunun harekete gecirdigi bedensel savunmalar alarm
doneminden Oteye gecip diren¢ donemine kadar ulasacak olursa, organizmada
degisik bicimlerde doku zedelenmeleri olacaktir. Bagka bir deyisle, birey her stresli
durumla, ortaya ¢iktig1 anda basa ¢ikmaya caligip, daha sonra hemen stres dncesi
diizeye donebilirse bedeni ciddi bir zarar géormez. Ancak, bedensel islevlerimiz,
devam eden streslere tepki olarak aynen kisa siireli streslerde oldugu gibi bir artig
gosterirler. Stres faktorii ortadan kalkmadikga, fizyolojik tepkilerimiz de artarak
stirer. Bu tepkiler bir sekilde azalsa bile, hi¢bir zaman tam olarak stres dncesi diizeye
donemez. Beraberinde siirekli bir kaygi, hayal kirikligr ve tiziintii getirmekle birlikte,
uzamis, c¢oziimlenememis ve kroniklesmis stres durumlari pek c¢ok hastaligin

baslangi¢c ve devaminda da 6nemli bir rol oynamaktadir (Sahin, 1998).
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Stres yasantisinin ortaya cikardigi fizyolojik degisimler; hem sinir sistemi
hem de endokrin (hormon) sistemin isleyisi ile ilgilidir. Akut stres yasantisi
sirasinda, hipotalamusun uyarilmasiyla sempatik sinir sistemi devreye girmektedir.
Sempatik sinir sistemi de ya omurilikteki sinir yollar1 aracilifiyla dogrudan organlara
etki eder ya da bobrek iistii bezleri (adrenal medulla) uyararak adrenalin ve
noradrenalin salgilanmasina neden olur. Akut stres tepkisinin olusumunda rol
oynayan diger bir sistem “hipotalamus-pituiter-adrenal korteks” (HPA) eksenidir.
Fizyolojik stres tepkisini baglatmak i¢in uyarilan hipotalamus, kortikotropin
salgilatic1 faktor (CRF) araciligiyla pituiteri (hipofiz) uyarir. Pituiterden salgilanan
ACTH hormonu, stres yasantisinda onemli bir yeri olan kortizol hormonunun
salgilamasini artirir. Stres yasantisinin tetikledigi sinir sistemi ve endokrin sistem
arasindaki iliski daha pek ¢ok yap1 ve hormonu tetikleyerek, fizyolojik degisikliklere
sebep olmaktadir. Akut stres tepkileri islevsel olmakla birlikte, siiresi ve sikligi
arttikca, baska bir deyisle stres kroniklestikge sagligi tehdit edici hale gelmektedir

(Sapolsky, 2000; Sternberg, 2001; Sahin, 1998).

Psikosomatik hastaliklarda, stres faktorii ve merkezi sinir sistemi arasindaki
iliskide bagisiklik sisteminin roliine de dnemli vurgu yapilmaktadir. Selye’ye (1970)
gore strese karst bedenin uyum saglama ihtiyacinin siirekli artmasi, bedenin
direncinin azalmasina yol agmaktadir. Bu ise, sonucta bedenin bagisiklik sisteminde
parcalanmaya neden olmaktadir. Dolayisiyla bdyle bir durum bazi psikosomatik

bozukluklarin goriilmesine sebep olmaktadir (akt., Tugcu, 1987).
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Fonksiyonu
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Baslangici Derecede Stres
Uzamig
Stres

Sekil 1. 2. : Stres- bagisiklik sistemi iligkisi (Sapolsky, 2000).

Stres, bireysel ozellikler gosterir. Bir uyaranin stres tepkisi olusturmasinda, o
uyaranin birey tarafindan taninmasi, o birey icin ne anlam tasidigi, biligsel olarak
degerlendirilmesi ve buna eslik eden duygular etkili olmaktadir. I¢inde bulundugu
cevrenin uyuma elverisli olup olmadigi da bireyin degerlendirmesine baghdir

(Velioglu, 1991).

Calismalar; diisiincelerimizin, duygularimizin ve inan¢larimizin fiziksel
saghgimiz ilizerinde 6nemli bir etkisinin oldugunu ortaya koymaktadir. Yeni saglik
goriisii; psikolojik, sosyal ve manevi faktorlerin (spiritual) biyolojik ve genetik
faktorler kadar iyi olusumuz iizerinde dogrudan etkileri oldugunu ileri stirmektedir

(Selva, 2006).
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1. 5. 3. Psikosomatik Bozukluklarda Siiflama

Psikosomatik bozukluklar, belirti veren organlarin ait oldugu sisteme gore

siniflanir.

1-Deri ile ilgili hastaliklar: Urtiker, egzema, psoriyazis, pelat.

2-Kas-iskelet sistemi ile ilgili olanlar: Eklem agrilari, romatoid artrit, spazmodik
tortikolis.

3-Solunum sistemi ile ilgili olanlar: Hiperventilasyon sendromu, brongial astma,
allerjik rinitis.

4-Dolasim sistemi ile ilgili olanlar: Koroner damar hastaligi, migren, esansiyel
hipertansiyon, vazopressor senkop.

5-Sindirim sistemi ile ilgili olanlar: Ulseroz kolit, mide ve ditodenum iilseri, iilseroz
kolit, kardia spazm, dispepsi, spastik kolon.

6-Endokrin sistemle ilgili olanlar: Diabetes mellitus, tiroid bozukluklari.
7-Uretim-bosaltim sistemi ile ilgili olanlar: Aybasi bozukluklari, cinsel islev
bozukluklari, yalanci gebelik, enurezis, enkoprezis, kisirlik.

8-Ozel duyu organlar1 ve diger sistemlerle ilgili olanlar: Atrofik rinit, saman nezlesi

gibi alerjik tiirden reaksiyonlar, tik, kore.

Bu calismada, koroner arter hastaligi, mide hastaliklari, cilt hastaliklar1 ve

diyabet ele alinacaktir.
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1. 5. 3. 1. Koroner Arter Hastalig:

Kardiyovaskiiler hastaliklar psikososyal durumla oldukga iligkilidir. Ayni
belirtiler birincil olarak psikiyatrik ya da birincil olarak kardiyolojik durumlarin
habercisi olabilir. Bu nedenle psikolojik durum ile kardiyak patofizyoloji arasindaki
iligkinin farkinda olmak gereklidir. Koroner arter hastaliginin ilk tanimlamalarindan
beri, A tipi davranis Oriintiisii, 6fke, depresyon, sosyal destek azligi ve diisiik
sosyoekonomik diizey gibi bir takim etkenlerin hastaligin ortaya cikisi ile iligkili

oldugu belirtilmektedir (Yazict ve Yazici, 2003).

Kardiyovaskiiler sistem fonksiyonlarinda duygu durumuna bagl degismeler
en sik karsilagilan durumlardir. Korku, kaygi, 6tke, heyecan ve seving durumlarinda
kalbin ritmi, hiz1 ve pompalama giicii ile hacminde degisiklikler goriiliir. Ayrica kan
basincinda da ©Onemli degismeler olmaktadir. Bu duygusal durumlar bireyin
cevresinden kaynaklandigi gibi bireyin kendi i¢ diinyasinda belirgin kayip ve
kazanclar yasadiginda da kardiyovaskiiler sistemde degisime yol agar. Psikolojik
tepkiler sadece kardiyovaskiiler islev bozuklugu ve semptomlarini artirmakla kalmaz
aym1 zamanda uyumsuz bas etme stratejilerine de yol agarak diger psikiyatrik

bozukluklara neden olabilmektedir (Cevik, 1998).

Koroner damar hastalii, kalbe kan akiginin yavaslamasina neden olarak
epizodik gogiis ve kalp agrisina, huzursuzluga veya baski hissine yol acar. Genellikle
bir stres faktorii ile olusur, dinlenme ve dilalt1 nitrogliserinle diizelme olur (Cevik,

1998).
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Koroner damar hastalig1 da, diger psikosomatik hastaliklar gibi ¢ok faktorlii
bir etiyoloji gostermektedir. Asir1 sismanlik, hareketsizlik, yagl yiyecek tiikketimi ve
sigara icmek gibi geleneksel risk faktorleri koroner kalp hastaliginin etiyolojisini tam
olarak acgiklayamamaktadir. Koroner damar hastaligina hazirlayici etkenlere yonelik
aragtirmalar psikolojik faktorlere odaklanmistir. Friedman (1969) ve Rosenman
(1975) koroner baglantili davranigi A Tipi davranig Oriintiisii olarak adlandirmistir. A
tipi kisilerin basar1 ve ilerleme icin yogun ve rekabetci giidiileri vardir ve abartilmis
zaman baskist duyusu ve acele etme gereksinimi goriiliir. Bagkalarina kars1 oldukca
saldirgan ve diismanca davranirlar. Islerine asir1 diiskiindiirler, siklikla iki isi birden
yapmaya kalkarlar ve bir isin iyi olmasi i¢in o isi kendilerinin yapmasi gerektigine
inanirlar. Cabuk diisiiniip, cabuk konusurlar, dizlerini sallarlar (akt., Davison ve

Neale, 2004).

B tipi davranig Oriintiisii gosteren kisiler ise daha sakindir ve bu tip baskilar
hissetmezler. Bat1 Grup Calisma Birligi’nin (Western Collaborative Group Study)
yaptig1 8,5 yillik izleme calismasinda; A tipi olarak tanimlamis bireyler B tipi olarak
tanimlananlardan iki kat daha fazla koroner kalp hastalifina yakalanmistir. Ayrica
koroner kalp hastalig1 olan A tipi erkekler diger kalp hastaligi olan hastalardan beg
kat daha fazla ikinci bir kalp krizi gecirme olasiligina sahiptiler. Ancak bunun
yaninda; A tipi davranig oriintiisiiniin yordayici 6zelligini desteklemeyen arastirmalar
da vardir (Eaker ve ark., 1992; Orth-Gomer ve Unden, 1990; Shekelle ve ark., 1983;

akt., Davison ve Neale, 2004 ).
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Kalp damar hastaliklarinda rolii olan sosyokiiltiirel ve kisilerarasi faktorler
gozden gecirildiginde, koroner arter hastalifi ile mesleki faktorler (6rn. is yiikii,
diisiik kontrol, ilerleme olasiliklarinin azhgi, is yerinde diisiik sosyal destek), yasam
stresi ve sosyal yalitilma arasinda pozitif bir baglanti oldugu sdylenebilir (Tiizer,

1997).

1. 5. 3. 2. Mide Hastaliklar1

Sindirim sistemi iilseri bir stres hastaligi olarak kabul edilmektedir (Adam,
1991). Ulser, bir organ duvarindaki deliktir. Midede olusan iilsere gastrik iilser
denilmektedir. Ulserin olusmasiyla ilgili pek c¢ok fizyolojik agiklamanin yaninda
stresli yasam olaylarimin birikici etkisi de gdze ¢arpmaktadir. Olas1 nedenlere iligkin
yapilan bir aciklama asit tepkisidir. Yediklerimizi sindirmemizde midemizin en
biiyiik silahi; hidroklorik asittir. Cok giiclii ve yogun bir asit olan hidroklorik asit,
mideyi cevreleyen hiicrelerden mide igine bosaltilir. Mide, bu asidin zararh
etkilerinden kendisini koruyacak ozelliklere sahiptir. Mide duvarinda pek cok tabaka
olusur ve bunlar aside kars1 tampon gorevini géren mukoza ile kaplanir. Ancak aylar
siiren stresli bir periyotta viicudumuz asit salgilamayr durdurmaktadir. Stres
donemlerinde asit salgilanmasindaki azalmaya bagl olarak, viicudumuz mukoza ve
bikarbonat salgilanmasini azaltarak; mide duvarindaki mukozal tabakayr inceltir.
Ancak bu donemin sonunda parasempatik sistem devreye girdiginde, hidroklorik asit
salgilanmaya baglar. O sirada kalin bir mukozal tabaka olmadigi ve bikarbonat
baskilandig1 icin bakteriyel bir enfeksiyon tepkisi kaginilmazdir ve iilser olusur

(Sapolsky, 2000).
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Bunun yaninda, iilser olusumuyla ilgili diger bir yol; stres tepkisi sirasinda
sindirim sistemine yonelik kan akiginda asir1 miktarda azalma olmasidir. Stres tepkisi
sirasinda sempatik sinir sistemi kani, barsak ve mideden daha 6nemli bolgelere dogru
cevirir. Bu nedenle mide, oksijen radikalleri denilen tehlikeli bilesenlerden koruyan
yapilarin iiretimini durdurur. Ancak stres doneminin sonunda; oksijenle dolu kan
akis1 eski diizenine doner ve normal miktardaki oksijen radikalleri iiretilir. Yine bu
sirada yeterli miktarda koruyucu yapi olmadigi i¢in; oksijen radikalleri mide
duvarindaki hiicreleri 6ldiirmeye baslar ve boylece bakteriyel enfeksiyon olusumu
kag¢inilmazdir. Aym zamanda, kronik stres, bagisiklik sistemini baskilar ve daha az
savunma helikobakterilerin rahat bir sekilde iiremesine sebep olur; bdylece yine

enfeksiyon ve iilsere neden olur (Sapolsky, 2000).

Alexander ise; iilserin etiyolojisinde siddetli bagimlilik gereksinimlerinin,
stirekli engellenmesi sonucunda ortaya ¢ikan biling dis1 ¢atigmalarin roliine isaret
etmektedir. Bu bilingdis1 ¢atismalar kronik regresif aclik ve 6fkeye sebep olur. Bu
tepki fizyolojik olarak siirekli vagal hiperaktivite ve sonugta asmr1 gastrik asit
salgilamasina yol agar. Bu da genetik olarak yatkin kisilerde iilsere neden olur

(Cevik, 1998).

Daha onceki arastirmalar peptik iilserin erkeklerde daha sik goriildiigiinii
gosterse de; pek ¢ok calisma erkeklerde ve kadinlarda helikobakter pilori oraninin
benzer oldugunu gostermistir (Rosernstock, Jorgenson, Bonnevie & Andersen,

2004).
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Gastrodzofegal reflii hastaliginin da psikolojik stresle yakin iliskisi oldugu ve
beraberinde psikiyatrik bozukluklarin oldukga sik goriildiigii belirtilmistir (Eraslan,

Oztiirk, Bor ve Kayahan, 2005).

1. 5. 3. 3. Cilt Hastaliklar1

Deri orgam fiziksel oldugu kadar duygusal olarak da bireyin dig diinya ile
stmirlarini belirler. I¢ ve dis diinya arasinda 6nemli bir tampon gorevi iistlenir. Bu
nedenle gerek fiziksel gerekse duygusal uyaranlar karsisinda goriiniir ilk tepkiyi deri
vermektedir. Ornegin; korku durumunda deri rengi solarken, 6fke durumunda

kizarma meydana gelmektedir (Cevik, 1998).

Psikodermotolojik bozukluklar genel olarak iice ayrilabilir. “Psikofizyolojik
bozukluklar”; egzema ya da psoriasis gibi duygusal stresle daha kotii hale gelen cilt
hastaliklaridir. Psikofizyolojik hastaliklarin ortaya ¢ikisinda bir yandan stres yaratan
durumlar, diger yandan karmasik fizyolojik ve psikolojik savunma mekanizmalar1
dikkati cekmektedir. “Birincil psikiyatrik bozukluk”ta, birincil problem psikolojiktir
ve hastalar bilingdis1 savunmalarla derilerine zarar verirler. Artefakt dermatiti,
sanrisal parazitoz, norotik deri yolma ve deriyle ilgili hipokondriak ugraslar bu
grupta sayilmaktadirlar. “ikincil psikiyatrik bozukluklar” grubunda ise temelde deri
hastaliklar1 vardir ancak bu hastaliklar psikosomatik etmenlerden ¢ok
etkilenmektedir. Hastaligin ortaya c¢ikisim1 fizyolojik olmasma ragmen psikolojik

etmenler ve stres dermatolojik belirtileri alevlendirmekte, hastalifin psikososyal
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etkisi de stresin artmasina yol agmaktadir. (Koo & Lebwohl, 2001; Mercan & Kivang

Altunay, 2006).

Dermatolojik sorunlarin gelisiminde stres ve olumsuz diislincelerin 6nemi
vurgulanmistir. Merkezi sinir sistemi ve bagisiklik sistemi arasinda dogrudan iliskiler
oldugu gosterilerek, zihin ve beden arasindaki etkilesimin bir¢cok bozuklugun
gelisiminde rolii oldugu saptanmistir. Olusmasinda bir¢ok etken s6z konusu olmakla
birlikte, akne rozasea, egzema, psoriasis, lrtiker gibi cogu dermatolojik bozukluk,
hastanin diisiince ve duygularindan dogrudan etkilenebilmektedir (Yilmaz Sukan,

Maner ve Tosun, 2005).

Derinin gosterdigi fizyolojik tepkiler otonom sinir sistemi tarafindan
diizenlenmektedir ve insanin stres kosullarina kars1 gelistirdigi ‘savas-kag¢’ tepkisinin
bir parcasini olusturmaktadir (Cevik, 1998). Urtikerde, en onemli 6zellik giiclii
olarak algilanan insanlara karsi, mazohistik bir bagimlilik iliskisi icinde olmaktir.
Genelde cocukluktaki bir mazohistik bagimlilik, ileri yaslarda yasam arkadasi ile
iligkilerde tekrarlanir. Alexander, bu hastalarin cocukluk dykiisiinde oncelikle deri
uyarimlart biciminde oksama, ovma gibi bedensel sevgi yaklagimlarina,
gereksinimlerine karsi reddedici ve itici annelerin bulundugunu saptamistir. Bu
cocuklarda, bebeklik doneminde anne ile iligki anlamina ve kapsamina giren deri
temaslar1 genellikle eksiktir. Daha c¢ocukluk doneminde bile hastalar dikkati
tizerlerine ¢cekmeye caligsmaktadirlar. Bu sekilde, sevgi ve ilgi diger kardesten (veya

annenin sevgi ve ilgisi babadan) geri ¢ekilir. Bu durumda ¢ocukta sucluluk duygulari
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uyarilacagindan daha sonralar1 deri reaksiyonlar1 tarzinda kendini cezalandirma

egilimleri gosterirler (Cevik, 2000).

Akne, psoriyasis ve dermatit gibi onemli cilt bozukluklar1 olan hastalar,
siklikla kendilerine olan giivensizlikleri ve sikintilar1 sonucu olusan sosyal yasamlari
izerinde bu hastaliklarin 6nemli etkileri oldugunu ileri stirmektedirler (Johnson &
Mostaghimi, 1995). Johnson & Mostaghimi’nin (1995) yaptig1 calismaya katilan
kadinlarin % 71.6’smmin, erkeklerin ise % 69’unun depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 gibi psikiyatrik bozukluklar ile dermotolojik bozukluklar arasinda

komorbidite gosterdikleri gozlenmistir.

Kiec-Swierczynska ve arkadaglar1 (2006) cilt bozuklugu olan hastalarda
psikolojik faktorler ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskiyi aragtirmiglardir.
Sonuglar bir taraftan, stres, olumsuz duygular gibi psikolojik faktorlerin cilt
hastaliklariin (iirtiker, atopik dermatit, vitiligo gibi) olusmasin1 ve ilerlemesini
etkileyebildigi gibi (Niemeier, Nippesen, Kupfer, Schill & Gieler, 2002); diger
taraftan psikolojik faktorlerin psoriasis, atopik dermatit gibi bazi cilt hastaliklartyla

da sonuglanabildigini gostermistir.

Egzemalar icinde duygusal durumla en ¢ok yakindan baglantili olan hastalik
atopik dermatit’tir. Kasimt1 sonucu bir tepki olarak deri lezyonlar1 gelisir. Yine sevgi
kayb1 en Onemli etkendir. Baz1 hastalar sevgi, sefkat, ilgi ihtiyac1 gibi tavirlarla
kendini ortaya koyarken, bazilar1 da iddiact ve ihtirash davramiglarla ortaya

koymaktadir (Cevik, 1998; Linnet & Jemec, 1999).
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1. 5. 3. 4. Diyabet

Diyabet fiziksel bir hastalik olmasinin yam sira, tiim kronik hastaliklar gibi
psikiyatrik ve psikososyal boyutlar1 olan, bireyi ruhsal, duygusal, sosyal,
psikoseksiiel sorunlarla karsi karsiya birakan endokrin bir bozukluktur (Onde ve

Ozgubukguoglu, 1998).

Nedenleri ve baslangic zamanina gore iki tiir diyabetten soz edilmektedir. Daha
cok cocuklarda ve geng erigkinlerde goriilen insiilin bagimli diyabet, az veya yetersiz
insiilin iiretiminden kaynaklanmaktadir. Kanda parcalanmis sekilde bulunan glikoz
ve dolayl olarak yag hiicreleri gerekli hiicrelere tasinamaz ve hiicreler aglik cekerler.
Kanda fazla miktarda glikoz ve yag asitleri dolasmaktadir. Bobreklerin damarlarina
yapisarak bobregin islevini yapmasini engeller, atardamarlarda kolestrol birikmesi ve
damarlarin tikanmasi sonucu hiicrelere oksijen ve glikoz tasinimi engellenir, carpinti
ve agrilara sebep olur. Ayrica bu fazlaliklar proteinlerle birleserek gozde katarakt

olusumuna neden olmaktadir (Sapolsky, 2000).

Insiilin direncli diyabette ise iiretilen insiilinin gerektigi sekilde etki
gosterememesi s0z konusudur. Burada problem yasla birlikte alinan kilolardan
kaynaklanmaktadir. Yag hiicreleri yagla dolup tasmis ve tekrardan gelecek yag
asitleri ve glikozu alamayacak duruma gelmistir dolayisiyla insiilin reseptorleri
duyarhiligimi yitirir. Sonugta yine kanda fazla miktarda yag asitleri ve glikoz
dolagsmaktadir ve bobreklere zarar verir, atardamarlarda tikanikliklara yol acar ve

gozlerde katarakta sebep olur (Sapolsky, 2000).
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Stres tepkisi sirasinda depolanmis enerji parcalanarak kana birakilir ve bdylece
kandaki yag asitleri ve glikoz seviyesi artar. Stres sirasinda seker yiikselerek
damarlara zarar verebilir. Ayn1 zamanda stres tepkisi insiilin saliniminin durmasina
neden olmaktadir. Ayrica beyinin ikinci bir 6nlem olarak aldigi kana birakilan
glukokortikoidler salinim halindeki insiilinin etki etmesini engellemek icin yag

hiicrelerine etki etmektedir (Sapolsky, 2000).

Adrenal korteksten salman ve bir tiir glukokortikoid olan kortizoliin
salgilanmasindaki etkenlerden biri strestir. Stres karsisinda hipotalamustan CRH
(kortikotropin salgilatict hormon) salgilanir. CRH salgilanmas1 6n hipofizden ACTH
(adrenokortikotropik hormon) salgilanmasin1 uyarir. ACTH, adrenal kortekste
kortizol yapimini ve salgilanmasii artirir. Kortizol ise geri besleme yoluyla hem
ACTH, hem de CRH salinimin1 baskilar. Kortizoliin stres karsisinda hazirlikli olmay1
saglayict etkisi vardir ve bir¢ok sistem iizerine etki eder. En belirgin etkilerinden biri
de glukoz metabolizmasiyla ilgilidir. Kortizol karacigerde glukoz sentezini artirir ve
hiicrelerde glukoz kullanimim azaltir; bunun yani sira kan glukoz diizeyini artirirken,
kas ve yag dokusunun insiiline duyarliligin1 azaltir. Agir stresin tiim bu sistemi
harekete gecirdigi belirlenmistir. Diyabet de kronik bir hastalik olarak uzun siireli bir

stres kaynagi oldugu agiktir (Kilicoglu ve Giilcan, 2007).

Diyabetle yasamak gii¢ bir siire¢ olarak tamimlanir. Diyabetik nefropati,
retinopati gibi diyabetik komplikasyonlar; psikososyal sorunlar, diisiik yagam kalitesi
ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarla anlamli bir sekilde iligkilidir. Diyabeti

olan kadinlar, erkeklere kiyasla psikososyal faktorlerle daha fazla komorbidite
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gostermektedirler (Didjurgeit, Kruse, Schmitz, Stiickenschneider, Sawicki, 2002;

Whittemore, Melkus, Grey, 2005).

Insiilinin kesfi ve akabinde gelisen tibbi miidahaleler diyabeti psikosomatik
tip icinde biiyiik ilgi noktasina getirmistir. Psikolojik arastirmalar baslangicta, kisiyi
bu hastalia yatkin kilan ‘diyabetik kisiligi’ ortaya c¢ikarmaya odaklanmigslardir.
Onceki arastirmalar; hastadaki degiskenler (kisilik gibi) iizerine odaklamirlar ve
diyabetikleri homojen bir grup olarak diisiiniip saghkli grupla karsilastirirlarken;
simdiki arastirmalar, hastalar1 heterojen olarak goriirler ve sosyal baglam iginde

degerlendirmektedirler (Johnson, 1988).

Yapilan calismalar, stresli yasam olaylar1 ve diyabet seyri arasinda bir iligkinin
oldugunu diisiindiirmektedir. Katilimcilar1 ayr1 ayr1 degerlendiren tasarimlara sahip
laboratuar  caligmalar1 stresin  diyabetik hastalarda glukoz = dengesindeki
degisikliklerle baglantili oldugunu diisiindiirmektedir (Halford ve ark., 1990; Gonder
Frederick ve ark., 1990; akt.; Tiizer, 1997). Diyabet hastasinin saglik ekibiyle olan
etkilesimi de stres verici olabilmektedir. Saglik ekibi hastayr ve ailesini diyabet
yonetimi konusunda egitmeli ve sorun ortaya ciktifinda miidahale etmelidir.
Hastanin biligsel kendini kontrol becerileri catisma sirasinda artan kaygiyi
yonetmede yardimci olmaktadir. Dolayisiyla saglik ekibiyle ortaya cikan stres verici
durumlar, hastanin sosyal beceriler ve atilganlik becerileri gibi olumlu davranig
repertuarin1 da kullanma yetenegini etkileyebilmektedir (Amir, Rabin, Galatzer,

1990).
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Gross, Delcher, Snitzer, Bianchi ve Epstein (2001) arastirmalarinda, diyabetli
ergenlerin diyabeti olmayan yasitlarma kiyasla kaygi ve depresyon diizeylerinin
yiiksek oldugu, diisiik diizeyde kendilik kavramina sahip olduklar1 ve kisilerarasi
iligkilerinin (Stein ve Riessman, 1980) daha zayif oldugunu belirtmislerdir. Eren,
Erdi ve Ozcankaya (2003) kan sekeri kontrolii ile depresyon ve anksiyete arasinda
iligkinin oldugunu gosteren arastirmalar oldugunu ve kendi arastirma sonuclarina
gore de major depresif bozuklugun kan seker kontrolii kétii olan diyabetik hastalarda

kan sekeri kontrolii iyi olanlardan daha sik oldugunu ileri stirmektedirler.

1.6. Kisilerarasi iliskiler ve Psikosomatik Bozukluklar

Yapilan arastirmalar; ortaya ¢ikmalarinda ve ilerlemelerinde pek ¢ok faktoriin
rol oynadig1 psikosomatik bozukluklar ile kisileraras: iliski tarzlar1 arasinda bir
iligkinin varhigina isaret etmektedir. Ancak literatiirde, dogrudan kisileraras1 iligki
tarzlar1 ve psikosomatik bozukluklarla ilgili olarak yapilan arastirmalarm kisith
oldugu goze carpmaktadir. Burada, calisma kapsaminda ele aliman koroner arter
hastaligi, cilt hastaliklari, mide hastaliklar1 ve diyabet ile kisilerarast iligkilerin ele

alindig1 caligmalara ver verilecektir.

Wright (1991) iiniversite 6grencileriyle yaptigi calismasinda psikosomatik
bozukluk gelistiren bireylerin karakteristik 6zelliklerini ve aleksitiminin kisilerarasi
bilesenini incelemistir. Sonuclar, kisleraras1 bilesenin 6nemli oldugunu ve
psikosomatik bozuklugu olan ve olmayan bireyleri basarili bir sekilde birbirinden

ayridigimi gostermistir. Sifneos, Alexander ve Mc Dougal psikosomatik hastalarla
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yaptiklar1 psikoterapi gozlemlerine dayanarak bu bireylerin sosyal roller tarafindan
olduk¢a sinirlandirildigini ve bu nedenle igsel ipuclarindan cok, digerlerinden
aldiklar1 ipuclarina gore kendi davramiglarina yon verdiklerini ve kendi duygu
durumlarmi tanimladiklarim ileri stirmiislerdir. Ancak Wright’in ¢aligmasina katilan
psikosomatik sorunu olan bireylerin bu hipotezi desteklemedikleri goriilmiistiir. Ayni
zamanda, psikosomatik sorunu olan bireylerin digerlerindeki duygular1 tanimlamada
da yetersiz kaldiklar1 goriilmiistir. Dolayisiyla digerlerindeki  duygular1
gozlemleyerek kendi duygular1 hakkinda farkindalik kazanma konusundaki

eksikliklerini telafi edememektedirler (Wright, 1991).

Kalp damar hastaliklar1 iizerinde kisileraras1 iligkilerin roliine dikkat
cekilmektedir. Krause (2005) olumsuz etkilesimin yasamin ileriki donemlerinde kalp
hastaliklart i¢in bir risk faktorii olup olmadigini arastirdigi calismasinda; 6zellikle
egitim diizeyi liseden diisiik ve diisiikk sosyo ekonomik diizeydeki yashlarin daha
fazla risk altinda olduklarini ileri siirmektedir. Bunun 6tesinde, arastirma sonuglari,
olumsuz etkilesimin kalp hastalig1 iizerindeki zararh etkilerinin ortaya ¢ikmasinin 2
ila 4 il arasinda siirdiigiinii gostermektedir. Bulgular kalp hastaligi iizerinde

kisilerarasi iligkilerin roliiniin altim1 ¢izmektedir.

Kisilerarasi iligkiler ve bagisiklik arasindaki bag, psikondroimmiinolojinin en
giiclii bulgularindan biridir. Epidemiyolojik arastirmalar, sosyal izolosyonun hastalik
ve 0lim acisindan sigara, kan basinci, obezite, fiziksel aktivite gibi kabul edilmis risk
faktorleri kadar onemli bir risk faktorii oldugunu ileri siirmektedirler (Kiecolt-Glaser,

McGuire, Robles, Glaser, 2002).
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Gelismis iilkelerde koroner arter hastaligi 6liim ve sakatlik nedenlerinin
basinda yer almaktadir. Psikiyatrik bozukluklar da bu hasta grubunda es tam olarak
gelisebilmektedir ve bu psikiyatrik hastaliklarin basinda depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 gelmektedir. Bu nedenle ¢okkiin duygu durum, diisiik benlik algis1 ya
da kaygi, ani ofke nobetleri, kisilerarasi iligkilerde olumsuz tutum

gozlenebilmektedir (Saranddl, 2003).

Genelde yasami tehdit edici olmadiklar1 i¢in siklikla nem verilmeyen kronik
cilt hastaliklar1 aslinda c¢cok Onemli psikososyal rahatsizliklara neden olabilirler

(Yi1lmaz Sukan, Maner ve Tosun, 2005).

Sperger ve arkadaglar1 (1989), kronik idyopatik iirtikeri olan 19 hastayi,
kontrol grubu ile Belirti Tarama Listesi-90 (SCL-90) uygulanarak karsilastirmis,
irtiker hastalarinda somatizasyon, obsesif kompiilsif bozukluk, kisilerarasi
duyarlilik, depresyon ve anksiyete Olgiitlerinde anlamli olarak daha yiiksek sonuglar
elde edildigini, tirtiker hastalarinin daha kaygili oldugunu, kisilerarasi iliskilerde
belirgin huzursuzluk yasadiklarini bildirmistir. Benzer sekilde, 1959’da Kraft ve
Blumenthal {irtiker hastalarina MMPI uygulayarak, c¢ogunlugunun kisilerarasi
iligkilerde oldukcga pasif, bagimli davrandiklarini, diigmanlik duygularinin varligini
yadsidiklarini, 6tke ve kizginliklarini bastirdiklarini ileri siirmiistiir ( akt., Yilmaz

Sukan, Maner ve Tosun, 2005).

Goriiniir deri yarasi olan dermatolojik hastalar kisileraras: tehdit algilarlar.

Acimanin asir1 diizeyde ifade edilmesinden, iste acik bir sekilde red ve ayrima kadar
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degisen olumsuz sosyal tepkiler alabilmektedir. Finlay ve Coles’e (1995) gore; bu
olumsuz sosyal tepkiler, pek ¢ok cilt hastasinin digerleri tarafindan reddilme korkusu
gelistirmesine sebep olmaktadir. Thopmson ve Kent’e (2001) gore baz1 hastalar ise
digerlerinin, ciltlerine herhangi bir ilgisini diismanca ve reddedici bakislar olarak

yorumlama egilimindedirler (akt., Stangier, Gieler, Ehlers, 2003).

Diyabet hastalariyla yapilan arastirmalara bakildiginda; genellikle hastalarin
saglik ekibi ve aileleriyle olan kisilerarasi iligkilerinin ele alindig1 goriilmektedir.
Auerbach ve arkadaglar1 (2002) diyabet hastalar1 ve doktorlar arasindaki kisilerarasi
iligki ve iletisim becerilerini arastirmiglardir. Her iki tarafin birbirlerini nasil
algiladiklar1 ve nasil etkiledikleri iizerine odaklanmislardir. Arastirma sonuglari,
hastalarin doktorlar1 ‘kontrol’ boyutunda daha boyun egici (submissive), ‘birlikte
olma (affiliation)” boyutunda ise daha arkadas¢a algiladiklarim gostermektedir.

Benzer bir Oriintii doktorun hastasi i¢in yaptig1 degerlendirmelerde de goriilmiistiir.

Holter ve Bugoon’a (1961) gore; deri hastaliklarinda ortaya cikan sekil
bozuklugu ruhsal etkilenmeyi olusturan en 6nemli degiskendir. Bu etkinin biiyiikliigii
kisinin kendilik algis1 ve digerleriyle iliskisi ile yakindan ilgilidir. Deri hastaliklar1
yasam1 tehdit etmemekle beraber yasam kalitesini bozmakta ve hastalarin ¢ogunda
psikolojik ve sosyolojik yikim goriilmektedir (akt., Mercan & Kivang Altunay,

2006).

Kisilerarasi iligkiler baglaminda Snoke ve Skinner (2001) diyabeti olan

hastalar ve aileleri i¢in psikolojik destegin dnemini arastirmislardir. Glisemik kontrol
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ve aile stresi arasinda iki yonlii bir iligki bulunmaktadir. Bir taraftan zayif diyabet
kontrolii aile stresine sebep olurken; diger taraftan aile stresi de zayif kontrole sebep
olmaktadir. Bu nedenle psikolojik miidahalelerin hem metabolik sonuglarin

gelisiminde hem de psikolojik iyi olug iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir.

Hill-Briggs, Gary, Yeh, Batts-Turner, Powe, Saudek ve Brancati (2006)
sosyal problem ¢cdzme tarz1 ve tip 2 diyabet hastalarinda glisemik kontrol arasindaki
iligkiyi incelemislerdir. Etkisiz problem ¢6zme tarzi ile glisemik kontrol arasinda
anlaml bir iligki elde etmislerdir. Bu durum diyabet hastasinin 6z bakimini olumsuz

yonde etkileyebilecek sosyal problemlerle bag etme yetenegini yansitabilir.

Yapilan arastirmalar, Ozellikle insiiline bagimli diyabet tanmili ¢ocuk ve
ergenlerde, kronik bir hastaliga sahip olma, bu hastalia uyum saglama, ¢ocugun ve
ailesininin yasam tarzlarindaki degisiklikler, hastaligin sosyal iliskilere getirdigi
yiikler, benlik saygisinda azalma, komplikasyonlarla ilgili duyulan korku gibi
faktorlerin bu bireylerde depresyon ve anksiyete gelismesinde etkili oldugunu
(Fettahoglu, Koparan, Ozatalay ve Tiirkkahraman, 2007; Bahar, Sertbas ve Sonmez,
2006; Eren, Erdi ve Ozcankaya, 2003, ), yasam Kalitelerinin tiim alanlarda bozuk ve
yetiyitimlerinin daha fazla oldugunu (Giilseren, Hekimsoy, Giilseren, Bodur ve

Kiiltiir, 2001; Eren, Erdi ve Civi, 2004) gostermektedir.

Ortaya cikan psikolojik belirtilere olan ilgide artis olmasma ragmen; bu

psikolojik faktorlerin gastrointestinal bozukluklarla olan iliskisini ortaya ¢ikarmak

icin ¢ok fazla girisim bulunmamaktadir (Cheng, Hui & Lam, 2000).
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1. 7. Kendilik Algis1 ve Psikosomatik Bozukluklar

Kendilik yapisiin gelisim ve psikopatolojiyle nasil iligkili oldugunu arastiran
az sayida arastirma vardir. Evans, Brody ve Noam (2001) yaptiklar1 ¢caligmalarinda;
kendilik algisinin bir¢ok alanimi farkli ego gelisim diizeylerinde iki grup bayan
psikiyatrik hastada karsilastirmislardir. Ego diizeylerine gore yapilan gruplamada
diisiik ego diizeyindeki ilk grup; diirtiisel, daha agresif ve daha fazla digsallagtirilmig
davranig gostermektedir. Tersine, yiiksek ego diizeyindekiler ise daha fazla diirtii
kontroliine sahip, daha soyut diisiinen ve daha fazla biligsel karmagiklik gosteren
kisilerdir. Arastirmada kendilik algisinin tiim alanlarinda (6rn.; okul-is yetenegi,
fiziksel goriiniis, sosyal iliskiler gibi) yiiksek ego diizeyine sahip olan grubun diger

gruba gore daha olumlu kendilik algisina sahip oldugu goriilmiistiir.

Pek cok yazar belirli bozukluklarda kendilik algisiyla ilgili ¢arpitmalarin,
genellenmis psikopatoloji ve uyum sorunlartyla ilgili olabilecegini One siirmiislerdir.
Bulgular; kendisiyle ilgili bilgiyi olduk¢a yanlis yorumlayan bireylerin, daha fazla
psikopatoloji sergilediklerini ve kisilerarasi iliskilerinde ve uyumlarinda daha fazla
problem yasayacaklarinin yordanabilecegini gostermistir. Donovan ve O’leary
(1976); depresif bireylerle ve alkoliklerle yaptiklari arastirmalarinda, bu bireylerin
kendilik algilarinda bir takim ¢arpitmalar oldugunu gozlemislerdir. Ancak bununla
birlikte; Linville (1987); daha karmasik bir kendilik kavramimn cesitli psikolojik
belirtilere kars1 koruyucu olarak calisabilecegini one stirmiistiir. Kisilikleri cok yonlii
olarak nitelendirilen bireylerde depresyon ve stresle iligkili hastaliklarin daha az

goriildiigii belirtilmistir (akt., Evans, Brody ve Noam, 2001).
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Algisal dogruluk, kendine odakli dikkat ile psikopatoloji arasinda 6nemli bir
kopriidiir. Bir takim olaylar meydana geldikten sonra yiiksek kendilik odagi olayin
sonuclarina dair bireyin farkindaligimi artirir. Kendilik odaginin bu etkileri, daha
sonra geribildirim saglar ya da problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olan diger
stireclerle (katastrofik diisiince ya da ylikleme tarzi) birbirini etkiler. Baz1 kuramlar,
kendine odakli dikkatin, panik atak ya da cesitli fobilerin temelinde bulunan fiziksel

semptomlarin farkindaligini arttirdigin ileri siirmektedir (Silvia ve Gendolla, 2001).

Genglerde yeterlige iliskin kendilik algis1 yanliliklarinin uyum problemleriyle
iligkisinin arastirildigi bir ¢aligmada, kendilik algisinin hem olumlu hem olumsuz
yondeki yanliliginin olduk¢a zayif duygusal ve davranissal islevsellige isaret ettigi

goriilmiistiir (DuBois ve Silverthorn, 2004).

Kadinlarda kendilik algisinin incelendigi bir arastirmada, ‘Sen kimsin?,
Kendini nasil tanimlarsin?, Baskasi seni nasil tanimlar?’ gibi sorulara verilen
cevaplarin roller etrafinda toplandigr goriilmiistiir. Kendilik algis; kisilik 6zellikleri,
fiziksel ozellikler, degerler, amaclar ve ev disindaki is roliinii tamimlayacak veriden

ortaya cikmaktadir (Mendias, Clark, Guevara, 2001).

Kendilik kavrami, kronik hastalig1 olan bazi hastalar i¢in 6zellikle anlamlidir.
Fiziksel bir sikintimin varligi, yasam kalitesi iizerinde etkisi olan sosyal iligkileri
degistirebilir ve sikhikla diisiik benlik saygisiyla iliskilidir. Ozellikle fiziksel bir
zayifliga sebep olan bir hastaligin, cocuklarin kendilik algisina yansimasi

muhtemeldir. Dogustan kalp hastaliZi olan c¢ocuklarin, saglikli c¢ocuklarla
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karsilastirildiklar1 bir caligmada, hastalarin kendilerini daha zayif, daha korkmus ve

daha hasta algiladiklar1 goriilmiistiir (Wray & Sensky, 1998).

Armentrout’un (1979) kendilik algis1 iizerinde kronik agrimin etkisini
inceledigi calismasinda, kronik agris1 olan hastalarin kendilik kavramlarinin belirgin
bir sekilde farklilik gosterdigini saptamistir. Kronik agris1 olan hastalar, diger tibbi
hastalardan belirgin bir sekilde farklilik gosterir ve kendilik kavramlar1 anlamli bir
sekilde diisliktiir. Bu durum, uzun siireli bir agr1 yasantisimin bireyin olumsuz
kendilik algisiyla giicli bir sekilde iliskili olduguna isaret etmektedir. Fiziksel
aktiviteler, aile oriintiileri ve isteki degisiklikler biiyiik olasilikla kendilik algisindaki

diistise katkida bulunmaktadir.

Ferrari’nin (1987) diyabetik cocuklarla yaptigi arastirmaya gore; saglikli
kardesleriyle karsilastirildiginda, diyabetik g¢ocuklarin daha diisiik bir kendilik
kavramina sahip olduklar1 ve zihinsel ve egitim durumu, kisisel mutluluk ve yasam
memnuniyeti algilarinda belirli sorunlar oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde; Grey,
Genel ve Tamborlane (1980) de cocukluk donemindeki kronik hastaliklarin ¢ocugun
bilissel ve duygusal gelisimi iizerinde etkileri oldugunu, psikososyal uyumunu ve

benlik saygim etkiledigini belirtmislerdir.

Diyabetin yasam umudunu ve saglikli bir hamilelik olasiligim diisiirmesi ve
bobrek hastaliklari, kangren, kalp hastaliklar1 ve felg olasiligim yiikseltmesi
diyabetiklerde en giiclii duygunun korku olarak ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir

(Jackson, 1981).
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Pmar, Arslanoglu, Isgiiven, Cizmeci ve Giinaz’in (2003) 100 ergen diyabet
hastasiyla yaptiklar1 arastirmada; kendine yeterlik, aile uyumu ve metabolik kontrol
arasindaki iliskiyi aragtirmiglardir. Aragtirma sonucuna gore; sadece kizlarda kendine
yeterlik ve aile uyumu arasinda olumlu bir iliski ortaya ¢cikmistir. Bu durumun, Tiirk

kiiltiirtindeki cinsiyet yanlilifindan kaynaklanabilecegi ileri siiriilmiistiir.

Cildin goriintiisiiniin, bireyin kendilik imgesi tizerinde etkisi vardir. Sukan ve
Maner (2006a) vitiligo ve kronik iirtiker tanis1 almig hastalarla yaptiklar1 arastirmada,
bu tanilar1 almis kisilerin kendilik saygilarinda diisiis oldugunu ileri siirmiiglerdir.
Urtikere yatkinligi olan hastalarin, catisma ve asir1 yiiklenme durumlarinda,
toplumun geneline oranla hem kendilerinde hem de ailelerinde daha cok
psikosomatik tepki vermeye egilimli olduklar1 sdylenebilir (Sukan ve Maner, 2005).
Yine Sukan ve Maner’in (2006b) vitiligo ve kronik iirtiker hastalarinda yasam
kalitesini inceledikleri arastirmalarinda; vitiligo grubunda yasam kalitesinin duygusal
acidan daha ¢ok etkilendigini ileri siirmiislerdir. Bu durum, bu hastalifin kozmetik
acidan sekil bozucu, daha rahatsiz edici olmasina bagli olarak, daha cok utang
duyduklari, icsel catisma yasadiklar1 ve sosyal iligkilerinin olumsuz etkilendigi
seklinde aciklanabilir. Kronik iirtikerde ise yasam kalitesinin daha cok belirti
diizeyinde bozuldugunu belirtmislerdir. Vitiligo hastalari, bagkalarinin kendilerini
nasil algiladiklarina ¢ok duyarli olup, dislanacaklar1 beklentisiyle siklikla geri
cekilirler. Deveci, Ermertcan, Deniz, Madak ve Oztiirkcan (2003) psoriasisli
hastalarda alkol kullanimi ve intihar olasihigini inceledikleri arastirmalarinda; sosyal
ortamlara girmekte zorlanan psoriasisli hastalarda bir takim uyum giicliiklerinin

gelisebilecegi, bu durum ile iliskili olarak da basta depresyon, ansiyete bozukluklar1
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gibi psikiyatrik bozukluklarin ortaya c¢ikabilecegi sonucuna vartlmistir. Cilt
hastalarinda kendilik degerinin saglikli gruba gore daha diisiik ¢iktigi diger bir
calisma ise Yarpuz, Saadet, Sanli ve Ozgiiven’in (2008) akne vulgaris hastalarinda
sosyal kaygi diizeyini belirlemek amaciyla yaptiklar1 aragtirmadir. Arastirma
sonuclarina gore akne hastalarinda sosyal kaygi, sosyal kagcinma, genel kaygi,
depresyon, hatali otomatik diisiinceler kontrol grubuna goe anlamli diizeyde yiiksek,
benlik degeri ise anlamh diizeyde disiiktiir. Aknenin sosyal ve fiziksel
degisikliklerin en iist diizeyde oldugu ve kimlik gelisiminin yasandigi ergenlik
doneminde ortaya cikmasi, bu hastalig1 kisilerin kaygilarinin odak noktasi haline
getirmekte; bu nedenle hastalarin kisilerarasi iligkilerinde, kendisi ile ilgili

degerlendirmelerinde ve giinliik performansinda etkili olmaktadir.

Cilt hastalar1 giinliik hayat icinde pek ¢ok sorunla karsilasirlar. Egzema gibi
cilt hastaliklar1 sadece hasta iizerinde degil ailesi lizerinde de biiyiik etkilere sahiptir.
Ozellikle ¢ocuklar da goriilen egzemanin cocugun fiziksel becerileri, duygulari,
davranis1 ve sosyal etkilesimi iizerinde biiylik etkileri vardir. Kasint1 yiiziinden cabuk
ofkelenirler ve konsantrasyon diizeyleri daha diisiiktiir, bu yilizden daha fazla
eglenceye ve rahatliga ihtiyac¢ duyarlar. Baz1 annelerdeki kaygi, cocuktaki egzemanin
gercek ciddiyeti ile degil de hastalia iliskin kendi algilartyla iligkilidir (Hawkins,

2005).

White, Horne ve Varigos (1990) atopik egzemas1 olan hastalarla yaptiklari

calismada, giiclii bir diisgmanlik sergileme egilimlerinin oldugunu, kendilerini

elestirdikleri, sucluluk hissettikleri, ancak digerlerini elestirmedikleri sunucunu elde
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etmislebrdir. Ayrica hastalar, egzemalarmi kendi hatalar1 olarak algilama
egilimindedirler ve dolayisiyla hastalikla bas etme sorumlulugunu doktorlar gibi

diger kisilere atfetme yerine kendilerine atfederler.

Cheng, Hui ve Lam (2000) gastrointestinal sistem bozukluklar ile psikolojik
faktorler arasindaki iligkiyi ortaya ¢ikarmaya yonelik yaptiklari arastirmalarinda; bu
hastalarin saglikli bireylere gore daha olumsuz algilara sahip olduklarimi, kendi
sagliklariyla ilgili daha kotii degerlendirmelerde bulunduklarimi ve daha ciddi
semptomplar1 olan bireylere gore daha fazla somatik sikayette bulunduklarini
gozlemislerdir. Bununla birlikte; gastroinstestinal sistem bozuklugu olan bireylerin,
tehdit edici bilgiyi daha fazla izleyen bir algisal tarza sahip olduklar1 ve stres veren
olaylarin kontrol edilebilirligine bakilmaksizin olay yonelimli bir bas etme Oriintiisii

benimsedikleri goriilmiistiir.

1. 8. Ofke ve Psikosomatik Bozukluklar

Insanlar giin boyu gesitli duygular yasamasina ragmen, sik ya da siirekli
duygusal yasantilar fizyolojik ve psikolojik saglhigi etkileyebilmektedir. Ornegin
ofke; diisiik benlik saygisina, olumsuz kendilik kavramina, kisilerarasi ¢catigmaya ve

saldirganliga gotiirebilmektedir (Herrald ve Tomaka, 2002).

Berkowitz ve Harmon-Jones (2004), 6fkenin ortaya c¢ikmasinda biligsel

faktorlerin yam sira; agri, hosnutsuzluk ve itici durumlari iceren gercek sebepler ve

gergin kaslarin etkileri oldugu iizerinde durmuslardir.
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Ofke ve psikosomatik sorunlarla ilgili ¢alismalara bakildiginda en fazla
dikkat c¢eken psikosomatik bozuklugun kalp damar sistemiyle iliskili oldugu
sOylenebilir. Arastirmalar ifade edilmeyen 6fkenin kendilige yoneltildigini ve bunun
da kalp damar bozuklugunun ve hipertansiyonun gelisimine katkida bulundugunu
ileri siirmektedir (Martin, Wan, David, Wegner, Olson, Watson, 1999; Davidson,
Stuhr, Dixon, MacGregor, MaclLean, 2000). Holmes ve Will (1985) ofke
kosulundaki bireylerin daha yiiksek oranda nabiz atisina ve kan basincina sahip
olduklarin1 gozlemiglerdir. Benzer sekilde, Suchday ve Larkin (2001) 6fkelerini disa
vuran bireylerde ofkelerini bastiranlara gore; kan basincinin daha yiiksek oldugunu

ve daha fazla bastirilmis kendilik ifadeleri kullandiklarini ileri siirmiislerdir.

Antik  Yunanhlardan beri, olumsuz duygularin fizyolojik hastaliklarin
etiyolojisinde 6nemli bir rol oynadig: diisiiniilmektedir. Olumsuz duygusal egilim ve
hastalik arasindaki iliski i¢in en biiyiik destek koroner kalp hastaligi ile ilgili yapilan
epidemiyolojik caligmalardan gelmektedir (Booth-Kewley & Friedman, 1987;
Matthews, 1988; Rozanski, Blumenthal & Kaplan, 1999; akt. Suls & Bunde, 2005;
Rosenberg ve ark., 2001). Suls ve Bunde (2005) kaygi ve depresyonun yaninda
Ofkenin de koroner kalp hastaliginin gelismesi ve ilerlemesinde ©nemli rol

oynadigini 6ne siirmiigtiir.

Ofke ve bastirilmis diismanlik, somatizasyon gelisiminde 6nemli etmenler
olarak tammlanmislardir. Ofke ifade tarzi ile somatik belirtiler arasindaki iliskinin
incelendigi arastirmada; ifade etme sekline gore ice doniik Ofkenin, daha cok

psikosomatik bozukluklarda, somatoform bozukluklarda ve kaygi bozukluklarinda;

63



ofke disavurumunun ise depresif bozukluklardaki somatizasyonla, anlaml iligkiler

gosterdigi gozlenmistir (Koh, 2003).

Kardiyovaskiiler sistem fonksiyonlarinda duygu durumuna bagl degismeler
en sik karsilasilan durumlardir. Korku, kaygi, 6tke, heyecan ve seving durumlarinda
kalbin ritmi, hiz1 ve pompalama giicii ile hacminde degisiklikler goriilmektedir. Bu
duygusal durumlar bireyin cevresinden kaynaklandigi gibi bireyin kendi ig
diinyasinda belirgin kayip ve kazanclar yasadiginda da kardiyovaskiiler sistemde

degisime yol agmaktadir (Cevik, 1998).

Labouvie-Vief, Lumley, Jain ve Heinze (2003) kalp tepkisinde (cardiac
reactivity) yas ve cinsiyet farkliliklar1 ile bunun cesitli duygusal tepkilerle iliskisini
incelemislerdir. Arastirma sonuclarina gore; kalp tepkisi iizerinde hem yas hem de
cinsiyetin etkisi goriilmiistiir. Kalp tepkisine zit olarak, duygusal tepkilerin cinsiyetle
iligkisi goriilmemistir. Ancak sadece 6tke duygusu icin yas ve cinsiyet etkisi ortaya
cikmistir. Arastirma bulgularina gore; bir 6fke yasantist sirasinda; gen¢ kadinlar,

geng erkeklere gore daha yiiksek kalp ivmesine sahiptirler.

Ramsay, McDermott ve Bray (2001) aragtirmalarinda, 6fke ifadesini koroner
arter hastaligiyla anlaml bir sekilde iliskili tek psikososyal degisken olarak elde
etmislerdir. Olaylara 6fkeli bir sekilde cevap verme konusunda siklikla rahat olan
bireylerin koroner arter hastali@i icin yilksek risk altinda oldugunu
gozlemlemislerdir. Benzer sekilde; Al’ Absi, Bongard ve Lovallo (2000) 6fkenin disa

doniik ifadesi ve savunmaciligin kisilerarasi baglamdan oldukga etkilendigini ve kalp
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damar sistemi iizerinde etkileri olan bir takim hormonlarin (ACTH ve kortizol)

salinmasinda biiyiik rol oynadigini belirtmislerdir.

Koroner arter hastaligi ile stres ve dfkenin iliskisinin arastirildig: tilkemizdeki
sinirl1 sayidaki ¢alismalardan biri Safak’a (1996) aittir. Miyokardial enfarktiis
gecirmis hastalar ve saglikli kisilerle yapilan arastirma sonuglarina gore; hasta
grubun yasanilan stres verici olaylardan duyduklar1 rahatsizlik saglikli gruba gore
anlaml1 bir sekilde farklilik gostermektedir. Ayn1 zamanda, siirekli 6fke ve 6fke ifade
tarzlar1 agisindan hasta grup ile saglikli grup arasinda anlamli fark olmadigi

goriilmiistiir (Safak, 1996).

Kronik bir acelecilik hissi, sabirsizlik, rekabetcilik, 6fke ve diismanlik ile
tanimlanan A tipi davranig Oriintiisiiniin de kalp damar hastaligiyla iliskisinin
incelendigi aragtirmalar goze ¢arpmaktadir (Hecker, Chesney, Black ve Frautschi,
1988; Nunes, Frank ve Kornfeld, 1987; Krantz, Contrada, Hill ve Friedler, 1988).
Hecker, Chesney, Black ve Frautschi (1988) kalp damar hastalariyla yaptiklar1 8,5
yillik izleme calismasinda kalp oliimleri ile A tipi davranis Oriintiisii arasinda 1.9
oraninda risk faktorii elde etmiglerdir. Holmes ve Will (1985) A tipi davranis
Oriintiisii sergileyen bireylerin B tipi davranis oriintiisiine sahip bireylere gore daha

fazla kisileraras1 agresyon sergilediklerini ileri siirmiislerdir.

Depresif belirtiler, diismanlik ve 6fke ifadesi ile insiilin direnci ve insiilin

arasindaki iligkinin arastirildigi bir calismada; bu degiskenlerle insiilin direnci ve

insiilin arasinda kadinlarda olumlu ydnde bir iliskinin oldugu; yine 6fke ifadesinin de
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sadece kadinlarda bu degiskenlerle olumlu yodnde iliskili oldugu goriilmiistiir. Bu
insiilin ~ diizeylerinin ise, belirtilen psikolojik durumlarla iligkili ~olarak
kardiyovaskiiler hastalik ve tip 2 diyabet riskini artiracagi soylenebilir (Suarez,

2006).

White, Horne ve Varigos’un (1990) 23 erkek 17 kadin atopik egzemasi olan
hastalar iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada; hasta grubun normal gruba gore daha fazla
kaygili olduklarini, 6fke ve diismanlikla bas etmede anlaml giicliikler yasadiklarini

gozlemiglerdir.

Ofke ifadesi ile cinsiyet arasindaki iligkiyi arastiran Kopper ve Epperson
(1996) kadinlarin erkeklere gore Ofkelerini ifade etmede daha fazla giigliik
cektikleriyle ilgili mevcut inanc1 desteklememektedirler. Ofkenin ifade edilmesinde
anlamli cinsiyet farkliliklar1 gdzlememislerdir. Benzer sekilde; Newman, Gray ve
Fuqua da (1999) kadinlarin ve erkeklerin 6fke yasantilarinin benzer diizeylerde ve
sekillerde oldugunu, ancak kadinlarda bastirilan 6fkenin depresyonda onemli rol

oynadigini ileri stirmiiglerdir.

Ofkenin ifade edilmesi, hem yas, cinsiyet ya da kisilik gibi bireysel
ozelliklere hem de ofkenin yasanmasina ve ifade edilmesine izin veren,
cesaretlendiren ya da onu baskilayan durumlarm sosyokiiltiirel baglamina

dayanmaktadir (Ramirez, Santisteban, Fujihara & Goozen, 2002).
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Ulkemizde; bu arastirma kapsaminda ele alan psikosomatik bozukluklar ve
ofke ile ilgili dogrudan iliskili cok az sayida arastirmaya rastlamlmakla birlikte
Ofkenin fibromiyalji, romatoid artrit, hipertansiyon gibi diger bazi psikosomatik
hastaliklarda (Giile¢, Sayar, Topbas, Karkucak ve Ak, 2004; Sayar, Bilen Arikan,
2001; Arsakay, 2001) ve tibbi olarak aciklanmayan bazi1 bedensel belirtilerde (Giilec,
Hocaoglu, Gokce ve Sayar, 2007) 6nemli bir psikososyal degisken oldugu ileri

stiriilmiistiir.

1.9. Arastirmanin Amaci ve Sorulari

Yukaridaki literatiir bilgilerinin dogrultusunda yeniden baktigimizda; kendilik
algisi; icinde yetistigimiz sosyal baglam cercevesinde olusmakta ve kendi yasam
deneyimlerimizi algilama ve organize etme imkani vermektedir. Ayni1 zamanda,
cevremizdeki diger insanlarin duygu, diisiince ve davraniglarimi anlamada ve
degerlendirmede onemli bir rol oynamaktadir. Kiginin gecmis yasantilarindan gelen
bilgiyi kapsayan kendilik semasi, kisileraras iligkiler i¢in de bir referans noktasidir

ve bireyin kisilerarasi iligkilerinin anlamin1 sekillendirir.

Benzer sekilde kisinin 6nemli digerleriyle olan kisilerarast iliskileri de
kendilik algisin1 ve kendisiyle ilgili degerlendirmelerini etkilemektedir. Kisilerarasi
iligkiler bircok arastirmaci tarafindan farkli boyutlariyla ele alinmistir ve bu konunun
aragtirtlmasinin 6nemi Albayrak’a (1994) gore; yapis1 geregi, kisilerarasi iliskilerin
psikolojik sagligin tanimlanmasinda 6nemli bir boyutu olusturmasidir. Bu bakimdan,

kisileraras1 davranis hem normal hem de patolojik gelisimin anlagilmasinda ¢ok
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temel bir konudur. Ayn1 zamanda, kisileraras iliski tarzlarinin arastirilmasinin hem
uygulamali hem de kuramsal a¢idan 6nemli sonuglar1 vardir. Davranig bigimlerinin
anlagilmas1 onlara ne sekilde yaklasilabilecegi hakkinda ipuclar1 verecektir.
Horowitz, Rosenberg ve Bartholomew (1993) yapilan goriismeler sirasinda,
hastalarin bildirdikleri en yaygin sikayetler arasinda kisilerarasi problemlerin
bulundugunu belirtmislerdir. Aym dogrultuda, Crits, Gibbons, Narducci,
Schamberger ve Gallop (2005) tedavi yaklasimi ne olursa olsun (kisilerarasi
psikoterapi, destekleyici psikodinamik terapi veya biligsel terapi yaklasimlarinda)

kisilerarasi iligkilerin gelisiminin tedavinin temel hedefi oldugunu belirtmislerdir.

Bunun yaninda, kisilerarasi iligkiler pek ¢ok duyguyu ortaya cikaran birincil
faktordiir. Bireyin belirli bir saldiri, elestiri ya da engel karsisinda yasadig: igsel ve
evrensel bir duygu olan 6fke de kisilerarasi iligkilerde catismalara, fiziksel ve ruhsal
saglikta onemli sorunlara neden olabilmektedir. Ofke eger acik bir bicimde ifade
edilemezse, bir siire sonra bu duygu kisinin kendine doner ve psikosomatik belirtiler

gostermeye meyilli hale gelebilmektedir.

Goriildiigii gibi; kendilik algisi, kisileraras: iligkiler ve 6fke arasindaki iligki
zihin ve beden baglantis1 dogrultusunda psikosomatik sorunlarda da karsimiza
cikmaktadir. Psikosomatik hastaliklar; etiyolojisinde psikososyal stres faktorleri ve

ruhsal catigmalarin dnemli oranda rol oynadig1 bazi bedensel hastaliklardir.

Bu dogrultuda; bu ¢alismanin amaci; psikosomatik bozukluklarda kendilik

algisi, kisilerarasi iliski tarzi ve 6fkenin bir arada nasil bir iligki i¢cinde olduklarinin
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incelenmesidir. Ayrica egitim, yas, cinsiyet ve medeni durum gibi sosyodemografik
degiskenlerin etkilerini belirlemek de arastirmanin bir diger amacidir. S6z konusu
degiskenlerin ayr1 ayr1 ele alindig1 cesitli arastrmalar yazinda yer alsa da, bu

degiskenlerin birbirleriyle iliskisinin degerlendirildigi bir calismaya rastlanmamistir.

Bu amag dogrultusunda arastirmada yanit aranan sorular su sekilde siralanabilir:

a. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi gibi sosyodemografik

degiskenlerin psikosomatik bozukluklar iizerinde etkileri var midir?

b. Psikosomatik bozukluk tanis1 almig olan hastalar ve psikosomatik
hastalig1 olmayan saglikli kisilerde kendilik algisi, kisileraras iliski tarzlari

ve Ofke yasantilar1 puanlar1 agisindan bir farkililik var midir?

C. Farkli fizyolojik sistemlere ait psikosomatik bozuklugu olan hastalarda
(koroner arter hastaligi, mide hastaliklari, cilt hastaliklari, diyabet) kisilerarasi
iligki tarzlar1, kendilik algis1 ve 6fke yasantis1 puanlar1 agisindan farklilik var

mudir?

d. Psikosomatik hastalik tanist alan kisilerde stres belirtilerini yordayan

degiskenler nelerdir?

e. Kisileraras1 iletisim tarzi, ofke, kendilik algist ve stres belirtileri

degiskenleri arasinda iligki var midir?
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BOLUM 2

YONTEM

2.1. Orneklem

Arastirmaya; cesitli hastanelere tedavi i¢in bagvurmus olan koroner arter, cilt,
mide ve seker hastalar1 ile herhangi bir rahatsizifi olmayan goniillii kisiler
katilmistir. Hasta gruplarma; Ankara Gazi Devlet Hastanesi, Ankara Egitim ve

Arastirma Hastanesi ve Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde ulasilmstir.

32 koroner arter, 31 cilt, 31 mide ve 31 seker hastas1 olmak iizere toplam 125
kisi hasta Orneklemini olusturmustur. Orneklemin yarisindan fazlast (% 62.4)
kadinlardan olusmaktadir. Katilimcilarin yasg uzami 18-66 arasinda degismektedir ve

yas ortalamas1 41.69’dur.

Arastirmaya, hasta gruplariin disinda, elde edilen verileri karsilastirabilmek
icin saglikli kisilerden olusan 209 kisilik bir orneklem dahil edilmistir. Saglikli
kisiler, herhangi bir tibbi hastalik tanis1 almamis kisilerden olusmaktadir ve saglikli
kisilere kartopu Orneklemesi yontemiyle ulasilmistir. Saglikli kisilerden olusan
grupta da kadinlarin sayisi daha fazladir (% 55.5). Yas uzami 15-65 arasinda

degismektedir ve yas ortalamasi 34.08’dir.

Katilimcilara iligkin cesitli demografik degiskenler Tablo 2.1°de belirtilmistir.
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Tablo 2.1. Katilimcilara iligkin cesitli demografik degiskenler

Degisken Psikosomatik hasta Kontrol grubu
grubu
n | % n | %
YAS
15-35 44 35.2 120 574
36-49 39 31.2 61 29.2
50 ve iistii 42 33.6 28 134
CINSIYET
Kadin 78 62.4 116 554
Erkek 47 37.6 93 44.5
EGITIM DUZEY1
Okur-Yazar Degil 6 4.8 1 0.5
Okur-Yazar 3 2.4 1 0.5
Ilkokul 30 24.0 20 9.6
Ortaokul 10 8.0 16 7.7
Lise 25 20.0 44 21.1
Universite 44 35.2 114 54.5
Yiiksek Lisans 6 4.8 10 4.8
Doktora 1 0.8 3 14
MEDENIi DURUM
Bekar (Hayatimda 16 12.8 50 239
kimse yok)
Bekar(iligkisi/sevdigi 8 6.4 31 14.8
var)
So6zlii-Nisanl 3 2.4 7 33
Evli 86 68.8 113 54.1
Evli-ayr1 yastyor 2 1.6 3 14
Dul 6 4.8 2 1.0
Bosanmis 4 32 1 0.5
Belirtmemis - - 2 1.0
GELIR DUZEYI
500 YTL ve alt1 33 26.4 54 25.8
501-1000 YTL 53 42.4 56 26.8
1001-1500 YTL 20 16.0 55 26.3
1501-2000 YTL 7 5.6 15 7.2
2001-2500 YTL 3 24 8 3.8
2501-3000YTL 5 4.0 4 1.9
3001 YTL ve iistii - - 3 1.4
Belirtmemis 4 32 14 6.7




2.2. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veri toplamak amaciyla; “Kisileraras1 Tarz Olgegi”, “Sosyal
Karsilastirma Olgegi”, “Kisa Semptom Envanteri”, “Cok Boyutlu Ofke Envanteri”,
“Stres Belirtileri Olgegi” kullanilmustir. Bu dlgeklere ek olarak, katilimcilarin sosyo-
demografik bilgilerini elde edebilmek amaciyla “Bilgi Formu” kullanilmistir.

Calismada kullanilan 6l¢ekler ve bilgi formu EK-1-5’ te verilmistir.

2.2.1. Bilgi Formu

Bu formda katilimcilara; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, aylik gelir, medeni
durum gibi kisisel bilgilerin yan1 sira; fiziksel ve ruhsal ag¢idan kendilerini, genel
olarak yasamlarim ve diger insanlarla olan iligkilerini degerlendirebilecekleri 5°li (1=

cok iyi, S=cok kotii) Likert tipi sorulara yer verilmistir.

Bu sorulara ek olarak; katilimcilarin herhangi bir psikiyatrik ve tibbi
bozukluga sahip olup olmadiklar1 sorulmustur. Eger herhangi bir hastaliga sahiplerse
hastaligin baslangic zamani, tedavi sekli ve tedavi zamam gibi sorulara da bilgi

formunda yer verilmistir.

2.2. 2. Kisilerarasi Tarz Olcegi

Bireylerin kisilerarasi iligki tarzlarini1 belirlemeyi amaglayan 60 maddelik bir

Olcektir. Sahin ve arkadaglar1 (2007) tarafindan bir dizi calisma sonucunda
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kiiltiirimiize 6zgii olarak gelistirilmistir. 1-5 Likert tipi puanlanmaktadir ve dlcekten

alman yiiksek puanlar kisilerarasi tarzda olumsuzluga isaret etmektedir.

Kisileraras1 Tarz Olgegi'nin faktor yapisini belirlemek amaciyla 558 kisilik
orneklem {izerinden analizler yiiriitiilerek 6 faktor elde edilmistir. Bu faktorler;
‘baskin tarz’, ‘kaginan tarz’, ‘Ofkeli tarz’, ‘duyarsiz tarz’, ‘manipiilatif tarz’ ve

‘alayci tarz’dir.

Kisileraras1 Tarz Olgegi’'nin giivenirlik calismasinda hesaplanan Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayisi .93’ tiir. Olgegin, test-tekrar test giivenirlik katsayisi ise
r = .72 olarak hesaplanmistir. Olgekteki alt boliimler icin ayri ayr1 hesaplanan

korelasyon katsayilar1 ise r = .64 ile r = .81 arasinda degismektedir.

Bu c¢alismanin 6rnekleminden elde edilen verilere gore Kisileraras1 Tarz
Olgegi’nin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayis1 .94 olarak hesaplanmistir. Bu olgegin

LT3 L N3

alt boyutlar1 “baskin tarz”, “kacginan tarz”, “cfkeli tarz”, “duyarsiz tarz”, “manipiilatif

LT3

tarz”, “alayci tarz” faktorlerinin i¢ tutarhik katsayilari ise sirasiyla .86, .80, .80, .71,

.72, ve .66 olarak bulunmustur.

2.2. 3. Stres Belirtileri Olcegi

Stres Belirtileri Olgegi; Miller, Smith ve Mahler (1988) tarafindan stres Audit

4.2-0OS adiyla gelistirilmistir. Stres faktorleri, stres belirtileri ve strese yatkinlik
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olmak iizere 3 ana ve 13 ara boliimden olusan bir bataryadir. Bu arastirmada 6lcegin

Stres Belirtileri boliimii kullanilmastir.

Stres Belirtileri Olgegi 7 alt boliimden olusmaktadir. Bu boliimler, “Kas
Sistemi”, “ Parasempatik Sinir Sistemi”, “Sempatik Sinir Sistemi”, “Duygusal
Sistem”, “Biligsel Sistem”, “Endokrin Sistemi” ve “Bagisiklik Sistemi” dir. Olgek 51
Likert tipi bir Olcektir. Katilimcilardan maddelerde yer alan, bedenin cesitli
bolgelerine yonelik belirtilerin son alt1 ay i¢inde kendilerinde ne derece bulundugunu

‘Hig (1)’ ve ‘Cok (5)’ secenekleri arasinda derecelendirmeleri istenmistir.

Stres Audit 4.2-OS Olgegi'nin Tiirk kiiltiiriindeki gegerlik ve giivenirlik
calismalar1 Day (1992) tarafindan yapilmistir. Tip fakiiltesinde okuyan dgrencilerle
yapilan calismada, Stres Belirtileri Olcegi'nin giivenirlik ¢alismasinda hesaplanan
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist .90° dir. Olgegin, test-tekrar test giivenirlik
katsayis1 ise r = .72 olarak hesaplanmistir. Olgekteki alt boliimler igin ayr1 ayri
hesaplanan korelasyon katsayilari ise r = .64 ile r = .81 arasinda degismektedir (Day,

1992).

Olgegin gegerlik ¢alismasi yapilirken; ‘Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’
(STAI) ve ‘Katz Genel Uyum Skalast’ (KAS-S) kullanilmigtir. Day (1992) Stres
Belirtileri Olgeginin, Siirekli Kaygi Envanteri ile korelasyon katsayismin r = .24;
Katz Genel Uyum Skalast ile korelasyon katsayisinin ise r = .40 oldugunu

belirtmistir.
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Olgek, stres ve is doyumu ile ilgili olarak bankacilik sektoriinde calisan
kisiler iizerinde de uygulanmis ve alt 6lgeklerin giivenirlik katsayilarinin .96 ile .91
arasinda degistigi bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada alt Slgekler ile Strese Yatkinlik
Olcegi arasindaki korelasyonlar da, .23 (p<.001) ile .32 (p<.001) arasinda
degismektedir (Sahin ve Durak, 1994a). Onbasioglu’nun (2006) psikosomatik ve
ruhsal rahatsizliga sahip bireylerle yaptig1 calismasinda Olce8in toplam ve alt
Olcekler icin yapilan i¢ tutarlik hesaplamalar1 da, 6lcegin giivenirliginin yiiksek
olduguna isaret etmektedir. Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayis1 .96 dir. Alt dlgekler
icin i¢ tutarlik katsayilarinin ise a = .66 ile o = .92 arasinda degismekte oldugu

goriilmiistiir.

Stres Belirtileri Olgeginin bu aragtirma verileriyle elde edilen Cronbach Alfa
i¢ tutarlik katsayist .95tir. Olcegin alt dlgeklerinin i¢ tutarlik katsayilarinin o = .75
ile a = .89 arasmda degismekte oldugu goriilmiistiir. (kas sitemi a: .75; parasempatk
sinir sistemi a: .77; sempatik sinir sistemi a: .82; duygusal a: .89; bilissel a: .86;

endokrin sistem a: .72; bagisiklik sistemi a: .77).

2.2. 4. Kisa Semptom Envanteri

Kisa Semptom Envanteri (KSE) (Brief Symptom Inventory), Derogatis
(1992) tarafindan cesitli psikolojik belirtileri taramak amaciyla gelistirilmistir. 90
maddelik Semptom Belirleme Listesi’nin (SCL-90) ayirdediciligi en yiiksek 53
maddesi secilerek olusturulmustur. Olgegin 6zgiin formu 9 alt dlgek, ek maddeler ve
3 global indeksten olusur. Alt olcekler; ‘Somatizasyon’, ‘Obsesif-kompiilsif

bozukluk’, ‘Kisileraras1 duyarlilik’, ‘Depresyon’, ‘Anksiyete bozuklugu’, ‘Hostilite’,
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‘Fobik Anksiyete’, ‘Paranoid diisiinceler’, ‘Psikotizm’dir. Global indeksler ise;
‘Rahatsizlik ciddiyeti indeksi’, ‘Belirti toplami indeksi’ ve ‘Semptom rahatsizlik

indeksi’dir.

Kisa Semptom Envanteri, 5’li Likert tipi kendi degerlendirme Olcegidir.
Olgekte yer alan her madde igin katilimcilardan; “hi¢ yok”, “biraz var”, “orta
derecede var”, “epey var” ve ‘“cok fazla var” seceneklerinden birini secmeleri ve

isaretlemeleri istenmektedir. Puan ranji 0-212’dir. Olgekten alman toplam puanlarin

yiiksekligi, bireyin semptomlarinin sikligini géstermektedir.

Kisa Semptom Envanteri’nin Tiirkiye uyarlamasi, gegerlik ve giivenirlik
caligmalar1 Sahin ve Durak (1994b) tarafindan gerceklestirilmistir. Arastirmacilar,
gecerlik ve giivenirlik calismalar1 i¢in Kisa Semptom Envanteri’nin kullanildig: ii¢
farkli aragtirmanin verilerini kullanmislardir. Yapilan faktér analizi sonuglari,
Olcegin 5 faktorlii yapida olduguna isaret etmistir. Bu faktorler; ‘Anksiyete’,

‘Depresyon’, ‘Olumsuz Benlik’, ‘Somatizasyon’ ve ‘Hostilite’dir.

Yapilan giivenirlik ¢alismalarinda toplam 6l¢ek i¢in Cronbach Alfa katsayisi
.95 ile .96 arasinda; alt Olgekler icin ise .55 ile .86 arasinda degistigi goriilmiistiir.
Gegerlik calismalari ise; envanterin alt dlceklerinin ‘Sosyal Karsilastirma Olcegi’ ile
-.14 ile -. 34 arasinda; ‘Boyun Egicilik Olgegi’ ile .16 ile .42 arasinda; ‘Strese
Yatkinlik Olgegi’ ile .24 ile .36 arasinda; ‘UCLA Yalnizlik Olgegi’ ile .13 ile .36

arasinda; ‘Offer Yalnizlik Olgegi’ ile -.34 ile -.57 arasinda; ‘Beck Depresyon
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Envanteri’ ile .34 ile .70 arasinda degisen korelasyon gosterdigi belirlenmistir.

(Sahin ve Durak, 1994; Savasir ve Sahin, 1997).

Bu calismanin ornekleminden elde edilen verilere gore Kisa Semptom
Envanteri’nin Cronbach Alfa i¢ tutarhik katsayis1 .95 olarak hesaplanmistir. Bu
Olcegin alt boyutlar1 “anksiyete”, “depresyon”, “olumsuz benlik”, “somatizasyon”,

“hostilite” faktorlerinin i¢ tutarlik katsayilari ise sirasiyla .86, .88, .83, .78 ve .74

olarak bulunmustur.

2.2. 5. Cok Boyutlu Ofke Envanteri

‘Cok Boyutlu Ofke Envanteri’, Balkaya ve Sahin (2003) tarafindan
gelistirilen, insanlarin 6fke konusundaki duygu, diisiince ve tutumlarim belirlemeyi
amacglayan ve 5 bolimden olusan bir bataryadir. Likert tipi, 1-5 arasi
puanlanmaktadir. Sorulan sorulara, “Hi¢”, “Nadiren”, “Arada sirada”, “Siklikla” ve
“Her zaman” cevaplarindan birinin verilmesi beklenmektedir. Olgegin alt boyutlari;
‘Ofke Belirtileri’, Ofkeye Yol Acan Durumlar’, ‘Ofkeyle Iliskili Diisiinceler’,
Ofkeyle Iliskili Davramslar’ ve ‘Kisileraras1 Ofke’dir. Bu calismada olcegin

‘Kisileraras1 Ofke’ ve ‘Ofke ile Iliskili Davranislar’ alt 6lcekleri kullamlmustir.

Olgegin her boyutu igin yapilan faktor analizleri sonucunda ortaya ¢ikan
faktorlerden olusturulan faktor alt 6l¢eklerinin Cronbach Alfa giivenirlik katsayilari,
ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Analiz sonucunda s6z konusu 5 temel boyutun giivenirlik

katsayilarinin .83 ve .93 arasinda, toplam 15 faktdr alt Olgeginin giivenirlik
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katsayilarinin da .64 ve .95 arasinda degistigi goriilmiistiir. Olcegin i¢ tutarliligna
yonelik analizler sonucunda da faktor alt 6l¢ekleri arasindar =-.11 ve r =.76 arasinda

degisen anlamli korelasyonlar bulunmustur.

Bu ¢alismada kullanilan 6l¢egin ‘Kisileraras: Ofke’ boliimiiniin alt 6lgekleri;
‘Intikama Yonelik Tepkiler’, ‘Pasif-agresif Tepkiler’, ‘Ice Doniik Tepkiler’ ve
‘Umursamaz Tepkiler’ dir ve alt lcekler arasinda Cronbach Alfa ic tutarlik katsayisi
76 ve .94 arasinda degismektedir. ‘Ofkeyle iliskili davramiglar’ boliimiiniin alt
oOlcekleri ise; ‘Saldirgan davranislar’, ‘Sakin davraniglar’ ve ‘Kaygili davraniglar’ dir

ve .68 ve .84 arasinda degismektedir.

Gecerlik caligmalarinda, kriter Olciimii olarak, Olcegin Kisa Semptom
Envanteri ve Sugluluk ve Utang Olgegi ile arasindaki iliskilere bakilmistir. Kisa
Semptom Envanteri toplam puamyla Cok Boyutlu Ofke Envanteri faktorleri
arasindaki korelasyon .01 ile .67 arasinda degismektedir. En yiiksek oranlar ‘Ofkeyle
ilgili diisiinceler’ boyutu iledir. Sugluluk Utang Olgegi ile arasindaki korelasyonlarin

da pek ¢ogunun anlamli diizeyde oldugu goriilmiistiir (Balkaya ve Sahin, 2003).

Bu ¢aligmanin 6rnekleminden elde edilen verilere gore Cok Boyutlu Ofke
Envanterinin ¢alismada kullamlan Kisileraras1 Ofke boliimiiniin Cronbach Alfa i¢
tutarlik katsayist .93; Ofkeyle Iligkili Davramlar boliimiiniin ise .75 olarak
hesaplanmustir. Kisileraras1 Ofke boliimiiniin alt 6lceklerinin Cronbach Alfa ig

tutarlik katsayilari sirasiyla ‘Intikama Yonelik Tepkiler’ .93, ‘Pasif-agresif Tepkiler’
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.78, ‘Ice Doniik Tepkiler’ .78 ve ‘Umursamaz Tepkiler’ .79 olarak bulunmustur.
Ofke ile lliskili Davramislar boliimiiniin alt dlgeklerinin Cronbach Alfa i¢ tutarlik
katsayilar1 ise swrasiyla ‘Saldirgan Davraniglar’ .79, ‘Sakin Davramglar’ .80 ve

‘Kaygili Davraniglar’ .62 olarak hesaplanmistir.

2.2. 6. Sosyal Karsilastirma Olcegi

Sosyal Karsilastirma Olgegi, kisinin baskalar1 ile kiyaslandiginda kendini
cesitli boyutlarda nasil gordiigiine iligkin algilarin1 belirlemeye yonelik bir kendini
degerlendirme dlcegidir. Gilbert, Allan ve Trent (1991) taraindan 5 madde halinde
bicimlendirilen olgek, Sahin ve Sahin (1992) tarafindan bazi maddelerin
eklenmesiyle Tiirkce’ye uyarlanmasi yapilmis ve 18 maddelik bir 6lcek haline
getirilmistir. 6’l1 Likert tarzinda puanlanan bir olcektir. Yiiksek puanlar olumlu

benlik semasina, diisiik puanlar ise olumsuz benlik semasina isaret etmektedir.

Olgegin orjinalinden elde edilen Cronbach Alfa igtutarlilik katsayisi .87
olarak belirtilmektedir. Beck Depresyon envanteri ile korelasyonu ise r = -.66 olarak

bulunmustur.

Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmis formu kullanilarak Sahin ve Durak (1993)
tarafindan 501 banka calisamyla yapilan bir arastirmada, Cronbach Alfa degeri .89
olarak bulunmustur. Sosyal Karsilagtirma Olgeginin, Beck Depresyon Envanteri ile
korelasyonu -.19, Kisa Semptom Envanterinin alt dl¢ekleri ile korelasyonlarinin .14

ile -.34 arasinda degistigi goriilmiistiir (Savasir ve Sahin, 1997).
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Sosyal Karsilastirma Olgegi'nin bu calismanin &rnekleminden elde edilen

verilere gore Cronbach Alfa ic tutarlik katsayist .92 olarak bulunmustur.

2.3. islem

Arastirmada kullanilmasina karar verilen olcekler katilimcilara bir batarya
seklinde verilmistir. Olgek bataryasinin ilk sayfasinda, arastirmanin amacimn ve
Oneminin kisaca anlatildigi bir aciklama yazilmistir ve katilimcilarin calisma ile ilgili
bilgi almak istedikleri taktirde arastirmaciya ulasabilecekleri iletisim bilgisi
verilmistir. Olgek bataryasinm ilk swrasinda ‘Bilgi Formu’ yer almaktadir. Bilgi
formunun yer aldig: ilk sayfa sabit kalmak iizere; sira etkisinin ortaya ¢ikmasini
onlemek amaciyla diger Olcekler batarya iginde farkli siralarda katilicimlara

verilmistir.

Olgeklerin uygulanmasindan 6nce, katilimcilara kisaca arastirmanm amaci
hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmak icin goniilli olup olmadiklari
sorulduktan sonra katilmaya goniilli olan hasta ve saglikli kisilere olgekler
verilmistir. Olgekler, katilimcilarin kendileri tarafindan cevaplanmigtir. Ancak
katilimeilar icinde okur-yazar olmayan 7 kisiye Olcek arastirmaci tarafindan

okunmustur ve katilimcilarin verdikleri cevaplar dogrultusunda tamamlanmistir.
Arastirmada hasta o6rneklemini olusturan katilimcilara ulagabilmek icin

Ankara’daki c¢esitli hastanelerde (Ankara Gazi Devlet Hastanesi, Ankara Egitim ve

Arastirma Hastanesi ve Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi) uygulama

80



yapabilmek hususunda Ankara 11 Saglik Miidiirliigii’nden izin talep edilmistir. Idari
yazigsmalar sonucunda izin talebini kabul eden hastanelerin ilgili bolimlerinde

uygulama yapilmistir.

81



BOLUM 3

BULGULAR

Bu bolimde, aragtirmanin amacit dogrultusunda elde edilen verilere
uygulanan istatistik analiz sonuglarina yer verilmektedir. Tlim analizler ‘SPSS 15.0

for Windows’ programu ile yapilmstir.

Arasgtirmanin analizleri yapilmadan Once veri girisininin dogrulugu ve
degiskenlerin dagiliminin ¢ok degiskenli istatistik analizi sayiltilarina uygunlugu test
edilmistir. Bu dogrultuda, normaliteyi gosteren dal-yaprak grafiine bakilarak asiri
skora sahip u¢ noktalardaki 24 kisi normal Orneklem grubundan ¢ikarilmastir.
Dolayisiyla baglangicta saglikli katilimcilardan olusan 233 kisilik kontrol grubu 209
kisiye diigmiistiir. Ayn1 sekilde hasta katilimcilarin olusturdugu 6rneklem icin de
normallik sayiltistm1 karsilayip karsilamadigma bakilmistir. U¢ noktalardaki 3 kisi
hasta Ornekleminden cikarilmistir ve baglangicta 128 olan hasta sayis1 125°e

diismiistiir.

Analizlerin baginda arastirmanin Orneklemi bazi demografik degiskenler
acisindan gruplanmistir. Katilimeilar 15-35 yas arasi, 36-49 yas aras1 ve 50 yas ve
izeri olmak iizere ii¢ yas grubuna ayrilmistir. Katilimcilarin egitim diizeyleri de
gruplanmistir. Okur yazar olmayanlar, okur yazar olanlar, ilkokul ve ortaokul egitimi
almig olanlar birinci grubu, lise egitimi almis olanlar ikinci grubu ve iiniversite,

yiiksek lisans ve doktora diizeyinde egitim almis olanlar ise {giincii grubu
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olusturmustur. Medeni durumlar1 agisindan bekar (hayatimda kimse yok), evli-ayri
yasiyor, dul ve bosanmis olan katilimcilar bir grubu; bekar (iliskisi/sevdigi var),
sozlii-nisanlt ve evli olan katilimcilar ise diger grubu olusturmustur. Katilimcilarin
gelir diizeyleri ise 1000 YTL ve alt1 ve 1001 YTL ve iistii olmak iizere iki gruba
ayrilmistir.

Katilimcilara uygulanan demografik formda yer alan “Ekonomik agidan
Kendinizi ruh sagligr ag¢isindan nasil goriiyorsunuz? ve Genel olarak hayatinizi nasil
degerlendiriyorsunuz?”’sorulariyla yasam doyumu indeksi olusturulmustur. Yine
demografik formda yer alan “Iginde biiyiidiigiiniiz ailenizin, size ne tiirden bir ilgi ve
yakinlik gosterdigini diisiiniiyorsunuz?, Genel olarak diger insanlarla iliskinizi nasil
degerlendiriyorsunuz?, Karsi  cinsle genel  olarak  iliskinizi nasil
degerlendiriyorsunuz?, Kendinizi yalmz hissettiginiz oluyor mu? ve Yakin
arkadasimz var m1?” sorulariyla ise kisileraras1 memnuniyet indeksi olusturulmustur.
Indekslerden alinan yiiksek puanlar, yasam doyumunda ve kisileraras1 memnuniyette

azalmaya isaret etmektedir.

Calismanin istatistiksel analizleri asamasinda Oncelikle toplam grupta stres
belirtileri 6l¢ek puanlart tizerinde demografik degiskenlerin etkilerinin incelendigi
varyans analizi sonuglar1 aktarilacaktir. Daha sonra psikosomatik sorunu olan ve
olmayan gruplarin arastirma degiskenleri acisindan karsilastirilmasi amaciyla
bagimsiz 6rneklem t-testi sonuclar1 aktarilacaktir. Bunun ardindan, farkli fizyolojik
sisteme ait psikosomatik hastalig1 olan kisilerin arastirma degiskenleri agisindan

karsilastirilmasinin yapilacagr tek yonlii varyans analizi sonuglar1 aktarilacaktir. Bu

83



karsilagtirmanin ardindan stres belirtilerini

yordayan degiskenleri belirlemek

amaciyla yapilan regresyon analizlerine iligkin bulgular verilecektir. Son olarak da

arastirma degiskenleri arasindaki iligkiler degerlendirilmistir.

3.1. Stres Belirtileri Uzerinde Grup, Cinsiyet ve Yasin Temel ve

Ortak Etkileri

Aragtirma Ornekleminde grup, cinsiyet ve yasin temel ve ortak etkilerini

incelemek amaciyla 2X2X3 faktorlii varyans analizi uygulanmistir. Grup, cinsiyet ve

yasin temel ve ortak etkilerine iligkin bulgulara Tablo 3.1°de yer verilmistir.

Tablo 3.1 Stres Belirtileri diizeyi iizerinde grup, cinsiyet ve yas degiskenlerine

uygulanan varyans analizi sonuclari

Degisimin Kareler s.d. Ortalama

Kaynag Toplami Kare

Grup 19789,306 1 19789,306 | 17,241%*
Cinsiyet 9936,044 1 9936,044 8,657*
Yas 13097,781 2 6548,891 5,706*
Grup*Cinsiyet 2595,725 1 2595,725 2,261
Grup*Yas 4168,698 2 2084,349 1,816
Cinsiyet * Yas 934,932 2 467,466 ,407
Grup*Cinsiyet* 6035,129 2 3017,564 2,629
Yas

Hata 244481,282 213 1147,799

Toplam 4305428,000 225

#p<.01; *¥p<.001
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Yapilan analizler sonucunda, stres belirtileri diizeyi lizerinde grup (F=17,241;
p<-001); cinsiyet (F=8,657; p<.01) ve yas (F=5,706; p<.01) temel etkisi oldugu
goriilmiistiir. Psikosomatik bozuklugu olan gruptakilerin stres belirtileri diizeyinin
(x=145,04; ss=37,77) psikosomatik bozuklugu olmayan gruptakilerin stres belirtileri
diizeyinden (x=126,60; ss=35,43) anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ayrica; kadinlarin stres belirtileri puanlarinin (x=143,11) erkeklerin puanlarindan
(x=119,97) anlamh diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun yam sira, 15-35 yas
grubundakilerin (x=138,86); 36-49 yas grubudakilerin (x=128,32) ve 50 ve iistii yas
grubundakilerin (x=126,10) stres belirtileri toplam puanlarinin anlamli diizeyde

birbirinden farkli oldugu bulunmustur.

3.2. Stres Belirtileri Uzerinde Grup, Egitim Diizeyi ve Medeni

Durumun Temel ve Ortak Etkileri

Arastirma Ornekleminde grup, egitim diizeyi ve medeni durumun temel ve
ortak etkilerini incelemek amaciyla 2X3X2 faktorlii varyans analizi uygulanmistir.
Grup, egitim diizeyi ve medeni durumun temel ve ortak etkilerine iligkin bulgulara

Tablo 3.2’de yer verilmistir.
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Tablo 3.2 Stres Belirtileri diizeyi iizerinde grup, egitim diizeyi ve medeni durum

degiskenlerine uygulanan varyans analizi sonuclari

Degisimin Kareler s.d. Ortalama F
Kaynag Toplami Kare

Grup 7123,087 1 7123,087 5,451%
Egitim Diizeyi 3022,923 2 1511,462 1,157
Medeni Durum 6847,317 1 6847,317 5,239%
Grup* Egitim 2322,016 1 1161,008 ,888
Grup*Medeni 423,180 1 423,180 ,324
Egitim*Medeni 497,681 2 248,841 ,190
Grup*Egitim* 8437,370 2 4218,685 3,228*
Medeni

Hata 275748,661 211 1306,866

Toplam 4269391,000 223

*p<.05

Yapilan analizler sonucunda, stres belirtileri diizeyi iizerinde grup (F=5,451;
p<-05) ve medeni durumun (F=5,239; p<.05) temel etkisi oldugu goriilmiistiir.
Psikosomatik bozuklugu olan gruptakilerin stres belirtileri diizeyinin (x=141,36;
$s=33,18) psikosomatik bozuklugu olmayan gruptakilerin stres belirtileri diizeyinden
(x=126,51; ss=35,58) anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica; iligkisi
olmayan katilimecilarin stres belirtileri puanlarmin  (x=139,63) iligkisi olan

katilimeilarin puanlarindan (x=131,05) anlamh diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bunun yani sira; stres belirtileri diizeyi lizerinde grup*egitim diizeyi*medeni

durum (F=3,228; p<.05) ortak etkisinin oldugu goriilmiistiir.
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3.3. Psikosomatik Bozuklugu Olan ve Psikosomatik Bozuklugu

Olmayan Gruplarin Karsilastirilmasi

Psikosomatik bozuklugu olan ve olmayan gruplarin stres belirtileri, kendilik

algis1, kigileraras1 iletisim tarzi, 6fke ve genel psikolojik belirtiler degiskenleri

acisindan farklilasip farklilagsmadigini anlamak amaciyla bagimsiz orneklem t-testi

yapilmistir. Bu analizin sonuclarina iligkin bulgular Tablo 3.3’te verilmistir.

Tablo 3.3. Psikosomatik bozuklugu olan ve psikosomatik bozuklugu olmayan

gruplarin stres belirtileri, kendilik algisi, kisilerarasi iletisim tarzi, 6fke ve genel

psikolojik belirtiler (KSE) dlcekleri acisindan karsilastirilmasi

Psikosomatik bozuklugu | Psikosomatik bozuklugu
olanlar olmayanlar
n=60 n=82
Degiskenler X Ss X Ss t
STRES 145,03 | 37,78 123,13 36,03 3,48+
BELIRTILER]
Kas Sistemi 20,37 6,61 18,33 5,97 1,89
Parasempatik 21,38 6,55 17,33 5,93 3,79% %%
Sempatik 20,73 8,12 16,13 6,07 3,86+
Duygusal 21,77 8,64 19,88 8,31 1,31
Biligsel 22,50 8,52 22,13 8,23 ,26
Endokrin 20,32 5,88 15,18 4,74 5,75% %%
Bagisiklik 17,97 5,50 14,15 5,15 4,20 %%
KiSILERARASI 131,65 | 29,66 11545 24,77 3,447 %*
TARZ
Baskin tarz 25,93 7,88 22,10 6,99 3,00%*
Kacinan tarz 24,15 7,19 21,68 6,28 2,13%
Ofkeli tarz 22,60 7,03 20,01 5,98 2,31%
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Duyarsiz tarz 24,55 6,89 22,40 5,51 1,99*
Manipiilatif tarz 25,07 6,05 20,45 5,35 4,72%%*
Alayci tarz 9,35 4,04 8,80 3,15 37
KENDILIK ALGISI | 83,93 16,03 87,05 12,18 -1,32
OFKE 195,16 | 35,39 183,82 33,73 2,63%*
OFKE ILE ILGILIi | 70,70 9,34 67,24 10,85 2,03*
DAVRANISLAR

Saldirgan Davraniglar | 25,10 6,46 23,31 6,71 1,60
Sakin olmaya calisma | 32,37 6,87 31,58 6,68 ,68
Kaygili davraniglar 13,23 3,36 12,34 3,34 1,57
KiSILERARASI 125,60 | 28,71 114,34 26,87 2,37*
OFKE

Intikam tepkileri 54,07 19,73 48,21 17,26 1,84
Pasif agresif tepkiler 32,05 7,37 30,08 7,31 1,57
Ice doniik tepkiler 31,85 7,78 28,61 6,91 2,57%%
Umursamaz tepkiler 7,63 3,34 7,44 2,77 37
KSE 51,48 30,58 36,38 27,53 3,03%*
Anksiyete 10,07 7,97 7,36 7,19 2,08*
Depresyon 14,47 10,06 10,95 9,20 1,95%
Olumsuz benlik 10,97 7,29 7,60 6,76 2,81%*
Somatizasyon 8,13 6,58 4,04 3,73 4,70%**
Hostilite 8,15 4,58 6,43 4,39 2,25%

#p<.05, ##p<.01, ###p<,001

Tabloda goriildiigii gibi; psikosomatik bozuklugu olan grubun stres belirtileri
toplam puam (x=145,03; ss=37,78) psikosomatik bozuklugu olmayan gruptan
(x=123,13; ss=36,03) anlamli diizeyde daha yiiksektir (t=3,48; p<.001). Stres

belirtileri alt olceklerine bakildiginda tiim alt olgeklerde psikosomatik bozuklugu
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olanlarin puanlarinin psikosomatik bozuklugu olmayanlarin puanlarindan daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Psikosomatik bozuklugu olan grubun kas sistemi
puanlar1 (x= 20,37; ss=6,61); parasempatik sistem puanlar1 (x=21,38; ss=6,55),
sempatik sistem puanlar1 (x=20,73; ss=8,12), duygusal stres belirtileri puanlar1
(x=21,77; ss=8,64), biligsel stres belirtileri puanlar1 (x=22,50; ss=8,52), endokrin
sistem puanlar1 (x=20,32; ss=5,88) ve bagisiklik sistem puanlar1 (x=17,97; ss=5,50)
psikosomatik bozuklugu olmayan grubun puanlarindan (sirasiyla; x=18,33, ss=5,97;
x=17,33, $s=5,93; x=16,13, s5=6,07; x=19,88, ss=8,31; x=22,13, ss=8,23; x=15,18,
ss=4,74; x=14,15, ss=5,15) yiiksektir. Bu farkliliklar parasempatik sistem
puanlarinda  (t=3,79, p<.001), sempatik sistem puanlarinda (t=3,86, p<.001),
endokrin sistem puanlarinda (t=5,75, p<.001) ve bagisiklik sistemi puanlarinda
(t=4,20, p<.001) anlaml diizeydedir. Kas sistemi puanlarinda (t=1.89), duygusal

(t=1,31) ve biligsel (t=0.26) stres belirtileri puanlarinda ise anlaml1 diizeyde degildir.

Psikosomatik bozuklugu olan grubun Kisileraras: iletisim tarzi (KIT) puani
(x=131, 65; $s=29,60) psikosomatik bozuklugu olmayan grubun puanindan (x=115,
45; ss=24,77) anlaml diizeyde yiiksektir (t=3,44; p<.001). Kisilerarasi iletisim tarzi
Olceginin alt dlceklerine bakildiginda psikosomatik bozuklugu olan grubun baskin
kigileraras1 iletisim tarzi puamnin (x=25,93; ss=7,88) psikosomatik bozuklugu
olmayan gruptan (x=22, 10; ss=6,99) anlamli diizeyde yiiksek (t=3, 00; p<.01)
oldugu goriilmiistiir. Psikosomatik bozuklugu olan grubun kaciman kisilerarasi
iletisim tarzi puam (x=24,15, ss=7,19) psikosomatik bozuklugu olmayan gruptan
(x=21,68; s5=6,28) anlaml diizeyde (t=2,13; p<.05) yiiksektir. Psikosomatik

bozuklugu olan grubun ofkeli kisilerarasi iletisim tarzi puam (x=22,60; ss=7,03)
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psikosomatik bozuklugu olmayan gruptan (x=20,01; $s=5,98) anlamli diizeyde
(t=2,31; p<.05) yiiksektir. Psikosomatik bozuklugu olan grubun duyarsiz kisilerarasi
iletisim tarz1 puam (x= 24,55; $s=6,89) psikosomatik bozuklugu olmayan gruptan
(x=22,40; ss=5,51) anlamh diizeyde (t=1,99; p<.05) yiiksektir. Psikosomatik
bozuklugu olan grubun manipiilatif kisilerarast iletisim tarzi puam (x= 25,07;
$s=6,05) psikosomatik bozuklugu olmayan gruptan (x=20,45; ss=5,35) anlaml
diizeyde (t=4,72; p<.001) yiiksektir. Psikosomatik bozuklugu olan grubun alayci
kisilerarasi iletisim tarzi puam (x= 9,35; ss=4,04) psikosomatik bozuklugu olmayan
gruptan (x=8,80; ss=3,15) yiiksektir ancak bu farklilik anlamli diizeyde degildir

(t=0.87).

Psikosomatik bozuklugu olan grubun kendilik algisi puanminin (x=83,93;
ss=16,03) psikosomatik bozuklugu olmayan gruptan (x=87,05; ss=12,18) diisiik

oldugu goriilmiistiir. Ancak bu farklilik anlamli diizeyde degildir (t=-1,32).

Psikosomatik bozuklugu olan grubun 6fke toplam puani (x=195,16; ss=35,39)
psikosomatik bozuklugu olmayan gruptan (x=183,82; ss=33,73) anlaml diizeyde
(t=2,63; p<.01) daha yiiksektir. Psikosomatik bozuklugu olan grubun ofke ile ilgili
davraniglar toplam puam (x=70,70; ss=9,34) psikosomatik bozuklugu olmayan
gruptan (x=67,24; ss=10,85) anlaml1 diizeyde (t=2,03; p<.05) daha yiiksektir. Ofke
ile ilgili davranislar alt dlgeklerine bakildiginda; psikosomatik bozuklugu olmayan
grubun saldirgan davramglar puani (x=25,10; ss=23,31); sakin olmaya calisma
davraniglart (x=32,37; ss=6,87) ve kaygili davraniglar puam (x=13,23; s5=3,36)

psikosomatik bozuklugu olmayan grubun puanlarindan (sirasiyla; x=23,31, ss=6,71;
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x=31,58, ss=6,68; x=12,34, ss=3,34) daha yiiksektir ancak bu farkliliklar anlaml
diizeyde degildir (t=1,60, p<.05; t=0,68, p<.05; t=1,57, p<.05). Psikosomatik
bozuklugu olan grubun kisileraras1 6fke tepkileri puam (x=125, 60; ss=28,71)
psikosomatik bozuklugu olmayan grubun puamndan (x=114,34; ss=26,87) anlaml
diizeyde yiiksektir (t=2,37; p<.05). Kisileraras1 ofke tepkileri alt Olceklerine
bakildiginda psikosomatik bozuklugu olan grubun intikam tepkileri puam (x=54, 07;
ss=19,73); pasif agresif tepkiler puam (x=32,05; ss=7,37); umursamaz tepkiler puani
(x=7,63; ss=3,34) psikosomatik bozuklugu olmayan grubun puanlarindan (sirasiyla;
x=48,21, ss=17,26; x=30,08; ss=7,31; x=7,44, ss=2,77) daha yiiksek olmasina karsin
bu farkliliklar anlamh diizeyde degildir (t=1,84, p<.05; t=1,57, p<.05; t=0.37, p<.05).
Psikosomatik bozuklugu olan grubun icedoniik ofke tepkileri puam (x=31,85;
ss=7,78) psikosomatik bozuklugu olmayan grubun puanindan (x=28,61; ss=6,91)

anlamli diizeyde (t=2,57; p<.01) yiiksektir.

Psikosomatik bozuklugu olan grubun kisa semptom envanteri toplam puani
(x=51,48; $s=30,58) psikosomatik bozuklugu olmayan grubun puanindan (x=36,38;
$s=27,53) anlamli diizeyde (t=3,03; p<.01) yiiksektir. Kisa semptom envanteri alt
oOlceklerine bakildiginda; psikosomatik bozuklugu olan grubun anksiyete puaninin
(x=10,07; ss=7,97), depresyon puaninin (x=14,47; ss=10,06), olumsuz benlik
puaninin (x=10,97; ss=7,29); somatizasyon puaninin (x=8,13; ss=6,58) ve hostilite
puaninin (x=38,15; ss=4,58) psikosomatik bozukluk olan grubun puanlarindan
(srastyla; x=7,36, ss=7,19; x=10,95, ss=9,20; x=7,60, ss=6,76; x=4,04, ss=3,73;
x=6,43, ss=4,39) anlamh diizeyde (swrasiyla; t=2,08, p<.05; t=1,95, p<.05; t=2,81,

p<.01; t=4,70, p<.001; t=2,25, p<.05) yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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3.4. Farkh Fizyolojik Sistemlere Ait Psikosomatik Hastaligi Olan

Kisilerin Arastirma Degiskenleri Acisindan Karsilastirilmasi

Mevcut arastirmada, farkli fizyolojik sisteme ait psikosomatik hastaliklara
sahip bireylerin (koroner arter hastaligi, mide hastaliklari, cilt hastaliklar1 ve diyabet)
kisilerarasi iletisim tarzi, kendilik algis1 ve 6fke degiskenlerinden aldiklar1 puanlar
acisindan birbirleri ile nasil bir farklilik gosterdiklerini anlayabilmek amaci ile tek
yonlii varyans analizi (one-way ANOVA) yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda
icedoniik ofke tepkileri, parasempatik sistem, biligsel sistem ve bagisiklik sistemi alt
Olceklerinde gruplar arasi anlaml farkliliklar gézlenmistir. Bulunan gruplar arasi
farkliliklarin yoniinii belirlemek amaciyla yapilan Tukey testi sonuclar1 Tablo 3.4°te

goriilmektedir.
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Tablo 3.4. Farkh Fizyolojik Sistemlere Ait Psikosomatik Hastalhigi Olan Kisilerin Stres Belirtileri, Kendilik Algisi, Kisilerarasi

iletisim Tarz1, Ofke ve Genel Psikolo jik Belirtiler (KSE) Acisindan Karsilastirilmasi

Koroner Arter Mide Cilt Diyabet

Hastalar1 Hastalari Hastalar1 Hastalar1

n X ss n X ss n X Ss n X Ss F
Stres Belirtileri 19 | 135,47 | 38,05 | 18 | 158,28 | 38,87 | 27 | 147,00 | 35,42 | 17 | 138,59 | 38,76 | 1,35
Kas sistemi 32| 20,06 | 77228 | 23,50| 7,02 (30| 20,67 | 6,00 30| 19,30 | 6,00 | 2,13
Parasempatik 31| 19,55.| 7,18 |24 | 2496, | 7,02 |30 | 20,27 | 5,81 30| 2330 | 691 |3,92%*
Sempatik 30 2290| 842 |28 | 21,43 | 8,56|30| 18,80 7,12 31| 2290 8,21 |1,73
Duygusal 32| 22,00| 921129 | 2469 | 9,75|30| 22,23 | 7,88 30| 21,57 | 845,74
Biligsel 30| 2430 | 920|29 (2752 957 30| 2437 | 8,58 |29 | 20,86, | 8,00 |2,73*
Endokrin 241 1933 | 7,12 26| 19,61 | 6,16 | 28| 20,78 | 5,16 | 25| 23,32 | 6,24 | 2,16
Bagisiklik 30| 1493, | 454 |24 | 1875| 6,90 29| 20,38, 5,00 | 27 | 15,59, | 5,08 | 6,59%**
Kisilerarasi Tarz 31| 131,93 | 29,09 | 26 | 131,61 | 33,85 | 30 | 143,17 | 36,32 | 25 | 129,56 | 40,51 | ,90
Baskin tarz 32| 26,50| 9,03 |29 | 26,24 | 8,81 |31 | 28,48 |10,27 29| 26,76 | 11,20 | ,32
Kacian tarz 31 2552| 65029 2441 | 7,84 |31 | 26,84 | 8,27 31| 23,74 | 857,92
Ofkeli tarz 32 21,72 759129 2196| 6,67 30| 2493 | 696 31| 20,77 | 837 |1,77
Duyarsiz tarz 32| 2481 | 7,029 | 2641 | 741 |31 | 2542 | 699 29| 22772 | 6,58 | 1,43
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Koroner Kalp Mide Cilt Seker
Hastalar Hastalar1 Hastalan Hastalan

n X ss n X ss n X ss n X Ss F
Manipiilatif tarz 32| 2497 | 640|27| 24,07 | 630 |31 | 26,52 | 641 31| 2426| 7,28|.,85
Alayci tarz 32 8,84 | 3,53 |28 925 | 290 (31| 10,52 | 5,10 |32 9,00 | 343|122
Kendilik Algis1 29| 86,27 | 11,62 | 27| 81,44 |14,72 |30 | 80,67 | 15,58 | 29 | 80,24 | 16,46 | 1,04
Ofke 27| 197,26 | 29,44 | 25 | 184,00 | 35,70 | 30 | 207,80 | 35,29 | 26 | 191,73 | 36,42 | 2,35
Ofkeyle ilgili dav. 31| 73,03 11,23 |28 | 6893 |10,09 |31 | 73,26 | 11,20 | 31| 70,81 | 9,93 | 1,08
Saldirgan davramiglar | 31| 2590 | 6,87 29| 2524 | 6,80 |31 | 26,00 6,75|32| 26,56 | 8,12 |,17
Sakin olmaya ¢alisma | 32 | 34,19 | 7,77 |28 | 31,11 | 6,01 |31 | 33,74 | 648 |31 | 31,52 | 7,64 | 147
Kaygili davraniglar 32| 1341 385|129 | 12,83 | 2,83 |31 | 13,52 | 3,62 32| 12,53 | 2,60 |,65
Kisileraras: Ofke 28 | 123,32 | 22,16 | 26 | 116,35 | 27,82 | 30 | 134,27 | 27,78 | 26 | 120,73 | 31,28 | 2,21
Intikam tepkileri 28| 51,86 | 1593 28| 5093|1498 |30 | 57,33 |20,15 |26 | 54,54 | 22,46 |,70
Pasif agresif tepkiler | 32| 31,12 | 6,52 |28 | 29,61 | 74130 | 3423 | 697 |30 | 30,77 | 7,49 |2,28
Icedoniik tepkiler 31| 31,22 6,30 |28 | 2943, | 7,68 |30 | 3557.| 6,34 |30 | 28,50, | 7,96 | 5,82%**
Umursamaz tepkiler | 31 7,16 | 29726 6,88 | 2,44 |30 7,13 | 3,89 | 31 7351 3,19],10
KSE 25| 44,12129,46 |23 | 58,17 | 36,75 |28 | 53,53 |31,42 |28 | 55,71 36,23 |,83
Anksiyete 29 859 | 7,39 28| 12,18 | 850(29| 11,24| 8,59 31| 10,74 | 10,01 | ,88
Depresyon 29| 1093 | 899 |25| 17,72 10,89 |31 | 14,68 | 881 |31 | 1584|1046 | 2,37
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Koroner Kalp Mide Cilt Seker
Hastalar Hastalar Hastalan Hastalan
n X ss n X ss n X ss n X ss F
Olumsuz benlik 29 8,65| 6,19 27| 1289 | 9,05|31| 12,00| 7,06 |29 | 13,10 | 9,36 | 1,91
Somatizasyon 28 836 | 6,78 |28 | 10,36 | 6,76 | 31 6,16 | 5,88 | 32 9,25 | 5,75 ]2,40
Hostilite 31 7,26 | 4,81 |28 8,28 | 5,34 |30 997 | 6,06 |32 7,81 | 4,551,553

Not: Farkli harflerin bulundugu ortalamalar arasinda anlamli farkliliklar mevcuttur.

#p<.05, #¥p<.01, ###p<.001
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Tablo 3.4.°te goriildiigi gibi, icedoniik tepkiler alt dlceginden cilt hastalar
hem mide hastalarindan hem de seker hastalarindan anlamli diizeyde daha yiiksek
puanlar almiglardir. Parasempatik sistem alt 6l¢eginde ise mide hastalarinin koroner
arter hastalarndan daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmektedir. Yine mide
hastalarinin biligsel sistem alt dl¢eginden de diyabet hastalarina oranla daha yiiksek
puanlar aldiklar1 dikkati cekmektedir. Bagisiklik sistemi alt Olceginden ise cilt
hastalart hem koroner arter hastalarindan hem de diyabet hastalarindan anlaml
diizeyde daha yiiksek puanlar almiglardir. Diger arastirma degiskenleri agisindan tani

gruplart arasinda anlamli diizeyde bir fark olmadig1 bulunmustur.

3.5. Psikosomatik Bozuklugu Olan ve Olmayan Gruplarda Stres

Belirtilerini Yordayan Degiskenler

Psikosomatik bozuklugu olan ve olmayan gruplarda stres belirtilerini
yordayan degiskenlerin neler oldugunun belirlenmesi amaciyla asamali hiyerarsik
regresyon analizi yapilmistir. Bu amacla, demografik degiskenler (yas, egitim
diizeyi, medeni durum, gelir diizeyi, cinsiyet), dfkeyle iligkili davraniglar alt Slcek
puanlar1 (saldirgan davranislar, sakin olmaya ¢alisma tepkileri, kaygili davranislar),
kisileraras1 6fke alt 6lcek puanlari (intikam tepkileri, pasif agresif tepkiler, ice doniik
tepkiler, umursamaz tepkiler), kisileraras1 iletisim tarzi alt 6lgek puanlart (baskin
tarz, kacinan tarz, ofkeli tarz, duyarsiz tarz, manipiilatif tarz, alayci tarz), kendilik
algisi, yasam doyumu indeksi, kisileraras1 memnuniyet indeksi yordayici degiskenler

olarak ele alinmistir. Regresyon denklemine sirasiyla birinci adimda demografik
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degiskenler, ikinci adimda ofkeyle iligkili davramglar alt 6lcek puanlari, {iciincii
adimda kisileraras1 6fke alt 6lcek puanlari, dordiincii adimda kisilerarasi iletisim tarzi
alt Olcek puanlari, besinci adimda kendilik algis1 puani, altinc1 adimda yasam
doyumu puani ve yedinci adimda kisileraras1 memnuniyet puani ayr1 bloklar halinde
almmistir. Psikosomatik bozuklugu olan ve olmayan gruplarda stres belirtilerini
yordayan degiskenlere iligkin agamali hiyerarsik regresyon analizi sonuglar1 Tablo

3.5.te verilmektedir.
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Tablo 3.5. Psikosomatik Bozuklugu Olan ve Olmayan Gruplarda Stres Belirtilerini Yordayan Degiskenler

Grup Degisken R? Uyarlanmis | Beta t Hata F F
(regresyon denklemine R? varyansl Degisim
giris sirasina gore) (sd)
Yas 341 11 ,10 -,34 -2,81% 35,81 7,88%* 7,88%**
(1-62)
Saldirgan davranig 45 ,20 17 ,30 2,60%* 34,25 6,78% 7,70%*
Psikosomatik (1-61)
Bozuklugu Kendilik algis1 51 ,28 ,25 -,31 -2,59% 32,75 6,68* 7,84%%*
Olan (1-60)
Grup Yasam doyumu S541 .29 24 ,10 ,80 32,85 ,63 6,004
(1-59)
Kisilerarast memnuniyet ,54 ,29 ,23 -,02 11 33,13 ,01 4] 2%*%
(1-58)
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Grup Degisken R? Uyarlanmis | Beta t Hata F F
(regresyon denklemine R? varyansl Degisim
Giris sirasma gore) (sd)
Cinsiyet ,38 ,15 14 -,38 | -3,82%** 33,37 | 14,60%** | 14,60%***
(1-85)
Saldirgan davranig 53 ,28 ,26 ,36 | 3,80%:* 30,90 | 15,15%*% | 16,09%***
(1-84)
Saghkh Ice doniik tepkiler ,61 37 ,35 32| 3,58%** 28,93 12,84%* | 16,52%%*
Grup (1-83)
Kendilik algis1 ,61 37 34 -,03 -,30 29,09 09 | 12,28%%*
(1-82)
Yasam doyumu 64| 40 37 ,19 2,02* 28,55 4,10% | 11,01%**
(1-81)
Kisileraras1t memnuniyet ,64 Al ,36 ,08 A7 28,63 ,59 | 9,23%#%*
(1-80)

#p<.05, ##p<.01, ###p<,001
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Tablo 3.5’te goriildigii gibi psikosomatik bozuklugu olan grupta birinci
asamada stres belirtilerini yordayan degisken olarak denkleme giren tek demografik
degisken acikladig1 %11’lik varyansla yas olmustur (F=7,88; sd=1-62; p<.01). Ikinci
asamada oOfkeyle iligkili davramislar alt dlcekleri blok olarak eklendiginde saldirgan
davranig degiskeninin yordayici giicii oldugu bulunmustur ve bu degiskenin ilk
yordayici degiskenle birlikte agikladigi varyans % 20°dir. (F=7,70; sd=1-61; p<.01).
Denkleme iiciincii asamada kisilerarasi1 6fke alt 6lgcekleri ve dordiincii asamada ise
kisilerarasi iletisim tarzi alt 6lcekleri eklenmistir ancak yordayici giiclerinin olmadigi
goriilmiistiir. Besinci asamada denkleme sokulan kendilik algis1i degiskenin diger
degiskenlerle birlikte acikladigi varyans % 28’e ulasmustir. (F=7,84; sd=1-60;

p<.001).

Yagsam doyumu indeksi altinct asamada denkleme eklenmistir. Yasam
doyumu degiskeninin stres belirtilerini yordayici giicli olmadigi ancak diger
degiskenlerle birlikte denkleme girdigi goriilmiistir (F=6,00; sd=1-59; p<.001).
Yedinci agsamada kigilerarast memnuniyet indeksi denkleme eklenmistir. Kisilerarasi
memnuniyet degiskeninin yordamaya bagimsiz katkisinin olmadigi ancak diger
degiskenlerle birlikte denkleme girdiginde agiklanan toplam varyans %?29’a

ulagmistir. (F=4,72; sd=1-58; p<.001).

Psikosomatik bozuklugu olmayan saglikli grupta birinci asamada denkleme
eklenen demografik degiskenlerden stres belirtilerini yordayan tek degisken
acikladig1 %15’lik varyansla cinsiyettir (F=14,60; sd=1-85; p<.001). ikinci asamada

ofkeyle iligkili davraniglar alt 6lcekleri blok olarak eklendiginde saldirgan davranig
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degiskeninin yordayici giicli oldugu bulunmustur ve bu degiskenin ilk yordayici
degiskenle birlikte agikladigi varyans % 28 dir (F=16,09; sd=1-84; p<.001). Ugiincii
asamada kigileraras1 ofke alt 6lcekleri blok olarak denkleme eklenmistir ve ice doniik
tepkiler degiskeninin toplam varyansin %37’sini agikladigi bulunmustur (F= 16,52;
sd=1-83; p<.001). Dordiincii asamada kisilerarasi iletisim tarzi alt lcekleri denkleme
blok olarak eklenmistir ancak yordayici giiclerinin olmadig1 goriilmiistiir. Besinci
asamada denkleme eklenen kendilik algis1 degiskeninin yordamaya bagimsiz
katkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Altinc1 asamada yasam doyumu degiskeninin diger
degiskenlerle denkleme girdiginde toplam varyansin %40’ 11 agikladigi goriilmiistiir
(F=11,01; sd=1-81; p<.001). Yedinci asamada denkleme eklenen kisilerarasi
memnuniyet degiskeninin yordamaya bagimsiz katkisinin olmadigir ancak diger
degiskenlerle birlikte denkleme girdigi ve stres belirtileri izerinde agiklanan toplam

varyanst %41’ e ulagtirdig1 goriilmiistiir. (F=9,23; sd=1-80; p<.001).

3.6. Kisileraras1 1lletisim Tarzi, Ofke, Kendilik Algis1 ve

Psikosomatik Bozukluklar Arasindaki iliskiler

Kisilerarasi iletisim tarzi, ofke, kendilik algis1 ve psikosomatik sorunlar
arasindaki iliskiler Pearson Momentler Carpimi Korelasyon teknigi kullanilarak

hesaplanmistir. Yapilan korelasyon analizi sonuglart Tablo 3.6 ve 3.7°de verilmistir.
Tablo 3.6’da goriildiigii gibi stres belirtileri degiskeni toplam ve alt dlcekleri

ofke ve kendilik algis1 puanlar1 ile genel olarak anlamli iligki i¢indedir. Stres

belirtileri toplam puaninin 6fke toplam puani ile pozitif yonde ve anlamh diizeyde
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iligkisi (r = ,38; p<.01) oldugu; stres belirtileri toplam ve alt 6l¢ek puanlarimin
kisileraras1 ofke alt dlgeklerinden umursamaz tepkiler degiskeni ve ofkeyle iliskili
davranislar alt 6lceklerinden sakin olmaya calisma degiskeni ile istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iligkili olmadig1 goriilmiistiir. Stres belirtileri toplam ve alt Slgekleri
ile kendilik algis1 degiskeni arasindaki iliski beklendigi gibi olumsuz yonde ve

istatistiksel olarak anlaml1 diizeydedir.

Tablo 3.7’de goriildiigii stres belirtileri ve kisilerarasi iletisim tarzi arasinda

olumlu yonde ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler goriilmektedir.
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Tablo 3.6. Stres Belirtileri ile Ofke ve Kendilik Algis1 degiskenleri arasindaki iliskiler

Ofke | Kisileraras: | Intikam | Pasifagresif | Ice Umursamaz | Ofkeyle Saldirgan | Sakin Kaygili Kendilik
Ofke tepkileri | Tepkiler doniik | tepkiler ilgili davranislar | Olmaya | davramgslar | algisi
tepkiler davranislar caligma

Stres ,38%* ,38%* 34%% ,206%% | 33%* ,01 ,32%% J37E -,01 ,347%% -,267%%*
belirtileri
Kas sistemi ,29%% ,20%% ,28%% ,19%% | 19%* -,07 ,20%% ,20%% -,06 , 19+ -, 23 %%
Parasempatik | 25%* 24 %% 24%% J3%% 1 20%* ,01 ,20%% ,28%%* -,03 L7 -,12%
Sinir sistemi
Sempatik 25%% 24%% 27 H* ,16%* 3% -,01 ,20%% ,33%% -11% 21 -, 197%%*
Sinir sistemi
Duygusal A4H% AQ** ,34%% L20%% | 36%* ,01 ,37%* ,39%% ,01 ,34+% -,20%%
Biligsel A0** ,37%* ,33%% ,30%* | 33%* ,01 ,35%* ,33%% ,06 36+ -, 22%%
Endokrin ,33%* ,33%* 3 1H* L22%% | D4%E ,01 ,28%% ,32%% ,00 ,25%% -, 18%%*
Sistem
Bagisiklik Q5% 2T HE ,267%% A8 | ,23%* ,00 ,5%% 24%% -,08 ,187%% -,14%
Sistemi
*#p<.01,*p<.05
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Tablo 3.7. Stres Belirtileri ile Kisilerarasi iletisim Tarz1 degiskenleri arasindaki iliskiler

Kisilerarasi | Baskin | Kacinan | Ofkeli | Duyarsiz | Manipiilatif | Alayci
Tletisim Tarz Tarz Tarz | Tarz Tarz Tarz
Tarz1
Stres J34H% | D3wE ,367%F | 39%* A7* 21 ,15%
Belirtileri
Kas sistemi A Rooll IV R J247%% | D% JA2% 110 ,13%
Parasempatik L22%% | DD wE ,257%% | D5%* J4% 1 16%* 1
Sinir Sistemi
Sempatik L20%% | DD w* ,227%% | D3k A8%*F | 16%* 2%
Sinir Sistemi
Duygusal J7HE | DOk ,38%* | 3QH* J22%% | 3%k ,18%*
Biligsel J32%% | DD wk ,367%F | 33%* L21%% 1 19%* ,18%%
Endokrin Sistem L28%F | DD w* ,207%% | 3 %% A1 | 24%% ,10
Bagisiklik Sistemi 21 | 18%%* L18%% | 25%* A1 | ,14% ,16%%
*¥p<.01,*p<.05
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BOLUM 4

TARTISMA

Bu arastirmada; psikosomatik bozuklukluk (kalp, mide, seker ve cilt
hastaliklar1) tanis1 almig bireyler ile herhangi bir tibbi hastalik tanis1 almamis saglikli
bireylerden stres belirtileri, kendilik algilari, kisilerarasi iligki tarzlar1 ve otke ifade
bicimleri ile ilgili bilgi toplanmistir. Bu bilgilerin toplanmasindaki temel amacg;
psikosomatik bozukluklarda kendilik algisi, kisilerarasi iliski tarzi ve ofkenin bir
arada nasil bir iliski icinde olduklarinin incelenmesidir. Caligmanin bu boliimiinde,
arastirmanin temel amacina ulagsma dogrultusunda yapilan analizlerden elde edilen

bulgular ilgili literatiir ¢cercevesinde tartisilmaktadir.

4.1. Stres Belirtileri Uzerinde Grup, Cinsiyet, Yas, Egitim Diizeyi ve
Medeni Durumun Temel ve Ortak Etkilerine Iliskin Bulgularm

Tartisilmasi

Arastirmada; stres belirtileri iizerinde Onemli olabilecegi diisiiniilen bazi
demografik degiskenlerin etkisini anlamak amaciyla varyans analizi yapilmistir.
Bilindigi iizere ‘Stres Belirtileri Olgegi’ agirlikli olarak stresin fizyolojik belirtileri
hakkinda bilgi vermektedir. Bu amagla; katilimcilardaki psikosomatik bozukluklar
hakkinda bilgi edinilmesi icin ‘Stres Belirtileri Olcegi’ kullanilmistir. Hem

psikosomatik bozuklugu olan bireylerin hem de saglikhi bireylerin olusturdugu
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toplam grup iizerinde yapilan varyans analizi sonucunda; stres belirtileri iizerinde
grup, cinsiyet, yas ve medeni durum temel etkisi, grup-egitim diizeyi-medeni durum
ortak etkisi oldugu bulunmustur. Bulgular boliimiinde de aktarildig iizere;
psikosomatik bozuklugu olan gruptakilerin stres belirtileri diizeyinin, psikosomatik
bozuklugu olmayan gruptakilerin stres belirtileri diizeyinden anlaml diizeyde yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ortaya ¢ikan bu grup etkisi goz Oniine alinarak, psikosomatik
bozuklugu olan hasta grup ile psikosomatik bozuklugu olmayan saglikli grup daha

sonraki analizlerde birbirinden ayr1 tutulmustur.

Cinsiyet temel etkisine baktigimiz da ise kadinlarin stres belirtileri
puanlarinin erkeklerin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
[gili literatiirde; psikosomatik bozukluklarin kadinlarda erkeklerden daha sik ortaya
ciktigini belirten sonuglara rastlanmaktadir. Tamada (2005); psikosomatik hastalarin
olusturdugu bir Japon Ornekleminde 1989-1997 yillarn arasinda yiiriittiigii
aragtirmasinda psikosomatik hastalig1 olan erkek hastalarin sayisi sabit kalirken
kadin hastalarin sayisinda 1,5 kat artig oldugu sonucuna varmistir. Bununla birlikte;
basta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak iizere bazi psikosomatik hastaliklarin
erkeklerde daha sik goriildiigiiyle ilgili arastirmalara literatiirde rastlanmaktadir.
Stock, Stollenwerk, Redaelli, Civello ve Lauterbach (2008) cinsiyet farkliliklarini
arastirdiklart bir grup hastada; seker ve koroner arter hastaliginin erkeklerde daha
yaygin oldugunu (Hosler & Menlik, 2003), hipertansiyon ve kalp yetmezliginin ise
kadinlarda daha yaygin olarak goriildiigiinii belirtmislerdir. Labouvie-Vief, Lumley,
Jain ve Heinze’e (2003) gore geng kadinlar, genc erkeklere gore daha yiiksek kalp

ivmesine sahiptirler. Ford ve ark. (2008) koroner kalp hastalarinda yasam kalitesine
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dair cinsiyet farkliliklarim arastirdiklar1 calismalarinda; koroner kalp hastaligi olan
kadinlarin erkeklere gore daha fazla fiziksel ve zihinsel olarak sagliksiz giin
gecirdiklerini bildirdikleri goriilmiistiir. Ayn1 zamanda hem koroner kalp hastaligi
hem de seker hastalifi olan kadinlarin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu
sonucuna varilmigtir. Bu sonucun, mevcut calismada elde edilen kadinlarda stres
belirtilerinin daha yiiksek oldugu bulgusu ile ortiistiigii goriilmektedir. King, Aubert
ve Herman (1998) ise 6zellikle gelismis iilkelerde seker hastaliginin erkeklerde daha
fazla goriildiigiinii ileri siirerlerken; Taskin, Yilmaz, Kilig ve Ertugrul (2007);
Simsek, Karabay ve Kocabay (2003) tip 1 diyabeti olan hastalarla yaptiklari

calismalarinda cinsiyet farkliliginin olmadigi sonucuna varmislardir.

Cilt hastaliklarina baktigimizda ise; Adisen, Tekin, Giilekon ve Giirer’in
(2008) 130 olgunun retrospektif degerlendirmesini yaptiklar1 ¢aligmalarina gore
eriskin psoriazisin aksine ¢ocukluk donemi psoriazisi kiz ¢ocuklarinda daha sik
goriilmektedir. Diger taraftan; psikodermatozlarin smiflamasinda belirgin bigimde
ruhsal kaynakli oldugu vurgulanan psikojenik deri yolmamin psikiyatrik
bozukluklarla ilskisinin arastirildigi caligmada hasta gruplar1 arasinda cinsiyet

acisindan anlaml bir fark bulunmamastir (Calikusu, Yiicel, Polat ve Baykal, 2002).

[lgili literatiirde, cinsiyetin psikosomatik hastaliklarla iliskisine dair bulgulara
bakildiginda; psikosomatik hastaliklarin bazilariin kadinlarda bazilarinin ise
erkeklerde daha sik goriildiigiiyle ilgili sonuclarin oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla

daha oOnce yapilmig bazi arastirma bulgularinin, mevcut arastirmada cinsiyetin
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psikosomatik hastaliklar iizerindeki etkisine iliskin bulgular1 destekledigi, bazilarinin

ise bu bulgularla ¢elistigi sdylenebilir.

Yasin psikosomatik hastaliklar iizerindeki etkisine iligkin bulgulara
baktigimizda yas gruplar arasinda farklilik oldugu gériilmiistiir. Yas ilerledikge stres

belirtilerinde de anlamhi diizeyde diisiis goriilmiistiir.

Birtakim demografik dzellikler, stres belirtileri ve duygudurum bozukluklari
arasindaki iligkinin incelendigi bir arastirmada Hall, Matthews ve Keeler (1984);
kadinlarda depresif belirtilerin erkeklerden anlamli derecede yiiksek oldugunu; yas
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da, hem erkeklerde hem de
kadinlarda 20-35 yas arasinda stresle iligkili belirtilerin daha yiiksek diizeyde

oldugunu belirtmektedirler.

Ozellikle akut stres belirtilerinin erken yaslarda daha fazla goriildiigiiyle ilgili
arastirmalara rastlanmaktadir (Ullman ve Siegel, 1994). Cohen (2008) Ikinci Liibnan
savasina maruz kalan kisilerde akut stres bozuklugu ve akut stres belirtilerinin
yogunlugunu yas gruplarina gore karsilastirmistir. 70 yas ve iistii bireylerin daha
diisiik diizeyde akut stres belirtisi gosterdikleri, 18-40 yas aras1 bireylerin ise akut

stres bozuklugu kriterlerini en fazla karsilayan yas grubu oldugu goriilmiistiir.

Psikolojik etkenlerin sebep oldugu ve fiziksel bir bozuklugu diisiindiirecek

bicimde bedensel islevsellikte degisme ya da kayiplarla giden bir bozukluk olarak

tanimlanan konversiyon bozuklugu olan 72 kisiyle yapilan bir calismada, olgularin
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cogunda belirtilerin 20-30 yas arasinda basladig1 ve kadinlarda daha sik goriildiigii

sonucuna varilmistir (Uguz ve Toros, 2003).

Bu aragtirmada, 15-35 yas grubundakilerin stres belirtileri ortalamalarinin en
yiiksek diizeyde oldugu ve 50 ve iistii yas grubundakilerin ise stres belirtileri
ortalamalarinin en diisiikk diizeyde oldugu sonucu; literatiirdeki stres belirtilerinin
erken yaslarda daha fazla goriildiigii bilgisiyle tutarhdir. Daha ileri yaslarda
kazanilan deneyimler sonucunda, bireylerin karsilasilan bir takim yasam olaylariyla
daha etkili bag edilebildikleri, stres verici olaylara daha ¢6ziimciil yaklasabildikleri

g6z Oniine alindiginda elde edilen sonucun beklenir yonde oldugu diisiiniilebilir.

Psikosomatik hastaliklar iizerinde etkisi oldugu sunucuna varilan diger bir
demografik degisken ise medeni durumdur. Arastirmada; herhangi bir duygusal
iligkisi olmayan katilimcilarin, duygusal iliskisi olan (evli, sozlii, nisanli,
iligkisi/sevdigi var) katilimcilara gére daha fazla stres belirtisi gdsterdikleri sonucuna

varilmistir.

Literatiirdeki ¢alismalar evliligi fiziksel, zihinsel ve sosyal iyi olusa katkida
bulunan bir kisilerarasi iliski olarak agiklarlar (Gove ve ark., 1983; Gove ve Geerken,
1977; akt. Mookherjee, 1997). Mookherjee (1997) evli olan ve olmayan kadin ve
erkekleri karsilastirmis ve evli bireylerin bekarlara gore yasamlarindan daha memnun

olduklarini ileri siirmiistiir.
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Nakao, Fricchione, Zuttermeister, Myers, Barsky ve Benson (2001) somatik
belirtiler iizerinde cinsiyet ve medeni durumun etkilerini incelemek amaciyla evli,
bekar, bosanmis ve ayr1 yasayan kadin ve erkeklerle calismiglardir. Arastirma
sonucuna gore, genel olarak tiim belirti sonuglar1 kadmlarda erkeklere gore daha
yiiksektir. Ayrica evli bireyler bekarlara gore daha az fiziksel ve psikolojik sorun

belirtmektedirler.

Bununla birlikte evli bireylerde sagligin zayif olduguna iligkin bulgulara da
rastlanilmaktadir. Preston (1995) yaslilarda medeni durum, cinsiyet rolleri, stres ve
hastalik iligkisini incelemistir. Evli ve evli olmayan kadin ve erkeklerle yapilan
aragtirmada, evli kadinlarin sagliklar1 en kotii ve strese karsi en hassas grup olduklari

sonucuna varimaistir.

Mutlu bir evliligin bireylerin psikolojik ve sosyal iyi oluslarim destekledigi
diisiiniildiigiinde, evli bireylerin daha az stres belirtisi gdstermesi sonucu da beklenir
yonde olmaktadir. Ancak tersi durumda evlilik, kisilerarasi bir stres faktorii haline
doniistiigiinde, beraberinde psikolojik ve psikosomatik sorunlar1 getirme olasiliginin

da arttig1 diisiiniilmektedir.
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4.2. Psikosomatik Bozuklugu Olan ve Olmayan Gruplarin
Arastirma Degiskenleri Acisindan Karsilastirilmasma  Tliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Bu aragtirmada, psikosomatik bozuklugu olan ve psikosomatik bozuklugu
olmayan gruplar arastirma degiskenleri (stres belirtileri, kisileraras: iligki tarzi,
kendilik algisi, 6fke, genel psikolojik belirtiler) acisindan karsilastirilmistir. Daha
once yapilmis olan varyans analizi sonucunda; stres belirtileri tizerinde grup temel
etkisi oldugu bulundugundan bundan sonraki analizler psikosomatik bozuklugu olan
ve olmayan gruplar icin ayr1 ayr1 yapilmistir. Analizler sonucunda, psikosomatik
bozuklugu olan kisilerin stres belirtileri, kisilerarasi iletisim tarzi, 6tke ve genel

psikolojik belirtiler boyutlarinda daha olumsuz bir 6riintii sergiledikleri goriilmiistiir.

Mevcut caligmada psikosomatik bozuklugu olanlar psikosomatik bozuklugu
olmayanlarla karsilastirildiginda daha fazla stres belirtisi sergiledikleri goriilmiistiir.
Stres belirtileri alt dlgceklerine bakildiginda parasempatik sistem, sempatik sistem,
endokrin sistem ve bagisiklik sistemi puanlar1 iki grup arasinda psikosomatik
bozuklugu olan kisilerde anlamli diizeyde daha yiiksektir. Stresin fizyolojisi
incelendiginde stres-hastalik iligkisi baglaminda sempatik-parasempatik sistem,
endokrin sistem ve bagisiklik sistemi aktivasyonunun en yiiksek diizeyde oldugu
goriilmektedir (Sternberg, 2001). Dolayisiyla elde edilen bu bulgu olduk¢a anlaml

ve beklenen bir bulgu olarak degerlendirilebilir.
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Psikosomatik bozuklugu olan kisiler psikosomatik bozuklugu olmayan
saghikl kisilerle karsilastirildiginda kisilerarasi iletigim tarzlarinin daha olumsuz
oldugu sonucuna varimistir. Psikosomatik bozuklugu olan kisiler kisilerarasi
iligkilerinde daha fazla baskin, kacinan, o©fkeli, duyarsiz ve manipiilatif tarz
kullanmaktadirlar. Literatiirde psikosomatik sorunlar ve kisileraras: iliski tarzlari
arasindaki iliskiyle ilgili az sayida arastirmaya rastlanmaktadir (Auerbach, Clore,
Kiesler, Orr, Pegg, Quick ve Wagner, 2002, Sarandol, 2003; Snoke ve Skinner,
2001). Carmody, Crossen ve Wiens (1989) kisilerarasi iligkilerinde 6fke, diismanlik
ve A tipi davramis Oriintiisii sergileyen kisilerin hastaliga yatkin kisilikler oldugunu
belirtmislerdir. Friedman (1969) ve Rosenman (1975) koroner baglantili hastalarin
basar1 ve ilerleme icin yogun ve rekabetci giidiileri oldugunu, abartilmis zaman
baskis1 ve acele etme gereksinimi duyduklarinmi belirtmislerdir. Bu kisilerin
bagkalarina kars1i oldukga saldirgan ve diismanca davrandiklarini, iglerine agiri
diiskiin olduklarim, siklikla iki isi birden yapmaya kalkistiklarin1 ve bir isin iyi
olmasi i¢in o isi kendilerinin yapmasi gerektigine inandiklarini ileri siirmektedirler

(akt., Davison ve Neale, 2004).

Cameron ve Rychlak 1985°te yaptiklart arastirmada {ilserli hastalarin
kisilerarasi iliskilerinde pasif, uysal ve yumusak goriiniimiiniin arkasinda, 6tke ve kin
duygularinin  yattigim1  saptamistir  (akt., Tugcu, 1987). Greenwald (1984)
gastrointestinal hastalar1 ve cilt hastalariyla yaptigi arastirmada; gastrointestinal
hastalarin daha tepkisel (responsive) tarzda oldugunu, cilt hastalarinin ise daha

duyarsiz (nonresponsive) olduklarim belirtmektedir.

112



Mevcut c¢alisgmada psikosomatik bozuklugu olan grubun o6fkelerini
psikosomatik bozuklugu olmayan gruba gore daha fazla davramiglarina yansittiklari
ve kisilerarasi iligkilerinde de daha fazla ice doniik 6fke yasadiklari bulunmustur.
Psikosomatik bozukluklarla ofke iliskisine bakildiginda en fazla dikkat ceken
hastalik grubu kalp damar sistemi hastaliklaridir (Martin, Wan, David, Wegner,
Olson, Watson, 1999; Davidson, Stuhr, Dixon, MacGregor, MacLean, 2000). Suls ve
Bunde (2005) kaygi ve depresyonun yaninda 6fkenin de koroner kalp hastaliginin
gelismesi ve ilerlemesinde O©Onemli rol oynadigim O©ne siirmiistir. Cesitli
arastirmalarda, 6fke ve bastirilmig diigmanlik, somatizasyon gelisiminde Onemli
etmenler olarak tamimlanmistir. Ofke ifade tarzi ile somatik belirtiler arasindaki
iligkinin incelendigi arastirmada; ifade etme sekline gore ice doniik 6fkenin, daha
cok psikosomatik bozukluklarda anlamli iligkiler gosterdigi gozlenmistir (Koh,
2003). Bu arastirmada da ice doniik ofke tepkileri psikosomatik bozuklugu olan
grupta daha fazla goriilmiistiir. Ramsay, McDermott ve Bray (2001) olaylara 6fkeli
bir sekilde cevap verme konusunda siklikla rahat olan bireylerin koroner arter
hastalig1 i¢in yiiksek risk altinda oldugunu gozlemlemislerdir. Benzer sekilde;
Al’ Absi, Bongard ve Lovallo (2000) 6fkenin disa doniik ifadesi ve savunmaciliin
kisileraras1 baglamdan oldukca etkilendigini ve kalp damar sistemi iizerinde etkileri
olan bir takim hormonlarin (ACTH ve kortizol) salinmasinda biiyiik rol oynadigini

belirtmislerdir.

Mevcut calismada, psikosomatik bozuklugu olan grubun genel psikolojik

belirti diizeyinin psikosomatik bozuklugu olmayanlardan daha yiiksek oldugu

bulunmustur. Kisa Semptom Envanterinin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
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somatizasyon ve hostilite olmak iizere tiim alt Ol¢ek puanlar1 psikosomatik
bozuklugu olanlarda daha yiiksektir. Psikosomatik hastalik tanisi almis kisilerle
yapilan arastirmalar da bu bulgularla ayn1 yondedir. Arastirmalar hasta kisilerde
psikolojik stres belirtilerinin daha yaygin oldugunu gostermektedir (Eren, Erdi ve
Ozcankaya, 2003). Ornegin major depresyonun yayginliginin kalp hastalarinda
saglkli kisilere gore daha fazla oldugunu gosteren arastirmalara rastlanmaktadir
(Carney ve ark. 1988; Ladwig ve ark. 1991). Benzer sekilde Sperger ve arkadaslari
(1989), Belirti Tarama Listesi-90 (SCL-90) kullanarak kronik idyopatik iirtikeri olan
19 hastayr kontrol grubu ile karsilastirmis ve iirtiker hastalarinda somatizasyon,
obsesif kompiilsif bozukluk, Kkisileraras1 duyarlilik, depresyon ve anksiyete

oOlciitlerinde anlamli olarak daha yiiksek sonuclar elde edildigini belirtmislerdir.

Psikosomatik bozuklugu olanlarda kendilik algis1 istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte psikosomatik bozuklugu olanlarda, psikosomatik bozuklugu
olmayan kisilere gore daha olumsuz bulunmustur. Kendilik algisinin hasta ve saglikli
grup arasinda anlamli fark gostermemesi beklenir bir bulgu degildir. Bu durumun,
katilimeilarin  kendilerini iyi gOsterme cabalarindan kaynaklanmis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Kendilik kavrami, kronik hastalig1 olan bazi hastalar i¢in 6zellikle
anlamlidir. Fiziksel bir sikintinin varligi, yasam kalitesi iizerinde etkisi olan sosyal
iligkileri etkileyebilmektedir ve siklikla diisiik benlik saygisiyla iligkilidir (Wray &
Sensky, 1998). Pek cok yazar belirli bozukluklarda kendilik algisiyla ilgili
carpitmalarin, genellenmis psikopatoloji ve uyum sorunlariyla ilgili olabilecegini 6ne
stirmiislerdir. Bulgular; kendisiyle ilgili bilgiyi olduk¢a yanlis yorumlayan bireylerin,

daha fazla psikopatoloji sergilediklerini ve kisileraras: iliskilerinde ve uyumlarinda
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daha fazla problem yasayacaklarinin yordanabilecegini gostermistir. Ancak bununla
birlikte ters yonde bulgulara da rastlanmaktadir. Linville (1987); daha karmasik bir
kendilik kavraminin cesitli psikolojik belirtilere karst1 koruyucu olarak
caligabilecegini one siirmiistiir. Kisilikleri cok yonlii olarak nitelendirilen bireylerde
depresyon ve stresle iliskili hastaliklarin daha az goriildiigii belirtilmistir (akt., Evans,

Brody ve Noam, 2001).

4.3.Farkh Fizyolojik Sistemlere Ait Psikosomatik Hastaligi Olan
Kisilerin Arastirma Degiskenleri Acisindan Karsilastirilmasina

fliskin Bulgularin Tartisslmas:

Mevcut arastirmada koroner arter hastalari, mide hastalari, cilt hastalar1 ve
diyabet hastalar1 stres belirtileri, kisilerarasi iletisim tarzi, kendilik algis1 ve ofke
tepkileri degiskenleri acisindan karsilastirilmigtir. Bu analiz sonucunda; tani gruplari
arasinda ice doniik 6fke tepkileri, parasempatik sistem tepkileri, bagisiklik sistemi
tepkileri ve bilissel tepkiler acisindan anlamli farkliik oldugu bulunmustur. Ice
doniik ofke tepkisi puanlari ve bagisiklik sistemi puanlar1 cilt hastalarinda en
yiiksekken; parasempatik sistem puanlar1 ve biligsel stres belirtileri puanlar1 ise mide

hastalarinda en yiiksektir.
Cilt hastaliklarmmin cogunun bagkalar1 tarafindan da goriilebilir olusu, bu

hastalarin daha ¢ok utan¢ duymalari, icsel ¢atisma yasamalari, sucluluk duymalari ve

sosyal iligkilerinin bu durumdan olumsuz etkilenmesiyle sonuglanabilir (Sukan ve

115



Maner, 2006b). Bu durumun hastalarin ice doniik 6fke tepkisi gostermeleriyle iliskili

olabilecegi diisiiniilebilir.

Parasempatik sistem alt 6lgek maddelerine bakildiginda; ‘istahta degismeler’,
‘bulant’’, ‘gaz agrilar1 ve kramplar’, ‘midenin asitlenmesi ve yanmast’ gibi
gastrointestinal sistemle ilgili fizyolojik stres belirtilerinin agirhikta odugu
goriilmektedir. Benzer sekilde bagisiklik sistemi alt Olcek maddelerinin ise
cogunlukla ‘alerji’, ‘lirtiker’, ‘agizda yaralar’, ‘uguklar’ gibi ciltle ilgili sorunlar1
icerdigi goriilmektedir. Dolayisiyla, parasempatik sistem puanlarinin  mide
hastalarinda; bagisiklik sistemi puanlarimn ise cilt hastalarinda yiiksek olmasinin

beklenir yonde oldugu sdylenebilir.

Tami gruplart arasinda anlaml fark gosteren diger bir degisken ise biligsel
diizeydeki stres belirtileridir. Stres-hastalik ya da zihin-beden iliskisine bakildiginda;
diisiincelerimizin, duygularmmizin ve inanglarimizin fiziksel sagligimiz iizerinde
onemli etkilerinin oldugunu ortaya koyan arastirmalara rastlanmaktadir (Selva,
2006). Bireyin karsilastigi durumu biligsel siireclerinde stres faktorii olarak
algilamasi ve yorumlamasiyla beraber fizyolojik sistemler de harekete gecmektedir
(Sahin, 1998). Cheng, Hui ve Lam (2000) gastrointestinal sistem bozukluklar1 olan
hastalarin saglikli bireylere gore daha olumsuz algilara sahip olduklarimi, kendi
sagliklariyla ilgili daha kotii degerlendirmelerde bulunduklarimni, tehdit edici bilgiyi
daha fazla izleyen bir algisal tarza sahip olduklarini belirtmislerdir. Bu bulgu, mevcut
aragtirmada mide hastalarinda yiiksek diizeyde biligsel stres belirtisi goriilmesi

sonucunu desteklemektedir.
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4.4. Psikosomatik Bozuklugu Olan ve Olmayan Gruplarda Stres

Belirtilerini Yordayan Degiskenlere iliskin Bulgularm Tartisilmasi

Buraya kadar psikosomatik bozuklugu olan ve olmayan kisilerin aragtirma
degiskenleri acisindan karsilastirilmasi yapilmistir ve aragtirma degiskenleri
baglaminda psikosomatik bozuklugu olan kisilerin daha olumsuz bir oriintiiye sahip
olduklar1 dogrultusunda tartigmalar yiiriitiilmiistir. Bu boliimde ise, hem
psikosomatik hastaligit olan kisilerde hem de saglikli kisilerde aragtirma

degiskenlerinin psikosomatik bozukluklar {izerindeki yordayiciliklar1 ele alinacaktir.

Psikosomatik bozuklugu olan ve olmayan gruplarda stres belirtilerini
yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla yordayict degiskenler olarak demografik
degiskenler, ofke, kisileraras1 iletisim tarzi, kendilik algisi, yasam doyumu,
kisileraras1 memnuniyet ve genel psikolojik belirtiler degiskenleri regresyon
denklemine alinmistir. Analizler sonucunda, psikosomatik hastaligi olan grupta stres
belirtilerini yordayan tek demografik degiskenin yas oldugu bulunmustur. Yas
ilerledikce psikosomatik bozukluklarin goriilme sikligt azalmaktadir. Yasin
psikosomatik hastaliklar {izerindeki etkisine iligkin arastirma sonuclar1 da bu bulguyu
desteklemektedir (Hall, Matthews ve Keler, 1984; Ullman ve Siegel, 1994; Cohen,

2008; Uguz ve Toros, 2003).
Psikosomatik bozuklugu olan grupta saldirgan o6fke davranmiglarinin stres

belirtilerini yordadig belirtilmisti. Ofkenin saldirgan bir bicimde ifade edilmesinin

daha cok A tipi davrams Oriintiisiiyle iliskili olduguna dair sonuglara daha once yer
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verilmisti. Ramsay, McDermott ve Bray (2001) olaylara 6fkeli bir sekilde cevap
verme konusunda siklikla rahat olan bireylerin koroner arter hastaligr icin yiiksek
risk altinda oldugunu gozlemlemislerdir. Benzer sekilde; Al’Absi, Bongard ve
Lovallo (2000); Hecker, Chesney, Black ve Frautschi (1988) 6fkenin disa doniik
ifadesi ve savunmaciligin kisileraras1 baglamdan oldukca etkilendigini ve kalp damar
sistemi {izerinde etkileri olan bir takim hormonlarin (ACTH ve Kkortizol)
salinmasinda biiyiik rol oynadigimi belirtmislerdir. Benzer sekilde diigmanlik ve 6fke

ifadesinin tip 2 diyabet riskini de artiracagi ileri siiriilmektedir (Suarez, 2006).

Mevcut arastirmanin sonuglarina bakildiginda, kisilerarasi iletisim tarzlarinin
da yordayict giiciiniin olmas1 beklenirken, psikosomatik hasta grubunda kisilerarasi
iletisim tarzlarmin yordayiciligi ortaya ¢ikmamistir. Giinliikk hayatta 6fke yaratan
olaylarin siklikla kisileraras1 iligkiler baglaminda ortaya ciktigt goz Oniine
alindiginda 6fke ve Kkisileraras: iletisim tarzlar1 arasindaki iliski yadsinamaz. Ofke
ifadesinde kullanilan saldirgan davramglarin da kisinin kisilerarasi iletigsim tarzi
hakkinda ipug¢lan verdigi diisliniilebilir. Dolayisiyla mevcut arastirmada da saldirgan

ofke ifade tarzimin daha fazla yordayici 6zellikte oldugu goriilmektedir.

Psikosomatik bozuklugu olan kisilerde stres belirtilerini yordayan
degiskenlerden bir digeri ise acikladigi % 28’lik varyansla kendilik algisidir.
Psikosomatik bozukluklar ile kendilik algis1 arasindaki neden-sonug iliskisi aragtirma
desenine bagli olarak bilinememektedir. Baska bir deyisle; psikosomatik
bozukluklarin m1 kendilik algisim daha olumsuzlastirdigi yoksa olumsuz kendilik

algisinin - m1 psikosomatik bozukluklara neden oldugu hakkinda yorum
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yapilamamaktadir. Mevcut arastirmada yapilan analiz sonuglarina gore psikosomatik
bozukluk arttikca kendilik algisinin  olumsuzlagtigi ya da kendilik algisi
olumsuzlastikca psikosomatik sorunlarin arttifi seklinde negatif bir iliskinin

varligindan s6z edilebilmektedir.

Kendilik algis1 ile psikosomatik hastaliklar arasindaki iliskiyle ilgili yapilan
aragtirmalar da mevcut bulgular1 desteklemektedir. Kendilik algis1 tizerinde kronik
agriin etkileri incelediginde, kronik agris1 olan hastalarin kendilik kavramlarimn
belirgin bir sekilde farklilik gosterdigi ve kendilik kavramlarinin anlamhi bir sekilde
diisiik oldugu saptanmigtir. Bu durum, uzun siireli bir agr1 yasantisinin bireyin
olumsuz kendilik algisiyla giiclii bir sekilde iliskili olduguna isaret etmektedir.
Fiziksel aktiviteler, aile oriintiileri ve isteki degisiklikler biiyiik olasilikla kendilik
algisindaki diisiise katkida bulunmaktadir (Armentrout, 1979). Fiziksel bir sikintinin
varligi, yasam kalitesi lizerinde etkisi olan sosyal iligkileri degistirebilmektedir ve bu
durum da siklikla diisiik benlik saygisiyla iligkili olabilmektedir (Wray & Sensky,

1998).

Yasam doyumu ve kisilerarast memnuniyet indeksleri tek baslarina anlamlilik
gostermeseler de, diger degiskenlerle birlikte regresyon denklemine girmislerdir. Bu
durumda, yasam doyumu ve kisilerarasi memnuniyet indeklerinin yordayiciliklari,
psikosomatik bozuklugu olan kisilerin yasam kalitelerinin mevcut fiziksel sikintidan
etkilendigi ve yasamlarinin geneline yayildig1 seklinde yorumlanabilir. Psikosomatik
sorunun getirdigi gerek fizyolojik gerekse psikososyal gii¢liikler, kisinin kendilik

algisim1 olumsuz etkileyebilmekte bu durum ise diger kisilerle olan iliskilerine
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olumsuz yansiyabilmektedir. Yasanan tim bu giicliiklerle, kisinin genel olarak
yasamdan doyum alma siireci ve kisileraras: iligkileri arasinda iliskinin oldugu

diistiniilmektedir.

Psikosomatik bozuklugu olmayan saglikli kisilere bakildiginda ise; stres
belirtilerini yordayan degiskenler cinsiyet, saldirgan davranis, ice doniik tepkiler,
kaginan iletisim tarzi, kendilik algisi, yasam doyumu, kisilerarast memnuniyet ve

somatizasyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Psikosomatik hasta grubundan farkli olarak saglikli grupta stres belirtilerini
yordayan demografik degisken cinsiyettir. Literatiirde cinsiyetle ilgili arastirmalara
bakildiginda kadinlarin stres belirtileri puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Ford ve ark.,2008, Tamada, 2005). Hastanede calisan saglikli
doktorlarda is ortaminda yasanan Orgiitsel rahatsizliklari ve Orgiitsel stres
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan aragtirmada, kadinlarin stres diizeylerinin
erkeklerden anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (Onsiiz, Hidiroglu, Giirbiiz,

Topuzoglu ve Karavus, 2008).

Psikosomatik hasta grubuyla benzer olarak saglikli grupta da psikosomatik
bozukluklar1 yordayan ikinci degisken saldirgan 6fke davranislar1 olarak karsimiza
cikmaktadir. Yiiksek diizeyde 6fke ve saldirgan davramiglarin saglikla baglantisina
iligkin, 6zellikle de kalp hastalifinin etiyolojisine onemli katkilarimin yer aldigi ve
kalp-damar hastaliklar1 i¢in bir risk faktorii olduguna iliskin arastirmalar bu bulguyu

destekler niteliktedir (Linden, Hogan, Rutledge, Chawla, Lenz ve Leung, 2003;
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Miller, Smith, Turner, Guijarro, Hallet, 1996). Saglikli grupta ice doniik ofke
tepkilerinin stres belirtilerini yordayici oldugu goriilmektedir. Literatiirde de acik bir
bicimde ifade edilemeyen Ofkenin bir siire sonra kisinin kendisine dondiigii ve
psikosomatik rahatsizliklara ya da depresyon gibi sorunlara yol acabildigi

belirtilmistir (Sahin, 1997).

Psikosomatik hastalig1 olan bireyler, kendi i¢ diinyalar1 ile ilinti kuramamus,
duygusal yasamlarina kapilar1 kapali, kisilerarasi iligkilerinde genelde oldukca
uyumlu ve i¢ goriileri az olan kisiler olarak goriilmektedir. Alexander bu bireylerin,
duygusal yonden cahil olduklarini ifade etmistir. Mevcut arastirmada kisilerin 6fke
duygularin1 uygun bir sekilde ifade edemedikleri, saldirgan ofke tepkileri ve ice
doniik 6fke tepkileri gosterdikleri bulgusu da arastirma sonuglariyla benzer yondedir.
Kisilerin o6fke ifade bigimlerinin kisileraras: iliskilerine yansidigr ve dolayisiyla

kisilerarasi iligkilerinde de olumsuzluklarin yasanabilecegi diisiiniilebilir.

Kendilik algisi, yasam doyumu ve kisileraras1 memnuniyet degiskenlerinin
psikosomatik hasta grubunda oldugu gibi saglikli grupta da stres belirtileri tizerinde
yordayici giicleri oldugu goriilmektedir. Bu da, yasanilan fiziksel sikintilarin yagsamin
timii iizerinde etkileri oldugu ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi seklinde

yorumlanabilir.
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4.5. Kisileraras1 lletisim Tarzi, Ofke, Kendilik Algis1 ve
Psikosomatik Bozukluklar Arasindaki Iliskilere Tliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma degiskenlerinin birbirleriyle iliskilerini belirlemek amaciyla
yapilan analiz sonucunda genel olarak tiim degiskenlerin birbirleriyle iligkilerinin

beklenen yonde oldugu sdylenebilir.

Mevcut aragtirmada stres belirtileri ile kendilik algis1 arasinda negatif yonde
anlamhi bir iligkinin oldugu goriilmektedir. Diger bir deyisle, kendilik algisi
olumsuzlastik¢a stres belirtilerinin arttig1 ya da tersi yonde stres belirtileri arttikca
kendilik algisinin olumsuzlastigt seklinde yorumlanabilir. Stres belirtileri alt
Olceklerine bakildiginda ‘kas sistemi’, ‘bagisiklik sistemi’, sempatik sinir sistemi’
gibi fizyolojik bazi sistemlerin aktivasyonu {izerinde kisinin kendisini nasil
algiladiginin etkileri oldugu goriilmektedir. Psikosomatik hastaligi olan grupta
olumsuz kendilik algisiin stres belirtilerini yordayici giicii de (Bknz; Tablo 3.4.) bu
sonucu desteklemektedir. Ayrica zihin-beden etkilesimini ortaya koyan arastirma
sonuglart da (Onbasioglu, 2006; Susman, 2001; Ray, 2004; Tomatis, 2001) benzer

yondedir.

Stres belirtileri ile 6fke degiskeni arasindaki iliskilerin de anlamli oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle kisileraras1 6fke tepkileri ile stres belirtileri arasinda daha
yiiksek bir korelasyon vardir. Kisilerarasi iletisim tarzi ile stres belirtileri arasindaki

iligkilere bakildiginda da beklenen yonde anlamh iligkilerin oldugu goriilmektedir.
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Bireylerin kisilerarasi iletisim tarzi olumsuzlastik¢a stres belirtileri de artmakta ya da
stres belirtileri arttik¢a kisilerarasi iletisim tarzlar1 olumsuzlasmaktadir. Kisilerarasi
iletisim tarz1 alt Olgekleri arasinda ofkeli tarz, stres belirtileri ile en yiiksek
korelasyona sahiptir. Ofke, kisileraras1 sonuglar1 olan giiclii bir duygudur. Ofke
tepkileri ile kisileraras1 iletisim tarzinin birbiriyle etkilesim i¢inde oldugu
sOylenebilir. Mevcut arastirmada daha 6nceki bulgular da 6fkenin uygun bir sekilde
ifade edilmemesinin kisilerarasi iletisim Oriintiileri {izerinde olumsuz etkileri

olabilecegini gostermistir.

4.6. Arastirmanin Sonuclari

Arastirmanin amact psikosomatik sorunu olan bireylerde kendilik algisi,
kisileraras1 tarz ve 6fke degiskenlerinin bir arada nasil bir iligki icinde olduklarini
belirlemekti. Arastirma bulgular1 genel olarak degerlendirildiginde; psikosomatik
hastalik tanis1 almis kisilerin (koroner arter hastalari, mide hastalari, cilt hastalar1 ve
diyabet hastalar1) daha yiiksek stres belirtileri diizeyine sahip olduklar1 ve bununla
baglantil1 olarak saglikli bireylere kiyasla kendilik algisinin daha olumsuz oldugu,
olumsuz kisileraras1 iligki tarzlar1 sergiledikleri ve 6fke ifade etme big¢imlerinin de

daha olumsuz oldugu bulunmustur.

Psikosomatik bozukluklar iizerinde yas, cinsiyet ve medeni durumun etkileri
oldugu bulunmustur. Bununla birlikte psikosomatik hastaligi olan grupta yasin,

saglikli grupta ise cinsiyetin yordayici giigleri oldugu goriilmiistiir.
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Psikosomatik bozuklugu olan ve olmayan kisiler arastirma degiskenleri
acisindan karsilastirildiklarinda, psikosomatik hastaligi olan grubun kisileraras iligki
tarzlarinin daha olumsuz, kendilik algilarinin daha diisiik, 6tke tepkilerinin ve genel

psikolojik belirtilerinin ise daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Farkli fizyolojik sisteme ait psikosomatik hastaligi olan kisiler arasinda ige
doniik ofke tepkileri, parasempatik sistem tepkileri, bagisiklik sistemi tepkileri ve

biligsel tepkiler agisindan anlamh farklilik oldugu bulunmustur.

Psikosomatik sorunlarda ofke degiskeninin yordayici giiciiniin daha fazla
oldugu bulunmustur. Saldirgan 6fke tepkilerinin her iki grup icin de yordayict oldugu
bulunmustur. Psikosomatik bozuklugu olan ve olmayan kisilerde kendilik algisi,
yasam doyumu ve Kkisileraras1 memnuniyet degiskenlerinin yordayici olduklari

bulunmustur.

Bu arastirmanin bulgular1 genel olarak degerlendirildiginde, psikosomatik
bozuklugu olan kisilerin kendilik agilarinin daha olumsuz, kisilerarasi iletigim
tarzlarinin sorunlu, ofke diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Bireyin
kisilerarasi iligki Oriintiileri i¢inde kendisini nasil algiladiginin, bu dogrultuda nasil
bir iletisim tarz1 kullandiginin, 6fke duygusunu nasil ifade ettiginin birbiriyle ice ice
gecmis, etkilesim i¢cinde olan durumlar oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada, sz
konusu degiskenlerin psikosomatik bozukluklarla olan iliskisi ¢caligilmig ve birbirleri
tizerinde etkileri oldugu goriilmiistir. Bununla birlikte arastirma degiskenleri

acisindan psikosomatik hastalarla saglikli kisiler arasinda farkliliklar oldugu goriilse
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de, bu farkliligin nedensellik yonii belirsizdir. Baska bir deyisle, kendilik algisi
olumsuz, kisilerarasi iletisim tarzi sorunlu ve 6fke diizeyi yiiksek olan kisilerin mi
psikosomatik hastalik gelistirdigi yoksa psikosomatik hastalik gelistiren kisilerin mi
bu davramig Oriintiilerini sergilediginin cevab1 arastirma deseninden dolay1

verilememektedir.

Zihin-beden iliskisi son yillarda o6zellikle biiyiik ilgi goren ve lizerinde
calisilan bir konudur. Psikosomatik hastaliklar s6z konusu oldugunda da zihin-beden
iligkisinin onemi kac¢inilamaz. Bireyin kendini nasil algilladigi, aym zamanda diger
insanlar1 nasil algiladigr ve onlarla nasil iligki kurdugu muhtemelen sahip oldugu
fizyolojik sistemleri etkileyebilmekte ve bunun Otesinde bir takim hastaliklarin

ortaya ¢ikmasinda ve ilerlemesinde etkili olabilmektedir.

4.7. Arastirmanm Smirhihklar: ve Oneriler

Aragtirma birtakim sinirliliklar da gostermektedir. Bunlarin basinda, aragtirma
bulgularin kullanilan Olgeklerin  giivenirligi ile sinirli olmasi gelmektedir.
Arastrma sonuclar1 katihmcilarin  yaptiklar1 6znel degerlendirmelerle sinirh

olmaktadir.
Arastirmada iligkisel desen kullanilmasi1 psikosomatik hastaliklar ile kendilik

algisi, kisileraras: iligki tarz1 ve ofke tepkileri arasinda gozlenen iligkilerde neden-

sonug iliskisinin yonii hakkinda belirsizlige yol agmaktadir. Arastirmanin iliskisel
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nitelikte olmasi degiskenler arasindaki iliskinin yalmizca yonii hakkinda bilgi

edinilmesine imkan tanimamaktadir.

Diger bir sinirlilik, arastirmaya alinan hastalarin bir kisminin tedaviye yeni
baslamig, bir kisminin ise uzun siiredir tedavi goren hastalar olmasidir. Ayrica
hastalarin kullandiklar1 ilaclarin etkileri de kontrol altina alinamamustir. Ileride
yapilacak ¢aligmalarda ilac etkisinin kontrol altina alinmas1 ilaclarin, kisilerin i¢inde
bulunduklar1  psikolojik durumlarina olast etkilerinin de goz Oniinde

bulundurulmasini saglayacaktir.

Arastirmanin bir diger Onemli smurliligt ¢ok sayida olcegin bir arada
kullanilmasidir. Katilimcilarin dlgekleri doldururken sikildiklar1 ve zorlandiklari

gbzlenmistir.

Sonuclarin  degerlendirilmesinde ve ileride konuyla ilgili yapilacak

calismalarda bu smirliliklarin g6z dniinde bulundurulmasi faydali olacaktir.

Arastirmanin amacininda da belirtildigi gibi, kisilerarasi iliski tarzi, 6tke ve
kendilik algisinin birbirleriyle etkileserek psikosomatik hastaliklar {izerindeki
etkilerinin gosterilmesinin, s6z konusu hastaliklarin tedavi siirecini zenginlestirecegi
diisiiniilmektedir. Psikosomatik hastaliklar1 yalnmizca belirti boyutunda ele almak
yerine, fizyolojik tedavi yontemlerine ek olarak iletisim becerileri, 6fke ydnetimi,

kendini tanima gibi egitimlerin de miidahale yontemleri icine dahil edilebilecegi
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diisiiniilmektedir. Boylece saglik personelinin tedavi programlart igine beceri

egitimlerini de almalar1 konusunda zemin hazirlanmis olacaktir.
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OZET

Bu arastirmada, koroner arter hastaligi, mide hastaligi, cilt hastalifi ve
diyabet hastaligi olan psikosomatik sorunlara sahip bireylerde kendilik algisi,
kisileraras1 tarz ve ofke arasindaki iligkiler arastirilmistir. Arastirmanin drneklemini
psikosomatik hastalig1 olan bireyler (125) ile saglikli bireyler (209) olusturmaktadir.
Aragtirmada psikosomatik hastaliklar ‘Stres Belirtileri Olgegi’ ve ‘Kisa Semptom
Envanteri’ ile, kendilik algis1 ‘Sosyal Karsilastirma Olgegi’ ile, kisilerarasi iliski tarzi
‘Kisileraras1 Tarz Olgegi’ ile, ofke yasantilari ‘Cok Boyutlu Ofke Envanteri’ ile

degerlendirilmistir.

Yapilan analiz sonuglarina gore; psikosomatik bozukluklar iizerinde yas,
cinsiyet ve medeni durumun etkileri oldugu; bununla birlikte yas ve cinsiyetin stres
belirtilerini yordayici giiclerinin oldugu bulunmustur. Gruplar kendilik algisi,
kisileraras1 tarz ve Ofke degiskenleri agisindan karsilagtirildiginda hasta grup ile
saglikli grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Saldirgan 6fke
davranislari, kendilik algisi, yasam doyumu ve kisilerarast memnuniyet degiskenleri
hem hasta grupta hem saglikli grupta stres belirtilerini yordamaktadirlar. Ayrica ice

doniik 6fke tepkileri saglikli grupta stres belirtilerini yordamaktadir.

Tiim sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, psikosomatik bozuklugu

olan kisilerin kendilik agilarinin daha olumsuz, kislerarast iletisim tarzlarinin

sorunlu, 6fke diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu soylenebilir.
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ABSTRACT

In this study, the relationship between self perception, interpersonal style and
anger in people who has psychosomatic problems like coronary heart disease,
gastrointestinal disorders, dermatology disorders and diabetes were investigated. The
sample of the study is formed with people who has psychosomatic disorders (125)
and healty people (209). Psychosomatic disorders, self perception, interpersonal
styles and anger were evaluated by ‘Symptoms of Stress Scale’, ‘Brief Symptom

Inventory’, ‘Social Comparison Scale’, ‘Interpersonal Style Scale’ and

Multidimentional Anger Questionnaire’ respectively.

For the results of analysis it is revealed that there are effects of age, gender
and marital status on psychosomatic disorders and nonetheless age and gender were
found that they were the predictor variables of symptoms of stress. When the groups
are compared in terms of self perception, interpersonal style and anger variables, the
differences between the patient group and the healty group were found statistically
significant. Aggressive anger behavior, self perception, life satisfaction and
interpersonal satisfaction predict symptoms of stress in both the patient group and the
healty group. Also, introversion anger response predict the symptoms of stress in

healty group.

All the results were concluded that people who has psychosomatic disorders

has more negative self perception, problemeatic interpersonal styles and higher anger

level.
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EK 1

Bilgi Formu
1-Yas: cooeeeiiinnnnnne
2- Cinsiyet: K E
3- Egitim Durumunuz: Okur-Yazar Degil Okur-Yazar
Ikokul
Ortaokul Lise Universite Yiiksek Lisans
Doktora

4- Ortalama aylik net geliriniz?
500 YTL ve alt1 501-1000 YTL 1001-1500 YTL 1501-2000 YTL
2001-2500 YTL 2501-3000YTL 3001 YTL ve ustii

5- Su anda bir iste calisiyor musunuz?
Evet Hayir Emekli Emekli-Calisiyor

6- Medeni Durumunuz: Bekar (Hayatimda kimse yok) Bekar (iliskisi/sevdigi
var)
Sozlii-Nisanlh Evli Evli-ayr1 yastyor Dul

Bosanmis

7- Evli iseniz, evliliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok iyi Iyi Orta Kotii Cok Kotii

8- Bekar, ama sozlii, nisanh ya da herhangi tiir bir iliskiniz varsa, bu iliskinizi
nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok iyi Iyi Orta Kotii Cok Kotii

9- Bekar, ama karsi cinsten biriyle hicbir tiir bagimz yoksa, bu durumunuzu
nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok iyi Iyi Orta Kotii Cok Kotii

10- Cocuk: Yok Var .......tane
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11- Kardes sayisi (Kendiniz dahil): ...... Erkek ... Kiz

12- icinde biiyiidiigiiniiz ailenizin, size ne tiirden bir ilgi ve yakinlik gosterdigini
diisiiniiyorsunuz?
Cok iyi Iyi Orta Kotii Cok Kotii

13- Ekonomik acidan kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok iyi Iyi Orta Kotii Cok Kotii

14- Alkol kullaniyor musunuz?
Hig Nadiren Arada sirada Siklikla Her

zaman

15- Uyusturucu vb. madde kullaniyor musunuz?
Hig Nadiren Arada sirada Siklikla Her

zaman

16- Genel olarak diger insanlarla olan iligskinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok iyi Iyi Orta Kotii Cok Kotii

17- Kars cinsle genel olarak iliskinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok iyi Iyi Orta Kotii Cok Kotii

18- Kendinizi fiziksel olarak nasil goriiyorsunuz?
Cok iyi Iyi Orta Kotii Cok Kotii

19- Kendinizi ruh saghgi acisindan nasil goriiyorsunuz?
Cok iyi Iyi Orta Kotii Cok Kotii

20- Kendinizi yalmz hissettiginiz oluyor mu?
Hig Nadiren Arada sirada Siklikla Her

zaman

21- Yakin arkadasimiz var nm?
Cok fazla Epey var Orta derecede var Biraz var Hic¢ yok

22- Genel olarak hayatimz nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok iyi Iyi Orta Kotii Cok Kotii
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23- Gelecek S y1l icerisinde yasamimzin nasil olacagim diisiiniiyorsunuz?
Cok iyi Iyi Orta Kotii Cok Kotii

24- Herhangi bir psikiyatrik hastaligimz ya da psikolojik rahatsizh@miz var m?

(Yoksa 31. soruya gecebilirsiniz.)
Yok Var  (Belirtiniz...........oooiiiiiiiiiiii e, )

25- Psikiyatrik hastah@imiz ya da psikolojik rahatsizhigimz varsa, baslangic
zamam? ...........

26- Psikiyatrik hastah@imiz ya da psikolojik rahatsizhigimz varsa, tedavi goriiyor

musunuz?
Evet Hayir

27- Bu rahatsizhigmiza iliskin tedavi goriiyorsamz, ne zaman basladiniz?

28- Tedavi icerisinde ilac¢ tedavisi de var nm?
Evet Hayir

29- ila¢ kullamyorsaniz, ne zamandir kullaniyorsunuz? ...........

30- Baska bir psikiyatrik hastaligimz ya da psikolojik rahatsizhigmiz var m?
Yok Var  (Belirtiniz...........oooiiiiiiiiiiii e, )

31- Daha once psikiyatrik tedavi gordiiniiz mii?
Evet Hayir

32- Herhangi bir tibbi hastaligimz var nm?
Yok Var  (Belirtiniz...........oooiiiiiiiiiiiiiiiieeeeene, )

33- Ailenizde herhangi bir psikiyatrik hastaligi olan var mm?
Yok Var  (Belirtiniz...........cooiiiiiiiiiiiii i, )

34- Ailenizde herhangi bir tibbi hastaligi olan var mm?
Yok Var  (Belirtiniz...........oooiiiiiiiiiii i, )
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EK 2

Stres Belirtileri Olcegi

Asagida, bedenin cesitli sistemlerine yoénelik belirtiler
siralanmigtir. Bu belirtileri tek tek okuyarak gectigimiz_6 ay icinde
sizde hangilerinin oldugunu asagidaki 1-5 dereceli dicek tizerinden

AafZaviandirvinis

Gectigimiz 6 ay icinde
sizde ne élctide vardi?

Hic
Cok
1. Kaslarinizin gergin olmasi ya da kas agrilari 1]2(3]14]5
2. Asabi tikler 112]3]4]5
3. Kekeleme, sesin titremesi ya da gerginligi 123145
4. Catilmis ve burulmus bir alin 1]12]3]14]5
5. Gerginlik bas agrilar 123145
6. Diglerin gicirdatiimasi, kasiimasi 1{2)3]4]5
7. Genede agri ya da sizi 11213145
8. Yerinde duramama/ parmaklarin ya da ayagin surekili 11a13]4ls
oynatilmasi/ asagi yukari gidip gelme
9. Titreme ya da titreklik 123145
10. Sirt agrilari 123145
11. Istahta degismeler 1123|415
12. Bulanti 112]3]4]5
13. Gaz agrilari ya da kramplar 1]12]3]14]5
14. Midenin asitlenmesi ve yanmasi 1{2)3]4]5
15. Idrara ¢ikma ile ilgili sorunlar 1{2]3]4]5
16. Kabizlik 112]3]4]5
17. Ishal 1]2]3]4]5
18. Frijidlik ya da empotans (cinsel igleyiste sorunlar) 1{2]3]4]5
19. Agzin ya da bogazin kurumasi 1[12)3]4]5
20. Yutkunma gigligu 123145
21. Yuksek kan basinci (yiksek tansiyon) 123145
22. Bas dénmesi 112]3]4]5
23. Carpinti 123145
24. Ellerin terlemesi 112]3]4]5
25. Ellerin ve ayaklarin sogumasi 1]12]3]14]5
26. Kalbin ¢ok hizli garpmasi 1{2]3]4]5
27. Ani enerji patlamalari 112)3]4]5
28. inatci bag agrilari (migren) 112]3]4]5
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Gectigimiz 6 ay icinde sizde

ne Ol¢iide vardi1?

29.

Go6gus agrilar

30.

Nefes daralmasi

31.

Her seyin kontrolden ciktigi duygusu

32.

Kaygi ve panik

33.

Kendini engellenmig gibi hissetmek

34.

Kizginlik ve sinirlilik

35.

Umutsuzluk ve caresizlik

b {| o [ | = | — ] — ] —

[\SR I \SNISN 1SR [ SN[ SF | \S)

(OSHRUSE RUSHRUNY LUV Y QUL R HON)

INFN N FN ) N '

DN |||

Cok

-
)

36.

Kendini tuzaga dusurtlmis gibi hissetmek

37.

Kendini kederli ve karamsar hissetmek

38.

Sucluluk

39.

Yaptiginiz her davranisin baskalari tarafindan
incelendigini disinmek

40.

Tedirginlik ve huzursuzluk

41.

Hafiza sorunlari/ hatirlama guclikleri

42.

Hayal kurma

43.

Kararsizlk

44.

Zihinde bulanikliklar

45.

Dusuncelerin hizlanmasi

46.

Her seyin en kotlye gittigine inanma

47.

Uykuya dalmada guclik

48.

Hatali kararlar verme

49.

Konsantrasyonda (dikkati toplamada) guclik

50.

Zihnin sUrekli mesgul olmasi

51.

Eklem romatizmasi agrilari

52.

Ay hali (menstruasyon) zorluklari

53.

Vlcut 1sisinda ani degismeler

54.

Seker hastalgi

55.

Deride dbékantller ya da sivilceler

56.

Yorgunluk, bitkinlik

57.

Kisirlik

58.

Siskinlik, asiri su tutma

59.

Asiri susama

60.

Derinin renginde degisme (gri renk hakimiyeti)

61.

Soguk alginliklarinin siklagmasi

62.

Nezle olma sikliginda artis

63.

Alerji

64.

Siklikla ortaya cikan hafif enfeksiyon rahatsizliklari

[UNNY (NG WY US| U | USSNY WY U WIS US| NN (ORI | WS (NN (NURINY (US| U (NUNIN USINY UG (U U U | US| U

BN DD DD DD DD DD D (DD DI[ I[NNI D [ Db

Q[ WL [WWLI[[LI[WU[LWLLILIL[LIWIWLWIWI[LIIWIWIIW[W[W[WLW] W [W[W[W

I R R N N R N T B R N B B N e B B B BN Bl I B S

D hnjhnnfnfunn|nnnfninjnfnfnjfnfnfninnjinfnfjiu| b [ |
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65. Urtiker / kurdesen (deride kirmizi ddkiintiler)

66. Kendini genellikle hasta ya da rahatsiz hissetme

67. Adizda yaralar

68. Farenjit (bogaz yanmasi, acimasi)

69. Mononucleosis (lenf bezleriyle iligkili bir hastalik)

70. Ucuklar (agiz ya da genital bélgede)

[ [ = ] = | — ] —

[NSRNNSN RSN I SN I O} ]

[OSNROLY KOS LUNY HUNY OS]

LN B S

|| u|w
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EK3 .
Kisilerarasi Tarz Olcegi

YONERGE (ACIKLAMA)

Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyup, sizi ne kadar tanimladigim1 sag tarafindaki

seceneklerden birini isaretleyerek belirtiniz. Liitfen bog birakmayimiz. Segeneklerde
"dogru" ya da "yanlis" diye bir degerlendirme yoktur, 6nemli olan sizin kendinizi nasil
tanimladiginizdir. Liitfen isim yazmayin. Katkilariniz icin ¢ok tesekkiir ederiz.

Sizi ne kadar tanimliyor

0%

25%

50%

75%

100%

Insanlarla konusurken igneleyici sozler sdylemekten

1 . (1) (2)](3)[(4)]| (5)
cekinmem.

) Problemln} anlatan bir kisinin, duygularindan Ol (s)
bahsetmesinden rahatsiz olurum.

3 | Problem yasadigim bireyin ne hissettigiyle ilgilenmem. (1) (2)](3)[(4)]| (5)

4 Karsimdaki insani, yapmasini istedigim davranig konusunda Ol 3l (s)
zorlarim.

5 Irlse}.rllﬁr? emir vererek bir isi daha ¢abuk yaptirabilecegimi Ol (s
diistiniiriim.

6 Kendi ¢ikarim i¢in bagkalarina hos s6zler soylemekten Ol (s
kacinmam.

7 Elest}nlmemek ya da reddedilmemek icin kendi dogrularimi Ol 5)
kendime saklarim.

3 Iste'd'lklerlml yapmalar1 icin gerektiginde insanlara gozdagi Ol (s
veririm.

9 Kars1mdka1 bireyle konusurken onu kiiciik diisiiriicii ifadeler Ol 5)
kullandigim olur.

10| Sordugum sorularla karsimdakini sikistirmaktan hoslanirim. |(1)[(2)[(3)|(4)| (5)

11 Insanlar1 dinlerken, sik sik sikilip konuyu degistirmeye Ol (5)
caligirim.

D Birilerini dinlerken genelde elimde bir seylerle oynuyor Ol (s)
olurum.

13 | Birini dinlerken oturdugum yerde kipirdanmadan duramam. |(1)[(2)[(3)|(4)]|(5)

14 Haksiz olsam da karsimdaki kisi ne derse desin, kendimi Ol (s
savunurum.

15 Karsimdaki kl$%¥'e a'lgl.l'dama ya'lpma'ktansa,' dogrudan ne Ol (s
yapmasi gerektigini soylemeyi tercih ederim.

16 S'ol'lbeit s“1rz.1.s1f1da birini dinlemek istemesem de dinliyormus Ol (s
gibi goriiniiriim.

17 Insanlarla ¢atismaktan ve aramizda var olan problemleri Ol (s
tartismaktan kacinirim.

18 Insanlarla sorunlarimi ¢6zerken, kendi ihtiyaglarimi 6n Ol (s
planda tutarim.

19 Insanlara istedigim bir seyi yaptirmak icin onlar1 Ol 5)
pohpohlarim.

20 | Sinirlendigimde sonradan pigsman olacagim sozler soylerim. |(1)[(2)[(3)|(4)]| (5)
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21 | Biri beni elestiriyorsa “asil sen kendine bak” derim. (1) [(2)[(3)|(4)](5)
22 | Arkadaglarima kendi taktigim isimlerle seslenirim. (D)](2)](3)[(4)]| (5)
23 D"ertle'rlnl anlatan arkadasima, bunlar1 bos vermesini Ol 5)
sOylerim.
24 | Genellikle karsimdakileri dinlerken hi¢ soru sormam. (D) (2)](3)[(4)]| (5)
25 | Karsimdakileri elestirmekten kaginmam. (L) [(2)[(3)[(4)](5)
26 | Insanlarla konusurken duygularimi gizlemeye calisirim. (D)](2)](3)[(4)]| (5)
27 | Bagkalarinin hatalarin1 goriirsem yiizlerine vururum. (1) (2)[(3)[(4)]| (5)
28 | Karsimdakilerin sorunlarini dinlemekten kag¢inirim. (D) [(2)](3)](4)](5)
29 Bas'ka} 1'nsanlar1n begendigim 6zelliklerini 6vmekten Ol 5)
cekinirim.
Birini dinlerken anlamadigim ya da kacirdigim bir yer
30 | oldugunda, soziinii kesip anlayamadigimi ya da kagirdigimi | (1) [(2)|(3)|(4)|(5)
sOyleyemem.
31| Soylediklerimin aynen yapilmasini beklerim. (1) (2)](3)[(4)]| (5)
32 | Insanlarin ¢ogunun aptal olduguna inanirim. (D)](2)](3)[(4)]| (5)
33 | Ofkelendigimde genellikle bagirip cagiririm. (1) (2)](3)[(4)]| (5)
34 | Eger bir kisiye kizmigsam 6fkemi baskalarindan ¢ikaririm. | (1) [(2)[(3)|(4)|(5)

Sizi ne kadar tanimliyor

0% 25% 50% 75% 100%

35 | Birisiyle konusurken g6z temasi kurmaktan rahatsiz olurum. [(1)[(2)[(3)|(4)|(5)

36 Birini dinlemek istemezsem ilgisiz sorularla gecistirmeye Ol (s)
caligirim.

37 | Sikic1 konular agildiginda; konuyu hemen degistiririm. (L) [(2)[(3)[(4)](5)

38 Slkll'lfl'a l?onusula'nv konu sonlanmadan bagka bir konuya Ol (s)
gectigimi fark ettigim olmustur.

39 Kisilerarasi soruvnumu'g('j.zc?.rlf?n, karsimdakini anlamak Ol 5)
zorunda olmadigimi diistiniiriim.

40 Genelde, almak istedigim cevabi1 alacagim tiirden sorular Ol (s)
sorarim.

41 | Insanlar yaptigim 6vgiileri hak etmeseler de onlar1 dverim. [ (1) |(2)[(3)|(4)](5)

42 | Biriyle tartisirken, tek amacim o tartismay1 kazanmaktir. (D)](2)](3)[(4)]| (5)

43 | Karsimdakilerle icten ice alay etmekten hoslanirim. (1)[(2)](3)(4)](5)

44 | Insanlara nasihat vermeyi severim. (D) (2)](3)[(4)]| (5)
Insanlarin dis goriiniisleri, onlara karsi Oleyleayleay! s

= davranislarimi/konusma bi¢imimi/iliskilerimi belirler. SEDICE G S0 e

46 Ir'ls'anlar, istediklerimi yapmazlarsa onlara kiisecegimi Ol (s)
bilirler.

47 | Arkadaglarima isim takmaktan hoslanirim. (L) [(2)[(3)[(4)](5)

48 | Karsimdakini sorguya ¢cekiyormusum gibi sorular sorarim. | (1) [(2)[(3)|(4)]| (5)
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Cogu zaman isteklerimi yaptirmak i¢in insanlara karsi

1 2 3 4 5
49 tehditkar olurum. AR AR AR
50 K"arsln'ldakl' k'1§1 ile ayni dusupcelerl paylasmadigimda Ol (s)
soylediklerini sonuna kadar dinleyemem.
5 C'c.avremc'lc?k'l insanlar1 kendi istek ve gereksinimlerime gore Ol (s
yonlendiririm.
52 | Bagkalarina emirler vermekten hoglanirim. (D) [(2)](3)](4)](5)
53 Karsimdakini d1nl'er'ke'r'1 'a‘lkhmda baska dusupceler olsa da Ol s)
onu anliyormus gibi goriinmeye devam ederim.
54| Cok ofkeli oldugum zaman goziim hi¢ kimseyi gormez. (D) (2)](3)[(4)]| (5)
55 Baskasiyla konusurken, cevabini pek 6nemsemedigim halde Ol s)
sorular sorarim.
56 | Birileri benimle tartisirsa sonunda kirilabileceklerini bilirler. [(1){(2)[(3)[(4)|(5)
57 | Insanlarin ¢ogunun riyakar olduguna inanirim. (D) [(2)[(3)(4)](5)
58 131r151 bana sorunlarini :inla}tmaya 'b'a§1ad1g1nda icimden Ol (s)
umarim fazla uzatmaz” diye geciririm.
Isteklerimi soru seklinde (yapar musin, eder misin gibi)
59 | yoneltmek yerine dogrudan (yap, et gibi) ifade etmeyi tercih | (1)|(2){(3)|(4)| (5)
ederim.
60 Kendi diisiincelerimi savunmak i¢in gerekirse kargsimdakini Ol os)

kirarim.
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EK 4
Sosyal Karsilastirma Olcegi

SKO

Sizin de bildiginiz gibi, hepimiz zaman zaman kendimizi diger insanlarla karsilastirir

ve bazi degerlendirmeler yapariz. Bu degerlendirmeler sonucunda kendimizle ilgili

bazi fikirler ediniriz. Sizin de kendinizle iliskili baz1 Kkisisel goriisleriniz mutlaka

vardir. Liitfen, asagidaki sifatlarin her birinde sizi en iyi yansitan sayiyr bularak

tizerine (X) isarati koyunuz.

Yetersiz 2 3 4 5 6 Yeterli/iistiin
Beceriksiz 2 3 4 5 6 Becerikli
Basarisiz 2 3 4 5 6 Basarih
Sevilmeyen biri 2 3 4 5 6 Sevilen biri

Ice doniik 2 3 4 5 6 Disa doniik
Yalniz 2 3 4 5 6 Yalniz degil
Dista birakilmis 2 3 4 5 6 Kabul edilmis
Sabirsiz 2 3 4 5 6 Sabirh
Hosggoriisiiz 2 3 4 5 6 Hosggoriilii
Soyleneni yapan 2 3 4 5 6 Insiyatif sahibi
Korkak 2 3 4 5 6 Cesur

Kendine giivensiz 2 3 4 5 6 Kendine giivenli
Cekingen 2 3 4 5 6 Atilgan
Daginik 2 3 4 5 6 Diizenli

Pasif 2 3 4 5 6 Aktif

Kararsiz 2 3 4 5 6 Kararl
Antipatik 2 3 4 5 6 Sempatik
Boyun egici 2 3 4 5 6 Hakkini arayici
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EK S

Cok Boyutlu Ofke Olcegi

Sizi dfkelendiren bir durumda kaldigimizda asagidaki davramslar: ne sikhkla

gisterirsiniz?

Hic Nadirem Arada Sikhikla Her

swrada

Zaman

Sogukkanlilignm korurnm.

O

o |

Sinirimi bosaltmaya caligirim.

Bana nastl boyle bir haksizlik yvapildigini disiintiriim.

Kontroliimii kaybedecegim diisiincesine kapilirim.

Bunlar basima neden gelivor dive diigiiniiriim.

le yapacaginu diigiiniiriim.

Saga-sola vururum.

Céziime vonelik diistinmeve baslarim.

Insanlar bana bagirirsa ben de onlara bagirinm.

. Bemimle avni fikirde olmavan msanlarla tartismava

girmekten kendimi alamam.

ojlo|Oo|Oo|Oo|Oo|olOo|o|0o

ol fe] yolNelle] o] Ne] Ne] No

o] {o] kel ol el ko] ko] ko] ko] Ko

ojo|o|lo|ojo|olo|o|o

Oo|o|Oo|O|0o|0o|o|o|o

. Siddet gdsteririm.

). Géziime bir sev gézitkmez.

. En 1y1 savunma saldiridir dive disiiniiriim.

. Unutmava galisinm.

. Herkes kadar ben de kavga ederim.

. Haklarmu korumak 1¢in fiziksel siddete bagvurmam

gerekirse, yaparim.

0O|0|0|0| 0|0

elNelNelNelNe] N6

0| 0| 0|0| 0|0

0|0|0|0| 0|0

0O|0|0|0| 0|0

/. Daha da sakinlesmeye galigiim.

. Kendime siirekli sakin ol dive telkinlerde bulunumm.

. Sakinlesmek i¢in olayin nedenlerini sorgularim.

. Kendi kendine gecmesini beklerim.

. Kendimi sakinlestirmeye calisirim.

' Hoslanmadigim fikirlerimi drtbas etmeye galisinm.

. Umutsuzluga dilserim.

. Kendimden baska bir sey diisiinemem.

. Ofkem gostermem.

. Sogukkanliligim kavbettifim zaman, birine tokat

atabalirim.

Sizi dfkelendiren bir insan karsisinda asagidaki davramslar: ne sikhikla
gisterirsiniz?

O|0|0|0|0|0|0|O|0|0

Q|O|0|0(0|0|0|0(0|0

O[0|0|0|0|0|0|0O|0|0

O|0|0|0|0|0|0|O|0|0O

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0

Hic Nadirem Arada Sikhikla Her

sirada

raman

Kendini suglu lissetmesi 1¢in ugrasirm.

Beni bu sekilde simrlendirmeve halda vok diye digtiniiriim.

Onu mahvetmek 1sterim.

Onu hig dnemsemediginu gdsteren bar davranis yaparim.

O|0|o]lOo

O(0]O|0O

ellelfelle

O|0|0o]o

o
o
o |
o
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| 5. Anmda parlanm. @] o @] @] o |
6. Sonuna kadar gotiremeyecegim tehditler sikea savurimim. Q @] @] @] o]

| 7. Hakaret ederim. Q o] O Qo (@] |
8. Karsimdakini cezalandirmak isterim. Q @] @] @] o

| 9. Dedikodusunu yaparum. Q o @] @] @] |
10. Haklunda ditsiindiiklerumi ona sévlerim. Q @] @] @] o]

| 11. Burnunun ortasina bir yummuk hakediyor dive diistintiriim. @] o @] @] o |
12. Bunu kasith vapryor dive diigtinfiriim. Q @] @] O o

| 13. Bem sevmedigini diigiiniirim. Q o @] @] @] |
14. Bem énemsemedigini ditstiniirim, Q O @] QO O

| 15. Karsimdakinden intikam almak isterim. @] o @] @] o |
16. Ona her tiirlii koniliigi vapmak isterim. Q O @] @] o

| 17. O anda Sefimi almak isterim. Q o @] @] @] |
18. Omu asagilamak 1sterim. Q o @] @] o

| 19. Bana béyle ac1 cektirmemeliydi dive diigtiniirim. @] o @] @] o |
20. Istediklerinin tam tersind yaparim. Q @] @] @] o]

| 21. Gerekmedikee konusmam ilgi géstermem. Q o @] @] @] |
22 Saatlerce 6fkeli kalinm. Q O @] O o

| 23. Bent hayal kinkligina ngratt: dive diisiiniiriim. @] o @] @] o |
24. Bana patronluk tasloyor dive ditstnfirim. Q @] @] @] o]

| 25. Kendimi savunarak konugurum. Q @] @] O @] |
26. Onu yaphigina pisman ettirmek isterim. Q O @] O o

| 27. Kendini ne saniyor dive dilstniirim. @] o @] @] @] |
28. Yilksek sesle bagirirm, Q @] @] @] o]

| 29. Aklimdan neyi yanhs vaptum diye gecer. Q O @] O @] |
30. Nasil tepkiler verecegimu disiiniiriim. Q @] @] O o

| 31. Sakin olmaya ¢aligirum, o o} @] O o |
32. Kendimi kontrol etmem gerektigini diisiiniiriim. Q @] @] @] o

| 33. Onu yenmeve ¢alisirim. o o} @] O o |
34. Ona. neye yol agtifu iyice gdstermeve calisirum. Q o @] O o}

| 35. Igimden onun ne kadar asagilik biri oldugn geger. Q o @] @] o] |
36. Benden istediklerini yapmam. Q C o @] o

| 37. Ona mutlaka birseyler séylemem gerektigini diigiinfiriim. @] o @] @] o |
38. Kim oldugumu ona gosteririm. Q O o @) o

| 39. Bemimle alay ettifini diistinfiriim. o o} @] O o |
40. Ona giiniinii gdstermek 1sterim. Q o o @] o]

| 41. Cam kavga istiyor dive dilsiiniiriim. @] o] o O o |
42 Ipime kapaninm. Q o o @] o]

[ 43 Gulerim O O O O O |
44 Hig aldirmam Q @] @] @] o

| 45. Gormezden gelirim. o o} @] O o |
46. Sucn kendimde ararmm. Q O @] O o

| 47. Ben ondan bunun acisi cikaninm dive diglindinim o o} @] O o |
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EK 6

Asaguda insanlarm bazen yvasadiklar belirtiler ve vakinmalarin bir listesi verilmistir. Listedeki her maddeyi liitfen
dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin SiZi BUGUN DAHIL, SON BIR HAFTADIR NE KADAR RAHATSIZ
ETTIGINI yandaki bélmede uygun olan yerde isaretleyin. Her belirti icin sadece bir veri isaretlemeye ve hichir maddeyi
atlamamaya dzen gosterin.

-
E|lZ 2|52
- =
Asagidakiler sizi ne kadar rahatsiz edivor: S
1 lcinizdeki sinirlilik ve titreme hali o [ O N |
2 Bavgmbk bas donmesi O O o g 0O
| 3 Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecesi fikri O 0O O O g
4 Basuuza gelen sikintilardan dolavi baskalannmn suclu oldugu fikn O O o g o
| 5 Olaylan hatirlamada giicliik O O O g o |
6  Cok kolayca kizip 6fkelenme o o o
[__7  Gégiis (kalp) bilgesinde agrilar O 0O 0O 0 oOj
8  Meydanlik (agik) alanlardan korkma duygusu 0 0O 0O g o
| 9 Yasaminiza son verme diisiinceleri 1 M rn [ |
10 Insanlann goguna givenilmeyecegi hissi O O o o o
| 11 i;’-tahta bozukluklar 1 1 01 1 [] |
12 Hichir nedeni olmayan ani korkular O O o o O
| 13  Kontrol edemediginiz duygu patlamalar: O 0O 0O o O]
14 Baska insanlarla beraberken bile valmzlik hissetme 1 1 0 g o
| 15 tg.lel'i bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme M r [] |
16 Yalnzlik hissetme 0 O o o o
| 17  Hiiziinlii, kederli hissetme 1 [0 01 1 ] |
18 Hicbir seve ilgi duymama O O o o d
| 10 Aglamakh hissetme O 0O o0 o o |
20 Kolayca meinebilme. kirlma O o o o o
| 21 insanlarm sizi sevmedigine, size kitii davrandigina inanmak O 0O o o g
22 Kendini digerlerinden daha agag: gorme o o o g o
| 23 Mide bozuklugu, bulanti O 0O O o g
24 Digerlerinin sizi gdzledigi yvada halkmizda konustugu duygusu O o o o O
[ 25  Uykuya dalmada giicliik O 0 0O o 0]
26 Yaptigmiz sevlens tekrar tekrar dogm mu dive kontrol etme O 0o o o O
| 27  Karar vermede giicliikler O O 0o o O
28 Otobiis, metro, tren gibi umuimi vasitalarla sevahatlerden korkma O O o o O
| 29 Nefes darhsi, nefessiz kalma ) o Y A |
30  Sicak-soguk basmalary O O O o O
| 31  Sizi korkuttugu icin baz esya, ver, etkinliklerden uzak kalmaya calisma O 0O O o o]
32  Kafamzin bombos kalmasi O 0O O 0O [
| 33  Bedeninizin bazi bélgelerinde uyusmalar, karincalanmalar O O O o 0o |
34 Ginahlarmz icin cezalandinlmamz gerektig diisiincest 0O o o o o
| 35  Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari icinde olmak O 0O 0o o O]
36 Konsantrasyonda (dikkati bir sey iizerinde toplama) giiclik/zorlanma O 0O o o o
| 37 Bedeninizin ban bélgelerinde zayifhik, giicsiizliik hissi O 0O O o g
38  Kendini gergin ve tedirgin hissetme O O o o O
| 39  Olme ve 5liim iizerine diisiinceler O 0 0O o of
40 Binni dévme. ona zarar verme, yaralama istegt o o o O o
| 41 Bir seyleri kirma/dékme istegi O O 0o o O]
4 Digerlerinim vanindayken kendinin ¢ok fazla farkinda olmak, yanlis birsevler O o0ooao d
~ vapmamaya calismak
| 43 Kalabaliklarda rahatsizhk duymak O 0 0O O O]
44 Bir baska msana hi¢ valunlik duymamak O O o o O
| 45 Dehset ve panik nébetleri O 0O 0O o ol
46 Sik sik tarigmaya ginme O O o o 0O
[ 47  Yammgz brakildigmda/kaldigimda sinirlilik hali 0 0 0 0 of
48 Basanlarmz icin digerlerinden veterince takdir gérmediginiz diigiincest O O O 0O ]
| 49  Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetme O 0O 0O o O]
50 Kendim degersiz obrme/degersizlik duyeular O O o o o
| 51 Izin verdiginiz takdirde insanlarm sizi somiirecegi duygusu 0O 0 0O 0o o
52 Sugluluk duygulan O O O g O
| 53 Akhmzda bir bozukluk oldugu fikri O 0O 0 o o]
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