T.C.

FATIH SULTAN MEHMET VAKIF UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
PSIKOLOJi ANABILIM DALI
KLINIiK PSIKOLOJI PROGRAMI

YUKSEK LiSANS TEZI

UNIVERSITE OGRENCILERINDE SOSYAL
ZEKA VE SOSYAL SORUN COZME
BECERISININ SOMATIZASYON VE SAGLIK

ANKSIYETESI UZERINDEKI ETKISI

HUDANUR AKKUZU
170131008

TEZ DANISMANI
PROF. DR. ISMET KIRPINAR

ISTANBUL 2019



T.C.

FATIH SULTAN MEHMET VAKIF UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
PSIKOLOJi ANABILIM DALI
KLINIiK PSIKOLOJI PROGRAMI

YUKSEK LiSANS TEZI

UNIVERSITE OGRENCILERINDE SOSYAL
ZEKA VE SOSYAL SORUN COZME
BECERISININ SOMATIZASYON VE SAGLIK
ANKSIYETESI UZERINDEKI ETKISI

HUDANUR AKKUZU
170131008

TEZ DANISMANI
PROF. DR. ISMET KIRPINAR

ISTANBUL 2019



TEZ ONAY SAYFASI

FSMVU Lisansiistii Egitim Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali Klinik
Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi 170131008 numarali 6grencisi Hiidanur
Akkuzu'nun ilgili yonetmeliklerin belirledigi tim sartlar1 yerine getirdikten sonra
hazirladigi “Universite Ogrencilerinde Sosyal Zeka ve Sosyal Sorun Cozme
Becerisinin Somatizasyon ve Saghk Anksiyetesi Uzerindeki Etkisi” baslikli tezi
asagida imzalar1 olan jiiri tarafindan 19.06.2019 tarihinde oybirligi ile kabul

edilmistir.
Prof. Dr. ismet KIRPINAR Prof. Dr. Sefa SAYGILI
(Juiri Bagkani-Danigsman) (Jiiri Uyesi)
Bezm-i Alem Vakif Universitesi Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi

Prof. Dr. ibrahim BALCIOGLU
(Jiiri Uyesi)

Hali¢ Universitesi



BEYAN

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarmin
eserlerinden yararlanilmasit durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin
herhangi bir kisminm bagl oldugum iiniversite veya bir baska tliniversitedeki bagka

bir caligma olarak sunulmadigini beyan ederim.

Hiidanur AKKUZU



TESEKKUR

Bu tezin bitirilmesinde danigmanligimi {istlenen ve bana yol gosteren degerli

hocam Prof. Dr. ismet KIRPINAR g,

Birbirimize tez siirecinde ve disinda da destek oldugumuz giizel arkadaslarim

Nefise LADIKLI, Nurefsan YUMUSAK ve Giilsen KARAMAN'a,

Yiiksek lisans egitimim boyunca beraber Ogrendigim, gildiglim ve

dertlestigim arkadasim ve meslektasim Zeynep TURKKAN'a,

Tiim egitim hayatim boyunca bana maddi-manevi destek veren, sevgilerini ve
ilgilerini lizerimden hicbir zaman eksik etmeyen iki kahramanima, annem Emine

AKKUZU'ya ve babam Caferi Teyar AKKUZU'ya,

Birlikte biiylidigiim, bana en basta kardes ve aile olmayi, ayrica okumayzi,
elestirel bakmay1 ve arastirmay1 6greten kardeslerim Sena BILIR'e ve Muhammet

Fatih AKKUZU'ya en igten tesekkiirlerimi sunuyorum.

Hiddanur AKKUZU



UNIVERSITE OGRENCILERINDE SOSYAL ZEKA VE SOSYAL
SORUN COZME BECERISININ SOMATIiZASYON VE SAGLIK
ANKSIYETESI UZERINDEKI ETKISI

OZET

Sosyal zeka, kendisinin ve baskalarmin duygusunu anlayabilmeyi tanimlayan
sosyal bilgi siireci, iligkilerde ustaligi tanimlayan sosyal beceri ve sosyal ortamlara
Uyum saglayabilmeyi tanimlayan sosyal farkindalik olmak iizere ii¢ ana basliktan
olugmaktadir. Sosyal sorun ¢6zme becerisi ise sosyal yasamda karsilagilan sorunlara
yonelik iiretilen ¢oziimlere isaret etmektedir. Sosyal zeka ve sosyal sorun ¢dzme
becerisi diisiik olan bireylerin psikolojik bozukluklara olan egilimi artmaktadir. Bu
calismada, liniversite 6grencilerinde sosyal zeka ve sosyal sorun ¢ozme becerisinin
somatizasyon ve saglik anksiyetesi iizerindeki etkisi incelenmistir. Somatizasyon,
catigmalarin bedensel olarak ifade edilmesi; saglik anksiyetesi ise bedensel
belirtilerin yanlis yorumlanmasi sonucu yasanilan anormal diizeydeki kaygi olarak
tanimlanabilir. Arastirmada, Tromso Sosyal Zeka Olgegi, Gézden Gegirilmis Sosyal
Sorun Cézme Becerisi Envanteri, Somatizasyon Olgegi ve Saglik Anksiyetesi-Kisa
Form kullanilmistir. Yapilan analizlerin sonuglarina gore sosyal zeka ve sosyal sorun
¢bzme becerisinin somatizasyon ve saglik anksiyetesi iizerinde yordama etkisi
bulunmustur. Buna gore, negatif sorun yonelimi, diirtiisel-dikkatsiz ve kagingan
sorun ¢dzme tarzlari olan bireylerde somatizasyona ve saglik anksiyetesine olan
yatkinlik artarken; olumlu soruna yonelim, akilc1 sorun ¢ézme tarzi ve sosyal zekasi

yiiksek olan bireylerde bu yatkmlik azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal zeka, sosyal sorun ¢6zme, somatizasyon, saglik

anksiyetesi



THE EFFECT OF SOCIAL INTELLIGENCE AND SOCIAL
PROBLEM-SOLVING SKILLS ON SOMATIZATION AND
HEALTH ANXIETY IN UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT

Social intelligence consists of three main constructs: Social awareness, which
defines the ability to understand the sense of oneself and others, social skills that
defines the mastery of relationships and social awareness that defines adaptation to
social environments. Social problem solving skills indicates the solutions to social
life problems. Individuals with low social intelligence and social problem-solving
skills tend to have a higher tendency to psychological disorders. In this study, the
effects of social intelligence and social problem solving skills on somatization and
health anxiety were investigated in university students. Somatization can be defined
as bodily expression of conflicts, and health anxiety as an experience of abnormal
level of anxiety as a result of misinterpretation of somatic symptoms. The inventories
that were used in the study are Tromso Social Intelligence Scale, Social Problem
Solving Skills Inventory-Revised, Somatization Scale and Health Anxiety Scale-
Short Form. According to the analysis results, it was found that social intelligence,
social problem solving ability and their sub-dimensions have a significant effect on
somatization and health anxiety. Accordingly, the tendency towards somatization and
health anxiety increases in individuals with negative problem orientation, impulsive-
careless and avoidant problem solving styles; while this tendency decreases in
individuals who have positive problem orientation, rational problem solving style

and high level in social intelligence.

Keywords: Social intelligence, social-problem solving, somatization, health

anxiety



ONSOZ

Bu calismanin amaci sosyal zeka ve sosyal sorun ¢6zme becerisinin
somatizasyon ve saglik anksiyetesi gelistirme egilimini nasil etkiledigini ve hangi

Olciide etiyolojisini yordayabildigini incelemektir.

Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde, sosyal zeka ve sosyal sorun ¢6zme
becerisinin somatizasyon ve saglik anksiyetesi lizerindeki etkisine dair bir ¢alisma
bulunamamaistir. Bundan 6tiirii, bu ¢alismanin literatiirdeki boslugu doldurarak hem
terapide yeni perspektifler kazandirmasi hem de gelecek bilimsel arastirmalar igin bir
ornek olusturmasi beklenmektedir. Depresyon, aleksitimi ve anksiyete seviyelerinin
Olciilmiiyor olusu bu arastirmada araci bir rolleri olup olmadigma dair bir kisitlilik

olusturmaktadir.

Arastirmada tiniversite diizeyinde egitim goren Ogrenciler katilimci olarak
secilecektir. Baz1 sosyodemografik degiskenler, kronik hastalik ve ameliyat 6ykiisii
de sorularak bunlarin bagimli ve bagimsiz degiskenler iizerinde nasil bir rol aldiginin

incelenmesi de amacglanmaktadir.

Vi
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GIRIS

Yasamda karsilagilan giicliiklere saglikli ve etkili ¢oziimler iiretebilmek ve
¢cozliimler tiretme konusunda gelisim saglamak insan psikolojisi ve sosyal yetkinligi
icin 6nemli olan becerilerdir. Ayrica etkilesimde bulunulan ¢evrede diger bireylerle
saglikli ve etkin bir iletisim kurabilmek ve karsidakinin duygu ve diisiincelerini
onceden tahmin ederek idare edebilmek, sosyal yasami kolaylastirma ve gevreyi
etkileyebilme hususunda miithim noktalara parmak basmaktadir. Bu kavramlardan
birisi olan sosyal zeka, sosyal bilgi siireci (duygulari, diistinceleri ve beklentileri
anlayabilme ve beden dilini okuyabilme), sosyal farkindalik (sosyal ortamlara uyum
saglayabilme) ve sosyal beceri (insan iliskilerinde ustalik) olmak {izere ii¢ alt baslik
altinda incelenmis ve olusan biitiinliik sosyal zeka olarak degerlendirilmistir (Silvera,
Martinussen ve Dahl, 2001). Sosyal problem ¢ozme becerisi ise sosyal yasamda
karsilasilan problemlere yonelik etkili, etkisiz, kagmgan vb. tarzda iiretilen

coziimlere isaret etmektedir (D'Zurilla ve Goldfried, 1971).

Sosyal problemlerle basa ¢ikamayan ve sosyal ¢evrede bulunan digerlerini
idare edemeyen kisilerde psikolojik iyi olus da etkilenebilir, bunun sonucunda
yasanilan olumsuz duygudurum ve catismalar beden veya bilissel yollarla ifade
edilebilir, 6rn. Somatizasyon veya saglik anksiyetesi gibi. Somatizasyon, sozsiiz
iletisimin yetersiz kaldigi noktada bireylerin bedenlerinden aldigi bir yardim,
soylenilmek istenilen ciimlelerin veya anlatilmak istenilen duygularin beden yoluyla
ifadesi olarak tanimlanabilir (Koptagel-ilal, 1999). Gucht ve Fischler (2002)'in de
soyledigi gibi birgok tamim bulunsa da ortak ozellikleri, bedensel belirtilerin
kokeninde organik olarak agiklanabilen bir neden olmadigidir. Bedensel belirtilerin
yanlis yorumlanmasi ile olusan saglik anksiyetesi/kaygisi, kisinin simdiki ve
gelecekteki sagligi ile alakali anormal seviyede ugragmasina ve kaygi duymasima yol
acmaktadir (Abramowitz, Olatunji ve Deacon, 2007; Thorgaard, Frostholm ve Rask,
2018).



Sosyal alandaki beceriler ve zeka ile bedensel alani kapsayan psikolojik
kokenli bozukluklar olan somatizasyon ve saglik anksiyetesi arasindaki iligkiyi test
etmek amagli kurulmus olan bu pilot ¢alismada, Istanbul'da 6grenim goren iiniversite
ogrencilerinde sosyal zeka ve sosyal sorun ¢b6zme becerilerinin somatizasyon ve
saglik anksiyetesi tizerindeki etkisi incelenmek istenmektedir. Arastirmanin beklenen

sonuglar1 (hipotezleri) sunlardir:

H1: Sosyal beceri ve sosyal farkindalik puanlari daha yiiksek olan
katiimcilarda, somatizasyon ve saglik anksiyetesi puanlar1 daha diisiik

beklenmektedir.

H2: Olumlu soruna yonelim ve akilci sorun ¢ozme tarzi puanlari daha yiiksek
olan katilimcilarda, somatizasyon ve saglik anksiyetesi puanlar1 daha diisiik

beklenmektedir.

H3: Olumsuz soruna yonelim, kag¢ingan sorun ¢ozme tarzi Ve diirtiisel-
dikkatsiz sorun ¢6zme tarzi puanlar1 yiiksek olan bireylerde, somatizasyon ve saglik

anksiyetesi puanlar1 da daha yiiksek beklenmektedir.

H4: Genel olarak bakildiginda sosyal zeka ve sosyal sorun ¢6zme becerileri
toplam puanlar1 yiiksek olan bireylerde, somatizasyon ve saglik anksiyetesi puanlari
daha dusiik beklenmektedir.

H5: Kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara gére daha diisiik sosyal zeka ve
sosyal sorun ¢ozme beceri puanlarina sahip olmalar1 beklenirken daha yiiksek

somatizasyon ve saglik anksiyetesi puanlarina sahip olmalar1 beklenmektedir.

H6: Daha 6nce 6nemli bir ameliyat gegirmis olanlarin, gegirmemis olanlara
nazaran daha diisiik sosyal zeka ve sosyal sorun ¢6zme becerisi puanlarma sahip
olmalar1 beklenirken daha yiiksek somatizasyon ve saglik anksiyetesi puanlarina

sahip olmalar1 beklenmektedir.



BiRINCIi BOLUM

1. GENEL BIiLGILER

1.1. SOSYAL ZEKA

1.1.1. Zeka

Spearman (1904) zekay1, en tepede genel bir zeka faktoriiniin bulundugu tekil
bir nicelik olarak degerlendirmistir. Spearman'in yaptig1 caligmalarinin sonunda,
giinimiizdeki zeka kavramima dair diisiinceleri olusturan {ic temel 06zellik

kazanilmistir. Bunlar:

a. Genel bir zeka faktorii bulunmaktadir (g ile gosterilir). Zekayla alakali tiim
Olciimlerin birbiriyle pozitif yonde bir iligkisi olmasi sonucunda tiim farkh

Olciimlerin genel bir zeka faktorii ile iliskili oldugu diistiniilmiistiir.

b. Zekay1r meydana getiren beceriler aymi oranda genel zekayi
yordayamamaktadir. Bu da becerilerin yiiklerinin birbirinden farkli olduguna isaret

etmektedir.

c. Genel zeka (g) kendi basma tiim iliskileri agiklayamamaktadir. Bu durum
yetilerin genel zekaya baglandiklarmin yan1 sira bazi yetilerin kendi aralarinda ayr1
gruplar olustugunu gostermektedir. Olusan bu kiiclik gruplara, Spearman 's' adini

vermistir.

Ilerleyen zamanlarda Ingiliz ekolii Spearman'in goriisiinii kabul etse de
Amerikan ekolii ¢ok faktorlii bir zeka kurami iizerine yogunlagmustir. Bu konuda
Thorndike'in (1924) ileri siirdiigii Coklu Zeka Kurami'na gore zeka, ¢ok sayida
bagimsiz faktorden olugmaktadir (Akt. Ulug, 2016). Horn ve Cattle (1966) ise cok
faktorlii yapiya dair Akic1 Zeka (Gf) ve Kristalize Zeka (Gc) olmak iizere dogustan
getirilen ve birbirini tamamlayan iki faktorlii bir kuram olusturmusglardir. Bu kurama

gore:

a. Akic1 zeka (Gf): Egitim ve deneyimden bagimsiz olarak temel akil yiiriitme

ve problem ¢dzme;



b. Kristalize zeka (Gc): Deneyim ve 0grenme sonucu elde edilen bilgi ve

beceriler olarak tanimlanmustir.

Akict zeka, icinde yasadigi kiiltlirle etkilesimi sonucunda kristalize zeka
potansiyelini ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu yiizden birbirleriyle biitlinlesik bir
yapidadirlar.

Daha sonradan Carroll inceledigi bir¢ok arastirma sonucunda zekanin iig¢
katmanli bir yapiya sahip oldugunu kesfetmis ve yeni kuramma Ug¢ Katmanl
Hiyerarsik Zeka Modeli adin1 vermistir. En alt katmanda ¢ok sayida 6zgiin yetiler
(s), ikinci katmanda genis yeti kiimeleri (Gf ve Gc bu grup icerisinde yer alir) ve en
ist katmanda da temel zeka faktorii (g) bulunur. Cattell-Horn-Carroll (CHC)
Kurami'nin gelisimiyle birlikte zekaya dair 6l¢tim araglar1 yeniden gézden gegirilmis
ve daha kapsamli hale getirilmistir. Ayrica bu kuramla birlikte yeni 61¢iim araclar1 da
ortaya atilmistir, 6rnegin Stanford-Binet Intelligence Scales-5th Edition, Kaufman
Assessment Battery for Children-2nd Edition gibi (Ulug, 2016).

1.1.2. Duygusal Zeka

Damasio (1999), Robbins (2000), Freshman ve Rubino (2002)'in
calismalarinda da yer aldig1 lizere ge¢mis tarih incelendiginde akil her zaman
duygulardan iistiin tutulmus ve duygularin engellenip bastirilmasi, aklin ve mantigin
kullanilmasi tavsiye edilmistir. Romantizm akimi ve psikoloji biliminin gelismesi
dahi duygular1 aklin iistiinliigiinden kurtaramamustir. 1960'l1 yillarin sonunda Bati'da
aklin Ustiinliigiine kars1 ¢ikma ve psikoloji biliminde yasanan yeni gelismelerle
birlikte duygularin hayatin ve insan gelisiminin bir parcast oldugu ve hayati 6nem
arz ettigi kabul edilmistir. 1990l yillarin basinda Mayer ve Salovey duygusal
yeteneklerin zihinsel yetenekler oldugunu savunmustur. Boylece duygularm ve
diistincelerin ayrilmaz bir biitlinii olusturdugu ve aralarinda herhangi bir zitlasma

olmadig1 sonucuna varilmistir (Frijda, 1988).

Genel bir tanim yapilacak olursa duygusal zeka, bireyin kendisinin ve
bagkalarinin duygularini anlayabilme, gbzlemleyebilme, ayirt edebilme, yonetme ve

yonlendirme yetenegi olarak tanimlanabilir (Cakar ve Arbak, 2004).



1.1.3. Sosyal Zeka

Thorndike zekayr soyut, mekanik ve sosyal zeka olmak iizere ii¢ alt
kategoriye ayirmistir. Bu ayrima gore, soyut zeka fikirleri ve soyutu anlama becerisi,
mekanik zeka fiziksel ¢evrenin ve somut objelerin anlagilma ve idare edilebilme
becerisi, sosyal zeka ise insanlar1 anlama ve idare edebilme becerisi olarak
tanimlanmistir (Akt. Thorndike ve Stein, 1937). 20. yiizyildan itibaren psikoloji
biliminde zekanin bilissel boyutu disina ¢ikan alternatif zeka modelleri gelistirilmeye
baslanmistir; bunlardan bir tanesi de sosyal zekadir. Thorndike (1920) sosyal zekayi,
‘insan iligkilerinde bilgece/ustaca hareket etmek adma erkekleri ve kadnlar1 anlama

ve idare edebilme yetisi' olarak tanimlanmistir (Akt. Walker ve Foley, 1973).

Sosyal zekanin kavramsal tanimi i¢in ii¢ genel tiir bulunmaktadir (Walker ve

Foley, 1973). Bunlar:
a. Sosyal bilgiyi dogru bir sekilde anlayip ¢6zebilme becerisi;
b. Sosyal performansa adapte olabilme ve etkililik;
c. Sosyal beceri yeterliligi iceren testlerdeki performans.

Keating (1978) tg¢iincli tanimdan yola ¢ikarak psikometrik bir sosyal zeka
alanmni ortaya ¢ikarmak istemis ve bir dizi analiz kullanmistir. Fakat bir ¢6ziime

ulasamamustir.

Ford ve Tisak (1983) tarafindan yapilan ¢alismada sosyal zekanin standart
psikometrik Slgiitleri yerine, b tanimi ile tutarli davranmigsal bir etkililik kriterine
uyumlu goziiken bir c¢alisma yiiriitiilmiistiir. Coklu regresyon ile sosyal etkililik
kriterini akademik Olgiitlerden ziyade sosyal Olciitlerin daha iyi Ongdrdiigiini

bulmuslardir.

Sternberg ve Smith (1985) arastirmasinda, 70 cift fotografi ve 70 siipervizor-
ogrenci fotograflari kullanarak, katilimcilara hangilerinin gercekten ¢ift oldugunu ya
da kimin siipervizor kimin 6grenci oldugunu tahmin etmelerini istemislerdir. Bu
aragtirma a tanimini ispatlamak i¢in yapilmistir. Fakat yirmiden fazla tahmin sayis1
olmamistir. Bu da a tanimmin da gecerliligini yitirmesine sebep olmustur. Sonug

olarak, yalnizca b tanimi gegerli olarak kabul edilmistir.



Sosyal zekanin tanimma ve alt boyutlarma dair kesin bir goriis mevcut
degildir. Marlowe (1986), sosyal zekayr kisinin kendisi de dahil cevresindeki
insanlarin duygu, diisiince ve davraniglarini anlayabilme ve bu duygu, diisiince ve

davranislara uygun davranislar gosterme becerisi olarak tanimlamustir.
Orlik (1978) caligsmasinda, sosyal zekanin bes alt boyutundan bahsetmistir:
1. Diger insanlarin igsel durumlarini ve ruh hallerini anlayabilme.
2. Insanlarla iliski kurma.
3. Sosyal hayatin kurallar1 ve normlar1 hakkinda bilgi sahibi olma.
4. Karmasik sosyal durumlarda hassaslik ve i¢gorii.

5. Diger kisileri idare edebilmek i¢in sosyal teknikler kullanma becerisi (Akt.

Kosmitzki ve John, 1993).
Silberman (2000) sosyal zekanin 8 alt boyutuna isaret etmistir. Bunlar:
1. Insanlar1 anlama.

2. Duygu ve diistinceleri ifade edebilme.

[98)

. Ihtiyaglar1 dile getirebilme.

4. Geribildirim vermek ve diger kisilerden geribildirim almak.

9,1

. Digerlerini etkileme, motive ve ikna edebilme becerisi.

N

. Kompleks sosyal durumlara yaratici ¢oziimler iiretebilme.

~

. Isbirligi yapabilme.

o0

. Iliskiler karmasiklastiginda uygun tutum ve davranisi sergileyebilme (Akt.
Dogan, Totan ve Sapmaz, 2009).

Silvera, Martinussen ve Dahl (2001), sosyal zekanin {i¢ alt boyutuna igaret

etmistir. Bunlar:

1. Sosyal Bilgi Siireci: Kisinin kendisi de dahil olmak iizere
cevresindekilerinin duygularini, diisiincelerini ve beklentileri anlayabilme, beden

dilini okuyabilme olarak tanimlanmaktadir.



2. Sosyal Farkindalik: Sosyal ortamlara uyum saglayabilme ve sartlara uygun
davraniglar sergileme. Nerede, ne zaman, nasil davranilacagmi veya nasil

konusulacagini bilme olarak tanimlanmaktadir.

3. Sosyal Beceri: Insan iliskilerinde ustaca davrabilme. Bu boyut, sosyal

zekanm performans boyutudur.

Ug boyutun da benlik saygisiyla dogru orantili oldugu Dogan, Totan ve
Sapmaz'm 2009 yilinda yaptigi ¢alismada bulunmustur.

Albretch sosyal zekanin bes boyutu oldugunu ifade etmistir (2006):

a. Durum bilinci: Sosyal radar olarak da tanimlanan durum bilinci,
baskalarinin  duygu, diisiince ve davranglarini anlayabilme ve okuyabilme

yetenegidir.

b. Durus: Kisinin oturusu, ses tonu, davraniglar1 ile birlikte baskalarinin

iizerinde biraktig1 etkidir.

c. Samimiyet: Bagkalarinin davraniglarimizdan aldig1 dogruluk ve aciklikla

ilintili sinyaller ile bizi tanimasidir.

d. Aciklik: Bireyin kendisini agik¢a ve dogru bir sekilde ifade edebilmesi ve

gostermesidir.

e. Empati: ki birey arasindaki ortak duygu olan empati isbirligine ve pozitif

iletisime Onayak olur (Akt. Brown, 2006).

Goleman (2006), sosyal zekayi iki boyutta incelemistir: Sosyal farkindalik ve
sosyal beceri. Sosyal farkindalik, diger kisilerin i¢gsel durumlarini anlayabilme ve
kompleks sosyal durumlar1 kavrayabilme olarak tanimlanmaktadir. Dort alt boyuta

sahiptir. Bunlar:

a. Temel empati: Baskasinm duygularin1 sozel olarak ifade edilmese de

anlayabilme ve bu duygular1 paylasabilme.

b. Uyum: Karsidaki kisiye uyum saglayabilme ve etkili bir sekilde

dinleyebilme.



c. Empatik isabet: Baskalarinin diisiincelerini, duygularini ve eylemlerindeki

amaglarmi dogru bir sekilde kavrayabilme.
d. Sosyal bilis: Sosyal ¢evrenin nasil igledigine dair yeterli bilgi sahibi olmak.

Sosyal beceri ise etkili iletisim kurabilme yetisi olarak tanimlanmaktadir.

Dort alt boyuta sahiptir. Bunlar:
a. Eszamanlilik: S6zel olmayan iletisimde etkililik.

b. Benlik sunumu: Kendini etkin ve dogru bir sekilde baskalarma sunabilme

becerisi.
c. Niifuz: Sosyal etkilesimlerin sonuglarina yon verebilme yetisi.

d. ilgi: Baskalarmin istek ve ihtiyaglarin1 géz 6niinde bulundurma ve buna

uygun sekilde eyleme gecme.

1.1.4. Sosyal Zeka Konusunda Yapilan Arastirmalar

Yiiriitiilen bir¢ok ¢alismada azalmis bir sosyal zeka seviyesinin 6grencilerde
gelecege dair kariyer planlarin1 yapmada ve yonetmede, ayni zamanda akademik,
profesyonel ve sosyal alandaki basarida olumsuz bir etkisi oldugu bulunmustur
(Kihlstrom ve Cantor, 2000; Stenberg ve Gricorenko, 2003; Akt. Pinto, Faria ve
Taveria, 2014). Ortalamanin iistiinde sosyal zekaya sahip Ogrenciler, baskalarinin
davraniglarindan bilgi ¢ikarabilir; s6zel olmayan iletisimi daha kuvvetlidir; insanlar
hakkinda dogru bilgiler edinebilir ve nerede nasil tepki vereceklerini 6nceden tahmin
edebilirler. Ortalamanin altinda sosyal zekaya sahip 6grencilerde ise sosyal iligkiler
daha karmasiktir ve sosyal adaptasyonlar1 daha zordur (Yermentaeyeva, Aurenova,

Uaidullakyzy, Ayapbergenova ve Muldabekova, 2014).

Dogan ve Cetin (2009) yaptiklar1 ¢alismada depresyon seviyesi yliksek olan
iiniversite 6grencilerinde sosyal farkindalik ve sosyal beceri seviyelerinde diisiis
tespit etmislerdir. Ayrica 6zgiiven seviyesindeki artigin sosyal farkindalik ve sosyal
beceri seviyelerinde de artisa etki ettigi goriilmiistiir (Dogan, Totan ve Sapmaz,
2009).



Dogan ve Eryilmaz (2014) ¢alismalarinda sosyal zekanin mutluluktaki roliinii
incelemek i¢in 249 6grenciden veri toplamiglardir. Sonuglara gore, sosyal zekanin bir
alt boyutu olan sosyal becerinin mutlulukla en ¢ok baglantili olan degisken oldugu

gorilmiistir.

Saxena and Jain (2013), yiirtttiikkleri ¢alismada kadin 6grencilerin erkek
ogrencilerden ve sanat boliimlerinde okuyan oOgrencilerin diger boliimde okuyan
ogrencilerden daha yiiksek sosyal zekaya sahip olduklarini bulmuslardir. Bununla
birlikte, kentsel iiniversitelerde okuyan ve akademik basarisi daha yiiksek olan
ogrencilerin kirsal kesimdeki liniversitelerde okuyan 6grencilere oranla daha yiiksek

sosyal zekaya sahip olduklar1 da goriilmiistiir (Tasleema ve Ganai, 2015).

Birincil (daha ¢ok genetik kokenli saldirganlik, diirtiisellik ve disadoniikliik)
ve sekonder psikopati (daha ¢ok ¢evresel kokenli ige kapaniklik, saldirganlik, sosyal
olarak endise) i¢in duygusal ve sosyal zekanin koruyucu faktorler olarak etki edip
etmeyecegine dair Sacco, Merold, Lui, Lustgraaf ve Barry (2016) tarafindan
yuriitillen ¢alismada, giivenilir yiizleri giivenilir olmayan yiizlerden ayirt etmede
sosyal ve duygusal zekanin birincil psikopatide kritik bir 1liml1 rol aldig1 ve sekonder
psikopatide ise koruyucu faktdrler oldugu bulunmustur. Ayrica kurulan ikinci
diizenekte de sahte giiliimsemeleri sahte olmayanlardan ayirt etmede sosyal ve
duygusal zeka puanlar1 yiiksek olan primer psikopatiklerin, puanlar1 disik

olanlardan daha iyi olduklar1 goriilmiistiir.

1.2. SOSYAL SORUN COZME

Klinik anlamda 'anormal’ ya da ‘uyumsuz' olarak tanimladigimiz davranislar,
farkli bir bakis acisindan degerlendirildiginde problemlere ydnelik basarisiz
girisimler ve bunun dogurdugu sonuclar olarak gorilebilir. Kisi hayatindaki
coziilmesi gereken durumlara basarisiz bir yaklagim bi¢cimi sergiledigi siirece, bu
basarisizlig1 istenmeyen sonuglara neden olacak ve kiside de olumsuz sonuglar

doguracaktir; 6rnegin depresyon, anksiyete ve diger psikopatolojik rahatsizliklar gibi
(D'Zurilla ve Goldfried, 1971).



Sosyal yasamimizda, bir¢ok problemle karsilagmaktayiz. Bunlar giinliik ve
kisa siliren problemler de olabilir, gegmise veya gelecege yonelik daha uzun vadede
¢oziim bekleyen problemler de olabilir. Bizler ise karsilagilan bu problemlere yonelik
problem-¢6zme mekanizmalar1 gelistiririz. D'Zurilla ve Goldfried (1971)a gére bu
mekanizmanin ii¢ ana terimi bulunmaktadir. Bunlar ‘problem’, 'problem ¢6zme' ve

'coziim' kavramlaridir:

1.2.1. Problem

Kisinin sosyal hayatinda ve ¢evresinde karsilastigi durumlar i¢in fonksiyonel
ve etkili bir tepki vermesi gerekli olan bir durumdur. Eger kisi bu belli bash
durumlarla ilgili, aninda etkili bir tepki olusturamiyorsa ya da herhangi bir alternatife
sahip degilse, bu durum Skinner (1953) tarafindan ‘problematik’ olarak
tanimlanmistir (Akt. D'Zurilla ve Goldfried, 1971). Problematik durumlar yalnizca
digsal faktorlerin etkisiyle degil ayni zamanda igsel faktorlerin de etkisiyle
olusabilmektedir. Ayn1 zamanda, problematik durum kavrami yalnizca bir olay ve
zamana da isaret etmeyebilir. Belli bir siire igerisinde, degisik durumlar1 ve olaylari

kapsayan birden ¢ok problem igeren durumlar da bu sekilde adlandirilmaktadir.

1.2.2. Problem C6zme

Problem ¢6zme, problematik duruma karsi etkili tepkiler ve alternatifler
gelistirme ve bu alternatifler icerisinden en etkili ve uygun olacak ¢6ziim yolunu
secmektir. Bir durumun yalnizca tek bir ¢oziimii yoktur. Bir durum i¢in birden ¢ok
¢oziim yolu olabilir. Ancak kimi yollar digerlerinden daha etkilidir. Bunu analiz
edebilmek ve en dogru olan yollar1 bulabilmek, aslinda kisiye ait olan 6zel bir

Ogrenme siirecidir.
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Problem ¢6ziimii iki 6nemli varsayima sahiptir. Birincisi, sorunlarla basa
cikmada etkili yollar izleyememenin duygusal ve davranigsal temelde bir bozukluk
ortaya ¢ikaracagi ve psikolojik tedavi gerektirecek bir duruma doniisebilecegi
varsaymudir. Ikincisi ise kisilerin giinlik yasamda karsilastizi problematik
durumlarla bagimsiz bir bigimde bas edebilmesi adina, genel bir problem ¢ézme
becerisi kazandirilmasmin kisi i¢in en etkili kolaylastirici ydntem olacagi

varsayimidir.

Birinci varsayim psikopatolojinin kavramsallastirilmasinda Bandura'nin
(1969) sosyal 6grenme yaklasimini temsil etmektedir. Bu yaklagima gore, kisi ne
zaman ¢oziim arayiginda ve verdigi tepkilerde yetersiz ve eksik kalirsa, o zaman
toplum tarafindan 'anormal’ ve 'uyumsuz' olarak etiketlenmektedir. Ayn1 zamanda
Bandura, problemlere yonelik ¢6ziim arayislarimizin da gegmisten gelen gézlem ve
deneyimlerimizle olustugunu savunmaktadir (Akt. D'Zurilla ve Goldfried, 1971).
Oysaki bir duruma kars1 gelistirilen tepkiler yalnizca ge¢misten getirilen gozlem ve
deneyime bagli olmayabilir. Kisi daha 6nce hi¢ karsilasmadigi bir problemle bas
etmek icin daha Once hi¢ denemedigi ¢6ziim yollar1 deneyebilir ve bu ¢oziimleri
kafasinda tasarlamis ve etkili olup olmayacagma dair akil yiiriitmiis olabilir. Bazi
kisilerin de etkili ¢oziimler bulamayisi, yalnizca belirli durumlara 6zgii olan basarili
ogrenme eksikliginden degil ayn1 zamanda problem ¢6zme performansinin da bir ya
da daha ¢ok acidan eksik ya da bozulmus olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ikinci
varsayim, kisinin genel olarak problem ¢6zme mekanizmasini ve becerilerini elde
etmesiyle alakalidir. Bu egitimle kisi belirli 6grenim setleri ve problemleri nasil
cozecegine dair belirli metotlar ve yollar konusunda bir goriis gelistirir. Bu bakis
acisia gore, problem ¢ozme egitimi kendini kontrol edebilme ve bagimsizlik egitimi

olarak anlagilabilir. Boylece kisinin, kendi terapisti olmasi saglanabilir.

1.2.3. Coziim

(Coziim, kisi i¢cin problematik sorunu ortadan kaldiran ya da negatif
sonuglarint en aza indirgerken pozitif sonuglarmi arttiran tepki ya da tepkiler kiimesi

olarak tanimlanmaktadir.
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Etkili bir problem ¢6ziimii i¢in 5 genel asama vardir (D'Zurilla ve Goldfried,
1971). Bunlar:

1. Genel uyum (General adaptation)

2. Problem tanimi1 ve formiile edilmesi (Problem definition and formulation)
3. Alternatiflerin iiretilmesi (Generations of alternatives)

4. Karar verme (Decision-making)

5. Uygulama ve dogrulugunun kanitlanmasi (Verification)

Bu asamalar kesin ¢izgilerle birbirinden ayrilmis degillerdir. Ornegin, kisi
karar verme asamasindan, alternatifler liretme ya da daha ¢ok bilgi edinmek amaciyla
problem tanimlama kismma geri donebilir. Asamalar daha detaylica incelenecek

olursa;

1.2.3.1. Genel Uyum

Kisinin genel uyumu ya da yonelimi, bir duruma yaklagsmada kullandig:
birtakim kaliplarin baska durumlarda da nasil tepki verecegini biiyiik 6lgiide
etkilemesini kapsamaktadir. Bagimsiz bir sekilde problem ¢6zme davranisini

destekleyecek olan yonelimler ise soyle olmalidir:

a. Problematik olan durumu kabullenme, bunu normal giinliik hayatin bir
parcasit olarak gorme ve bununla bas etmenin miimkiin olduguna dair inang

gelistirme,
b. Problematik durumlar olustugunda bunun farkinda olabilme kapasitesi,

c. Ik olusan diirtilyii ya da tamamen pasif kalarak hicbir sey yapmamayi

engelleyebilme yetisi.
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Ellis (1994)'in Rasyonel-Emotif Terapi ekoliinde dikkat ¢ektigi noktalardan
biri de kisilerin gercekc¢i beklentilerinin olmayisi sonucu iizlintii, hayal kirikligi ve
¢cokkiinliik yasamasi ve sonucunda 'Neden bunlar hep benim basima geliyor' depresif
reaksiyonunu olusturmasiydi. Aslinda bu kisiler problematik durumlar1 normal kabul
etseler ve caba gosterdikleri siirece ¢ozebileceklerine inansalar, olumsuz sonuglar
olugsmayabilir. Bununla birlikte kisi her zaman problematik durumlarin farkina
varmayabilir. Fark edebilme adma kisi problematik durumu yaratan ipuglarini
yakalayabilmeli, bu durumun sonuglar1 olan duygusal tepkilere veya bilissel
deformasyonlara takili kalmamalidir. Bununla birlikte, olusan problematik duruma
kars1 aninda tepki vermek veya otomatik bazi tepkiler gelistirmis olmak, saglikli bir

problem ¢6zme siireci sayilmamaktadir (D'Zurilla ve Goldfried, 1971).

1.2.3.2. Problem Tanimi Ve Formiilasyonu

Giinliik hayattaki problemler cogu zaman karmasik yapilara sahiptirler ve
problemleri ¢6zmek adina kesin ve faydali olacak bilgiler her zaman elimizde
olmayabilir. Bu yiizden kisi, bir problemle karsilastiginda oncelikle durumun her
yoniinii operasyonel (islevsel) olarak tanimlamali ve formiilasyonlar gelistirmelidir
ki gerekli olan ve gerekli olmayan bilgileri ayirt edebilsin, asil problemi ve diger
tiirdeslerini gorebilsin (D'Zurilla ve Goldfried, 1971). Nezu ve D'Zurilla'nin (1981a)
yaptig1 caligmada, problem tanimi ve formiilasyonun ayrintili metotlandirilmasi ve
kisilere bu sekilde egitim verilmesi sonucunda, karar verme agamasinin etkililigini
arttirdigini, bununla birlikte problem tanimi ve formiilasyonun ayrmtilandirilmis
egitimini alan bu kisilerin daha etkili ¢oziimler iiretebildigi de saptanmistir. Ayrintili
olarak bu asama degerlendirilecek olursa, 4 birbirini tamamlayan islevsel bilesenden

olustugu goriilebilir. Bunlar:

a. Problemle baglantili tiim alternatiflerin agik, spesifik ve somut terimlerle

ifade edilmesi,

b. Gerekli-gereksiz, tarafsiz gercekler-varsayimlar vb. arasinda ayrim

yapilabilmesi,

¢. Arzu edilen sonucun farkinda olabilme,
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d. Durumu problematik hale getiren faktorleri tanimlayabilme

Diger bir arastirmada da problem tanimi ve formiilasyonun ayrmtilandirilmis
egitimi alan kisilerin, alternatifleri iiretme performansinda artig goriilmiistiir (Nezu

ve D'Zurilla,1981b).

1.2.3.3. Alternatiflerin Uretilmesi

Bu asamada yapilacak olan problematik duruma uygun ¢6ziim yollari
arayisina girmek ve en uygun olanlarini, yararsiz olanlardan ayirabilmektir. Aslinda
bu asama bir bakima 'beyin firtinasi' (brainstorming) kavramina denk diisebilir

(D'Zurilla ve Goldfried, 1971).

Genellenebilir alternatiflerden, en olas1 olabilecek olanlara gelistirme
konusunda D'Zurilla ve Goldfried tarafindan olusturulan modelde ii¢ ana prensip one

stirlilmiistiir. Bunlar:

a. Daha fazla ¢6ziim yollar1 elde etmek veya diisiinmek, daha yararli ve

kaliteli ¢oziimler bulmamiza olanak saglayabilir.

b. Problem ¢6zme siirecinde bulunan ¢6ziim ya da ¢6ziimleri sonraki
asamalarda tekrar gozden gecirmekle birlikte araya zaman girdiginde daha mantikli
ve farkli bakis agilariyla degerlendirebiliriz boylece daha kaliteli sonuglar elde

edebiliriz.

c. Olabildigince alternatif iirettikten sonra geri donerek her bir alternatif igin
taktikler ve stratejiler gelistirmek daha genis agili bakmamizi saglayarak sonucta da

hangi ¢6ziim yollarinin daha faydali olabilecegini bize gosterecektir.

Bu modelle egitim alan kisilerin problem ¢dzme siireci boyunca alternatif
iretme konusunda basarilarmin digerlerine oranla daha iyi oldugu tespit edilmistir

(D'Zurilla ve Nezu, 1990).
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1.2.3.4. Karar Verme

Bulunan alternatifler igerisinden en uygun olanlarin1 segerek, eyleme
doniistiirmeye karar verme asamasidir. Eger kisi, alternatifler tiretmeden tek bir
¢oziim yoluyla hareket ederse, karar verme asamasinda hicbir zaman
bulunmayacaktir. Bu da problematik durumlara karsi B veya C planlarma sahip

olamamak, demektir (D'Zurilla ve Goldfried, 1971).

Sosyal sorun ¢dzme ve karar verme (decision-making) terimleri birbirleri ile
karistirilmaktadir ya da birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Oysaki sosyal sorun
¢ozme genel bir terim olmakla birlikte, problem-¢6zme (decision-making), sosyal
sorun ¢ozme igerisinde incelenmektedir. Bu yiizden aradaki farkin bilinmesi,
arastrmalarin  sonuclarmin  dogrulugu ve saglamhigi acisindan  Onemlidir

(Frauenknecht ve Black, 2010).

1.2.3.5. Uygulama Ve Dogrulugunu Kanitlama

Bu asamada kisi ¢oziim yolunu eyleme doker ve sonuglarma bakarak,
buldugu ¢dziim yolunun dogru veya yanlis bir se¢im oldugunu goriir (D'Zurilla ve
Goldfried, 1971).

Sosyal sorun ¢ozmeye dair siireg modeli gelistiren D'Zurilla, Nezu ve
Maydeu-Olivares (2002) ayni zamanda bunu 6lgen gézden gegirilmis formuyla bir
envanter de gelistirmislerdir: Gozden Gegirilmis Sosyal Sorun (C6zme Envanteri
(Akt. Eskin ve Aycan, 2009). Bu envanterde bes alt boyut bulunmaktadir. Bunlardan
ikisi soruna yonelim, diger iigli ise sorun ¢dzme tarzi ile ilgilidir. Soruna yonelim,
kisinin problemlerle karsilastiginda gdosterdigi biligsel, duyussal ve giidiisel

tepkilerini ifade etmektedir. Bunlar:
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1.2.4. Olumlu Soruna Yoénelim (OSY)

2002 yilinda D'Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares'in tanimlamasiyla olumlu
soruna yonelim (OSY), yapict bir biligsel-davranigsal sorun ¢dzme olarak
tanimlanmaktadir (Akt. Eskin ve Aycan, 2009). Soruna olumlu olarak yonelen
bireyler, bu sorunlar1 birer meydan okuma olarak degerlendirirler ve kendilerinin
sabir, zaman ve caba ile ¢ozebileceklerine inanirlar. Ayrica sahip olduklar1 yetenek

ve yetilere de olumlu bir pencereden bakarlar.

Bu yaklagima sahip kisiler optimist (iyimser), Oz-yeterligine inanan,
problemleri ¢6zme istegi bulunan ve bunun da zamanla ve cabayla halledilecegini

diisiinen kisilerdir.

1.2.5. Negatif -Olumsuz- Soruna Yonelim (NSY)

Negatif soruna yonelim (NSY), kisinin yetenek ve yetilerinden siiphe
duymasi sonucunda sorunu ¢ozebilecegine dair inancinin olmamasi ya da siiphe
duymasi ve karsilasilan her sorunu tehdit edici bir unsur olarak gérmesi sonucunda
mutsuz ve engellenmis hissetmesini kapsayan ve islevselligi olmayan bir bilissel-
giidiisel egilimdir (Eskin ve Aycan, 2009).

Bu kisiler pesimist (kotliimser), diisiik 6z-yeterlige ve problemlere kars1 diisiik

toleransa sahip kisilerdir.

Sorun ¢6zme tarzlari incelenecek olursa, bunlarin da bilissel-davranissal

etkinlikler yardimiyla sorunu ¢6zme c¢abasini i¢cerdigi soylenebilir:

1.2.6. Akile1 Sorun Cézme Tarzi1 (ASCT)

Akilcr sorun ¢ézme tarzi (ASCT), kisinin sorunla karsilastiginda islevsel ve
yapici ¢oziimler liretebilme yetenegine isaret eder. Bu kisi etkin bir sekilde problem
cozme stratejilerini hayata gecirir. Bunlar, sorunun tamimlanmasi, hedefin
belirlenmesi, ¢oziim i¢in olasiliklarin degerlendirilmesi, karar verme, uygulama ve

denetleme seklinde ilerlemektedir.
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1.2.7. Kagingan Sorun Coézme Tarz1 (KSCT)

Kacgingan sorun ¢ozme tarzi (KSCT), bireyin sorunlarindan kagtigi,
coziimlere karsi pasif kaldig1 ve siirekli erteledigi, sorumluluk almadigi ve islevsel

olmayan bir yonelimdir.

Bu kisiler, ¢oziimii erteleyebilir, sorun kendi kendine hallolana ya da bagka
biri ¢ozene kadar bekleyebilirler (bagkasina bagmmlilik gelistirebilirler). Coziim

stirecine dair kendi tizerlerinde herhangi bir sorumluluk hissetmezler.

1.2.8. Diirtiisel-Dikkatsiz Sorun C6zme Tarz1 (DDSCT)

Diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢ozme tarzi (DDSCT) ise bireyin diirtlisel ve
dikkatsiz hareket ettigi, aceleyle davrandigi ve islevsel olmayan bir ¢6ziim tarzidir.
Bu kigiler isleri yarim birakan, ¢6ziim alternatifleri cok iiretemeyen ve ilk

bulduklariyla hareket etmeye c¢alisan aceleci kisiliklerdir (Eskin ve Aycan, 2009).

1.2.9. Klinik Uygulama

Problem ¢6zme modelinin klinik uygulamadaki yerine ve faydalaria
bakilacak olursa, tedavi i¢in bir degerlendirme araci olarak kullanilmasi veya bir
tedavi yontemi olarak kullanilmasi sayilabilir. Ornegin, danisanin yasadigi
zorluklarm nedeni problematik durumlara karst etkili ve yerinde tepkiler
gelistiremiyor olmasi ise, problem c¢dzme modelinin bu danisana Ogretilmesiyle
birlikte fayda saglanabilir. Ayrica, danisan kendi ¢oziim yollarin1 bulmada yetersiz
ve bagimli bir Orlintli gosteriyorsa, bagimsiz problem ¢ozme davranislar
kazandirilabilir. Eger terapist danisana, terapi siireci boyunca problem ¢dzme egitimi
verirse, danigsan kendi problemlerini kendi elde edecegi bireysel kaynaklarla ¢6zmeyi
Ogrenebilir ve terapistin tavsiye veya destegine daha az bagimli kalarak, kendi
bagimsizligina daha ¢ok yonelebilir. Terapistin bu modeli danigsana Ogretirken,
destegini vermesi gereken nokta danisanin ¢6ziim yollarin1 bulduktan sonra

dogrulugunu kanitlamak adma bunlar1 eyleme dokme asamasinda olmalidir

(D'Zurilla ve Goldfried, 1971).
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1.2.10. Sosyal Sorun (Problem) C6zme Envanterinin

Gelistirilmesi

D'Zurilla ve arkadaglarinin tanimladigr sosyal sorun (problem) c¢6zme,
karmasik, belirli beceriler gerektiren asamalardan olusan biligsel-duygusal-
davranigsal bir siirectir. Bu beceriler her kisi i¢in degismektedir. Ornegin, kimileri
problem tanimlamada ve formiile etmede zay1f kalirken, kimileri alternatif tiretme ve
bunlar1 uygulamada yetersiz kalabilir. Bu farkliliklar1 saptama admna ve klinik
uygulama ve arastirmalar arasindaki boslugu tamamlamak amaciyla SPSI (Social
Problem Solving Inventory- Sosyal Sorun Cézme Envanteri) gelistirilmistir. 70
maddeden olusan envanter, ¢ok boyutlu, 5'li likert tipi (O=bana hi¢ uymuyor, 4= bana
tamamen uygun) ve 2 ana dlgek ve 7 alt-dlgekten olusmaktadir. Olgekler su

sekildedir (D'Zurilla ve Nezu, 1990):

a. Problem Uyumu Olgegi (Bilis Alt Olgegi, Duygu Alt Olgegi, Davranis Alt
Olgegi)
b. Problem Cézme Becerileri Olgegi (Problem Tanimi ve Formiilasyonu Alt

Olgegi, Alternatifler Uretme Alt Olgegi, Karar Verme Alt Olgegi, Coziimii
Uygulama ve Dogrulugunu Kanitlama Alt Olgegi).

Giiniimiizde kullanilan envanter ise D'Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares
tarafindan 2002 yilinda hazirlanan Go6zden Gegirilmis Sosyal Sorun Co6zme
Envanteri'dir. Tiirkge'ye uyarlamasi Eskin ve Aycan (2009) tarafindan yapilmistir.
Toplamda bes alt Olgekten olusmaktadir: Olumlu sorun ydnelimi, negatif sorun
yonelimi, akilc1 sorun ¢dzme tarzi, diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢6zme tarzi ve kagingan

sorun ¢ozme tarzi.
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1.2.11. Sosyal Sorun Cézme ile Tlgili Yapilan Arastirmalar

D'Zurilla ve Nezu'nun 1982 yilinda yapmis oldugu ¢alismada, sosyal problem
¢ozme egitimi verilen veya bu egitimi kapsayacak sekilde terapi alan psikiyatrik
hastalarda olumlu sonuglar elde edilmistir. Ayn1 zamanda, bagimlilik, duygudurum
bozukluklar1 (Noreen, Whyte ve Dritschel, 2015), stres ve anksiyete (Eskin, Kurt ve
Demirkiran, 2012), intihar davranislar1 (McAuliffe, Keeley ve Corcoran, 2002),
kisilik problemleri, psikolojik 1yi olusa katkisi konusunda (Chinaveh, 2013) ve
giinliik yasamda karsilasilan problemlerde, 6rn. akademik basarisizlik, evlilik ve
iliski problemleri vb., sosyal problem ¢6zme becerisinin kazandirilmasmm olumlu

etkileri olduguna dair bir¢ok arastirma yiirtitilmiistiir.

Bir diger caliymada, ergenlerin sosyal sorun ¢6zme yeteneklerinin
ebeveynlerinkinden daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu da sosyal sorun ¢6zmenin
yetigskinlige kadar tam olarak gelismedigine bir kanit olusturabilir. Ayn1 ¢alismada
olumsuz sorun yonelimi, diirtiisel/dikkatsiz ve kagmgan sorun ¢ozme tarzlari
ergenlerdeki agresyon ile iligkili bulunmustur. Olumsuz sorun yoneliminin daha ¢ok
marihuana kullanimi, dirtiisel/dikkatsiz sorun ¢dzme tarzinin daha ¢ok nikotin
tiiketimi, alkol alim1 ve dikkatsiz araba kullanimi, kagingan sorun ¢6zme tarzinin ise
daha ¢ok alkol alimi ile iligskisi bulunmustur. Annelerin ise saldirgan davraniglarda
bulunan g¢ocuklarina karsi daha fazla olumsuz sorun ¢ozme egilimi gosterdikleri
goriilmiistliir. Bu yiizden yalnizca ¢ocuklara degil, ailelere de sosyal sorun ¢dozme

egitimi verilmesi gerekmektedir (Jaffee ve D'Zurilla, 2003).
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Sosyal sorun ¢ozme yetenegi, ¢ocukluktan orta yasa kadar artig gosterirken
(Walker, Degnan, Fox ve Henderson, 2013), ileriki yaslarda azalma gdstermektedir.
Geng yetiskinlikle karsilastirildiginda, orta yastaki kadinlar olumlu sorun
yoneliminde, erkekler ise akilci sorun ¢ozmede daha yiiksek; olumsuz sorun
yoneliminde ve diirtiisel/dikkatsiz sorun ¢6zmede her iki grup da; kagingan sorun
cozmede ise kadmlar daha diisiik puanlara sahiptirler. Yashihik donemi ile
karsilastirildiginda, orta yastaki erkekler ve kadinlar olumlu sorun yoneliminde ve
akilct sorun ¢ozmede daha yiliksek puanlara sahipken olumsuz sorun ydnelimi,
dirtiisel/dikkatsiz ve kagingan sorun ¢0zme tarzlarinda daha diisiik puanlar
bulunmamistir. Erkekler, kadinlara oranla akilc1 sorun ¢6ézme ve olumlu sorun
yoneliminde daha yiliksek puanlar alirken, problem ¢6zme esnasinda daha fazla
diirtiisel/dikkatsiz davranabilirler (D'Zurilla, Maydeu-Olivares ve Kant, 1998). Akilct
sorun ¢ozme ve olumlu sorun yoneliminde yliksek puanlar problematik durumu daha
lyisi i¢in degistirmek veya daha az tehdit edici hale getirme stratejilerine isaret
ederken, olumsuz sorun yonelimi ve kagingan sorun ¢ézme tarzinda yiiksek puanlar
hiisniikuruntu (pasif kalarak durumun daha iyiye gidecegine dair umutla beklemek)
ve sosyal ice cekilme (kendini ve duygularini digerlerinden soyutlamak) ile

iliskilendirilmistir (D'Zurilla ve Chang, 1995).

Sorun ¢6zme davranisi, kisilikle de yakindan ilgilidir. Problematik
durumlarda nasil davranilmasi gerektigini bilen ve en iyi ¢dziim yollarin1 bulan
kisilerin daha 1yi ve kaliteli bir yasama sahip olmasi yiiksek olasiliktadir (Coskun,
Garipagaoglu ve Tosun, 2014).

385 kisi ile yliriitiilmiis bir ¢calismada, ¢ogu katilimer i¢in yalnizligin zayif
problem ¢6zme ve intihar davranislart arasindaki baglantiy1r giiclendirdigi
goriilmiistiir. Bu ylizden, yalnizliga ve yasam stresine karsi etkili dnlem stratejileri
gelistirilirse, bunun sosyal problem ¢6zme davramigini tesvik edecegi ve intihar

riskini boylelikle azaltabilecegi diistiniilmektedir (Hirsch, Chang ve Jeglic, 2012).
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Yapilan diger bir ¢calismada, nevrotik kisilerde depresif hissetme olasiliginin
yilksek oldugu ge¢mis arastirmalarla bilinirken, nevrotik kisilerin depresyon
seviyelerinin sosyal problem ¢ozme becerilerine gore farklilastigi bulunmustur.
Akilcr problem ¢ozme becerisi yiiksek olan nevrotik bireyler daha az somatik ve
bilissel depresyon belirtilerine sahipti; bu yilizden nevrotik belirtilere sahip olan
kisilerde sosyal problem ¢dzmenin bir boyutu olan akilci sorun ¢6zme becerisi

gelistirilirse, depresyon belirtileri azaltilabilir (Chow, Chiu ve Wong, 2011).

Christopher ve Thomas (2006) tarafindan yiiriitiilen ¢calismada sosyal problem
¢ozme becerileri ve kronik yorgunluk sendromu arasindaki iliskiyle birlikte diger
degiskenlerle de bagmtisi incelenmistir. Bu arastirmaya gore, problem ¢ozmeye karsi
pozitif bir yaklasim gésteren bireylerde duygusal zeka seviyesi ve problem ¢ozmede
olusan engellere kars1 alternatif ¢oziimler iiretme becerisi yiiksek, aleksitimi puani
daha diisiiktiir. Problem ¢6zmede etkili olmayan yollar tercih eden veya problemleri
gormezden gelen bireylerin ise aleksitimi skorlar1 yiliksek, diger kisilerin
iizlintiilerinde sikint1 hissetme egiliminin ve hedefe yonelik islerde sebat becerisinin

diisiik oldugu goriilmiistiir.

Bas agris1 ¢eken kisilerde sorun ¢ozme becerisinin saglikl kisilere gére daha
disik oldugu Eskin, Akyol, Celik ve Giiltekin (2013)'in yaptig1 c¢alismada
saptanmugtir. Ayrica, aynmi ¢alismada kronik bas agrisi ¢eken bireylerin problemleri
tehdit olarak algilama, bunlar1 ¢ozmede basarili olacagindan siiphe etme ve
problemlerle karsilastiklarinda sinirlilik ve rahatsizlik duyma egilimleri oldugu
bulunmustur. Benzer sonuglar sedef hastalarinda da elde edilmistir. Buna gore sosyal
sorun ¢cozme becerilerinin gelistirilmesi ile birlikte kronik hastaliklar1 deneyimleme
sikliginin da azalmasi s6z konusu olabilir. Bununla birlikte kronik hastaligi bulunan
kisiler uzmanlara basvurmak yerine internet iizerinden elde ettigi bilgilerle veya
yetkinligi bulunmayan sifacilarla hareket edebilir, bu da hem mali bir kay1p olusturur
hem de erkenden tedaviye baslanamayabilir. Bu yilizden etkili bir problem ¢6zme
mekanizmasinin gelistirilmis olmas1 6nemlidir (Eskin, Savk, Uslu ve Kiigiikaydogan,
2014).
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1.3. SOMATIZASYON

1.3.1. Tarihge

[lk kez Briquet (1859) tarafindan tamimlanan histeri, bircok somatik
semptomlarla karakterize olarak aciklanmistir. Daha sonradan Freud, somatik
semptomlarm var oldugu 2 farkli fenomen ortaya atmustir: Histeri ve nevrasteni.
Histeri psisik kaynakli olarak goriiliirken (6r. Bebeklik donemi cinsel c¢atismanin
sembolik ifadesi), nevrasteni somatik kaynakli olarak (6r. Giiniimiizde mevcut olan
coziilmemis cinsel gerginligin direkt sonucu) tanimlanmistir (Aktaran De Gucht ve
Fischler, 2002). Ayn1 zamanda bu ¢alisma ikincil kazanim saglama ve duygusal aciy1
Oonleme adma bilingsiz bir iletisim bigimi olan fiziksel semptomlara da isaret etmistir
(Woolfolk, Allen ve Tiu, 2007). Perley ve Guze (1962) tarafindan operasyonel
tanimlamasi yapilan histeri, yalnizca somatik belirtilerle degil ayni zamanda
depresyon ve anksiyete ile de iliskili olarak tanimlanmistir. Boylece histeri,
somatizasyon bozuklugunun baglangici igslevini gormiistiir. Somatizasyonun tek farki,
icinde depresyon ve anksiyete belirtilerini icermiyor olusudur (De Gucht ve Fischler,

2002).

Somatizasyonun erken donemlerdeki tanimlar1 genellikle psikanaliz temelli
aciklamalardir. Somatizasyon kavrami ilk olarak 1943'te Stekel tarafindan, derinde
oturmus bir nevrozun bedensel olarak ifadesi olarak tanimlanmistir (Aktaran De
Gucht ve Fischler, 2002). Lipowski (1968) ise 'psikolojik durumlar1 veya icerikleri
bedensel duyumlar, islevsel degisimler veya somatik metaforlar olarak deneyimleme,
kavramlastirma ve/veya iletisim kurma egilimi' olarak tanimlamistir. 19 y1l sonra bu
tammmin1 'Psikolojik stresi somatik belirtiler formunda deneyimleme ve anlatma
egilimi ve bunlar i¢in tibbi yardim alma' olarak degistirmistir. Bu tanim psikanaliz
temelinden ayrilmis goziikse de psikolojik stres ve somatik belirtiler arasindaki

baglantiya isaret etmektedir (De Gucht ve Fischler, 2002).
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1.3.2. Tammm

Sozlii iletisimin yetersiz kaldig1 noktada, kisiler bedeninden yardim alma
egilimine sahiptirler. Somatizasyon olarak adlandirilan bedensellestirme olgusu,
kisinin bedeninin iletisim araci haline gelmesini ve tek iletisim araci olarak
kullanilmasini tanimlamaktadir. Somatizasyona yalnizca giinliik problemler i¢inde
rastlanmaz. Ayni1 zamanda ruhsal veya fiziksel rahatsizliklara da eslik ettigi

bilinmektedir (Koptagel-Ilal, 1999).

Somatizasyonun bir¢ok farkli tanimi olsa da hepsinin ortak noktasi organik
nedenlerle agiklanamayan bedensel sikayetler ve bulgularin varhigidir (Gucht ve

Fischler, 2002).

Birincil basamak tedavide tibbi olarak tanimlanamayan semptomlar yaygmdir
(Kroenke ve Mangelsdorff, 1989). Bu tedavilerin yaklasik %25-50'sinde, hastalarin
sikayetlerini agiklayacak somatik sebepler bulunamamistir (Barsky ve Borus, 1995).
Tibbi olarak agiklanamayan bu semptomlarm genel olarak kronik ve engelleyici
olduguna inanilsa da, bu hastalarin ¢ogunda bu semptomlar kalici olmamaktadir
(Verhaak, Meijer, Visser ve Wolters, 2006). Yapilan bir arastirmada, tibbi olarak
aciklanamayan semptomlarin, DSM-1V (1994) ve ICD-10 (1993)'te tanimlanan
somatizasyon ve saglik anksiyetesi ile ortak belirtilere sahip oldugu saptanmistir
(Akt. Hartman ve ark., 2009; Creed ve Barsky, 2004). Somatizasyon tibbi olarak

tanimlanamayan bu semptomlarin siirekli olarak tekrar etmesi ile karakterizedir.

1.3.3. Tam

DSM-IV-TR tam 6lgiitlerine gore somatizasyon su sekilde tanimlanmistir:

A. Birka¢ yillik bir donem i¢inde ortaya ¢ikan, tedavi arayiglart ya da
toplumsal, mesleki ya da islevselligin diger alanlarinda bozulma ile sonuglanan ve 30

yasindan dnce baslayan ¢ok sayida fizik yakmma 6ykiisiiniin olmasi.

B. Asagidaki tam Olgiitlerinden her biri karsilanmis olmalidir, herhangi tek

bir belirti bu hastaligin gidisi sirasinda herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir.
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1-Dort agr1 semptomu: En az 4 ayr1 yer ya da islevle iliskili agr1 dykiisiiniin
olmast (Ornegin; bas agrisi, karmn, sirt, eklemler, ekstremiteler, gdgiis, rektum,

mensturasyon sirasinda, cinsel iligki sirasinda ya da idrar yapma sirasinda).

2-1ki gastrointestinal (mide-bagirsak) semptom: Agr1 disinda en az iki
gastrointestinal belirti Oykiisiiniin bulunmasi1 (6rnegin; bulanti, siskinlik, gebelik

disinda kusma, diyare ya da bir¢cok yiyecegin dokunmasi).

3- Bir cinsel semptom: Agr1 disinda en az bir cinsel ya da lireme organlariyla
ilgili belirti oykiisiiniin olmasi, (6rnegin; cinsel ilgisizlik, erektil ya da ejakulatuvar
islev bozuklugu, menstruasyonlarin diizensiz olmasi, asir1 menstriiel kanama, gebelik

boyunca kusma).

4- Bir psodonorolojik semptom: Agriyla sinirli olmayan ve norolojik bir
durumu diistindiiren en az bir semptom ya da defisit dykiisiiniin bulunmasi (6rnegin,
koordinasyon ya da denge gibi konversiyon belirtileri, felg ya da belirli bir bolgede
glic yitimi, yutma gicliigli ya da bogazda diiglimlenme duygusu, afoni, lriner
retansiyon, varsanilar, dokunma ya da agr1 duyumu yitimi, ¢ift gorme, korlik,
sagirlik, katilmalar, amnezi gibi disosiyatif semptomlar; bayilma disinda biling
yitimi).

C. Asagidakilerden ya (1) ya da (2) vardir:

1. Yeterli bir incelemeden sonra B 6lgiitiindeki semptomlarm higbiri bilinen
genel bir tibbi durum ya da bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilan bir ilag, tedavi i¢in

kullanilan bir ilag) dogrudan etkileri ile tam ag¢iklanamaz.

2. Iliskili genel bir tibbi durum olsa bile fiziksel yakinmalar ya da bunlarm bir
sonucu olarak ortaya cikan toplumsal ya da mesleki bir bozulma, 6yki, fizik

muayene ya da laboratuar bulgularina gore beklenenden ¢ok daha fazladur.

D. Bu belirtiler amagl olarak ortaya ¢ikarilmamakta ya da bu tiir belirtileri

varmig gibi davranilmamaktadir (American Psychiatric Association, 2000).
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DSM-IV'te ¢izgileri ve tanimlamalar1 belirsiz olan somatik bozukluk, DSM-
V'te daha belirgin ve keskindir. Ayrica DSM-IV'te yer alan B maddesi degistirilmis
olup, dort agr1 semptomu sart1 kaldirilarak bir semptom da tan1 koymak igin yeterli

gorilmiistir.

DSM-V'te ‘'bedensel belirti bozuklugu' olarak gecen somatizasyon

bozuklugunun tani kriterleri sunlardir:

A. Sikint1 veren ya da giinliik yasam1 6nemli 6l¢lide kesintiye ugratan bir ya

da birden ¢ok bedensel belirti.

B. Asagidakilerden en az biri ile kendini gosteren, bedensel belirtiler ya da
bunlara eslik eden saglikla ilgili kaygilarla iliskili asir1 diizeyde diisiinceler, duygular

ya da davranislar:
1. Kiginin belirtilerinin 6nemiyle orantisiz, siireklilik gésteren diisiinceler.
2. Saglikla ya da belirtilerle ilgili, siirekli yiiksek diizeyde bir kaygi.
3. Bu belirtilere ya da saglik kaygilarina asir1 zaman ve igsel gii¢ harcanur.

C. Herhangi bedensel bir belirti siirekli olarak bulunmasa da, belirti

gosteriyor olma durumu siireklilik gosterir (alt1 aydan uzun siireli olarak).

1.3.4. Etiyoloji

Somatizasyon, kisi tarafindan kabul edilmeksizin, depresyon, anksiyete veya
diger psikolojik siire¢lerin altinda yatan duygularin bedensel olarak ifade edilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Mevcut kanitlar somatizasyonun, genetik, aile ge¢misi,
stresli ve travmatik ge¢mis ve/veya yeni vuku bulan yasam olaylari, kisilik 6zellikleri
ve psikobiyolojik faktorler gibi etkilesimli bir dizi etiyolojik faktorle birlikte ¢ok
faktorlii bir etiyolojiye bagli oldugunu gostermektedir.

1.3.4.1. Genetik

Genetik faktorlerin, Ornegin agriya hassasiyet, aile kiimelenmesi gibi,
somatizasyonu gelistirici 6zelligi olduguna dair aragtirmalar yiriitiilmiistiir (Guze,

Cloninger, Martin ve Clayton, 1986).
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1.3.4.2. Psikobiyolojik Faktorler

Rief ve Barsky (2005) somatizasyonun yalnizca zihinsel bir siire¢ olmadigini,
somatik yakinmalarin ardinda biyolojik bir siirecin oldugunu da savunmuslardir.
Calismalarinda, endokrin  ve  bagigiklik  sisteminin, aminoasitler  ve
norotransmiterlerin, ayni zamanda fizyolojik aktivasyon ve serebral aktivitenin

bedensel sinyalleri algilamada ve filtrelemede nasil bir rol aldiklarini incelemislerdir.

1.3.4.3. Ogrenme

Somatik (bedensel) algilara kars1 dikkat, yorumlama, sozel ve s6zel olmayan
yollar ile ifade etme ve bu iletisimi psikolojik ihtiyaclar dogrultusunda kullanip
kullanmama aile i¢inde Ogrenilmektedir. Yapilan arastirmalara gore aile iginde
kronik veya ciddi hastaliga maruz kalmis kisilerle yetisen veya bu kisileri
gozlemleyen cocuklarin ileride somatizasyon gelistirme olasiliklar1 daha fazladir.
Ayni zamanda, hastalik davranisiyla birlikte ¢ocuga karsi olan ilginin artmasi veya
sorumluluklardan kagma gibi &diiller aliyor olmasi, bu modeli 6grenmesine ve
hastalik roliine daha ¢ok bagimli kalmasinda neden olabilir (Hartvig ve Sterner,

1985; Kriechman, 1987; Mechanic, 1980).

1.3.4.4. Kisilik Ozellikleri

Yapilan bir aragtirmada somatizasyon ve norotisizm (sosyal ve psikolojik
tehditlere kars1 olumsuz duygular1 igeren tepkiler) arasinda pozitif yonde bir iliski
bulunmustur. Bununla birlikte, 6z-farkindalik, strese karsi hassasiyet, istekleri
engelleyememe, kaygi, diismanlik ve depresyona sahip kisilerde de somatizasyon
oran1 artmaktadir (Costa ve McCrae, 1985). Boylece kisiler somatizasyonu, diisiik
ozgiiven, psikolojik sorun ve ihtiyaglar, diismanlik ve sugluluk duygular1 ve yasamin

sikintilar1 ile bas etme bigimi olarak benimsemektedir.
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1.3.4.5. Sosyokiiltiirel Etkenler

Normlara, kiiltiir karar vermektedir ve normdan sapmayla beraber kisilerde
belli bozukluklar meydana gelebilir. Somatizasyon, kiiltiirden en ¢ok etkilenen
bozukluklar arasinda yer almaktadir. Somatizasyonun olusmasinda rol olan bazi
olusturucu faktorler vardir. Bunlar (Kirmayer, 1997; Griffith ve Gonzalez, 1996;
Akt. Dogan, 1999; Kesebir, 2004; Kirmayer, Robbins ve Paris, 1994):

a. Kisilerarasi iligkilerde problem yasama, depresyon,

b. Hastalik rolii ile kendine bakim ve ilgi saglama,

c. Kiiltiirdeki normlarda s6zel iletisimin zayif olmas,

d. Aile dinamigi, anne-gocuk iliskisi,

e. Gog, savas gibi toplumsal olarak yasanan travmalar.

Somatizasyon siklig1 incelendiginde, batidan doguya (gelismis iilkelerden
gelisen iilkelere) dogru gittikce arttigina dair arastirmalar yapilmistir (bknz.
Kleinman, 1982). Dogu Kkiiltiirlerinde bir¢ok psikiyatrik hastaliga bedensel belirtiler
eslik etmektedir. Bu soylemle birlikte World Health Organization (WHO) tarafindan
yiiriitiilen caligmalarda kiiltiirden ve iilkeden bagimsiz olarak, kisilerin bedenlerinde
agr1 ve acilarm en ¢ok rapor edilen rahatsizliklar oldugu goriilmiistiir (Isaac ve ark,
1995). Somatik bozukluklarin yaklasik %901 25 yasindan oOnce baglamaktadir
(Ozenli, Yoldascan, Topal ve Ozgiiriimez, 2008).

Universite 6grencileriyle yapilan arastirmalara gore stresle karsilastiklarinda
ortaya ¢ikan ilk semptomlar bedensel yakinmalar, adet diizensizlikleri, ¢arpint1, uyku
bozukluklari, dispeptik yakinmalar (¢cogunlukla karnin {ist bolgesinde 1srarci ve
tekrarlayan agrilarm olmasi) dir (Chrzanowska, Wdowiak ve Bojar, 2004). Irritabl
bagirsak sendromu tanis1 almig iiniversite 6grencilerde ise anksiyetenin anlamli bir
sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (Gick ve Thompson, 1997). Gastrointestinal
rahatsizliklar1 bulunan 6grencilerle yapilan ¢alismada ates basmalari, gogiis agrilari,
kabizlik, dispepsi gibi belirtilerin kaynagimnda emosyonel stres bulunduguna dair bir
aragtirma da yiritiilmiistiir (Norton, Norton, Asmundson, Thompson ve Larsen,
1999).
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Yapilan bir arastirmada katilimcilarin %7,7'sinde somatizasyon bozuklugu
bulunmustur. Bu kisilerin sosyodemografik bilgileri incelendiginde kadinlarda, aile
ici sozel siddete maruz kalanlarda, annesinin egitim seviyesi diisiikk olanlarda ve
kronik hastalik dykiisii bulunanlarda somatik bozuklugu riski daha yiiksektir (Ozenli,
Yoldascan, Topal ve Ozgiiriimez, 2008). Somatizasyon bozuklugu kadnlarda %0,2-2
arasinda gortiliirken erkeklerde %0,2'den az goriilmektedir. (Left, 1973). Kadinlarda
daha sik goriilmesinin sebebi olarak toplumda Ogrenilen normlar gosterilebilir.
Toplumumuzda, erkeklerin atak ve disadoniik tavirlar1 desteklenirken, kadinlarin
daha ice kapanik ve sessiz, duygularini sézel olarak ifade etmeyen bir tavra sahip
olmalar1 beklenmektedir (Kaya, 1996; Akt. Ozenli, Yoldascan, Topal ve Ozciiriimez,
2008).

1.3.5. Epidemiyoloji

Aragtirmalara gore degisiklik gosterse de diinya genelinde somatizasyonun
yasam boyu goriilme siklig1 %2,8 civarindadir (Gureje, Simon, Ustun ve Goldberg,
1997); toplumumuzda ise yaklasik %1,5 civarinda oldugu sdylenmektedir (Akt.
Ozenli, Yoldascan, Topal ve Ozgiiriimez, 2008) Kronik hastaliga sahip kisilerde
somatizasyon goriilme siklig1 daha fazladir (Norton, Norton, Asmundson, Thompson
ve Larsen, 1999). Yapilan bir arastirmada, kronik agrili kisilerin %12'sinde, irritabl
bagirsak sendromu tanis1 almis kisilerin %17'sinde somatizasyon bozuklugu

komorbid olarak tespit edilmistir (Ozenli, Yoldascan, Topal ve Ozgiiriimez, 2008).

1.3.6. Depresyon ve Somatizasyon

Somatoform bozukluklar kroniklesmeye basladikca, kisilerde ‘'vazgegme-
vazgecilme' (giving up-given up) durumu olusmaya baslar. Buna gore kisi yasadigi

hosnutsuzluktan 6tiirii ¢aresiz ve umutsuz olma egilimindedir.
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Kisi umutsuz olduk¢a yardim almayi ve kendine yardim etmeyi reddeder.
Caresizlik durumunda ise yardimi reddetmez fakat kendisine de yardim etmez.
Ayrica kisi, eskisine gore kendisini daha yetersiz ve giigsiiz hissetmeye baslar. Bu da
kisileraras1 bir glivensizlik yarattigindan 6tiirii kendini terk edilmis hisseder. Artik
cevresinin kendisine destek vermedigini goriir. Kisi savunmalarmin ve ¢oziim
arayiglarmin ige yaramadigini gordiglinde vazge¢cme, tiim direnci ve yardim
arayislar1 sona erdiginde de vazgegilme donemine girer (Engel, 1967). Bu yaklasima
gore, depresif bir tablo elde edilmektedir. Somatik belirtiler gosteren kisiler baska
durumlardan da yakindiklar1 i¢in depresif belirtiler de ortaya c¢ikmaktadir ve bu
sorunlar yine kisinin bildigi yoldan yani bedeni araciligiyla anlatilmaktadir
(Koptagel-Ilal, 1999). Ayrica depresyon da somatizasyonun en yaygin nedenlerinden
biridir (Katon, Kleinman ve Rosen, 1982).

1.3.7. Anksiyete Ve Somatizasyon

Anksiyete bozukluklar1 genel olarak depresyon, somatizasyon ve saglik
anksiyetesi ile komorbid ilerlemektedir. Panik bozuklugu olan hastalarda gogiiste
sikisma, hizli kalp atisi, bas agrisi, bas donmesi, bayilma gibi belirtilerin birincil
basamak tedavide doktorlar tarafindan yanlis degerlendirilmesi muhtemeldir; ayni
zamanda panik bozuklugu olan hastalar da psikiyatri dis1  hekimliklere
yonelmektedir. Clinkii hasta olma kaygis1 ve korkusu, bu kisilerde yaygin olarak
goriiliir. Bedensel duyumlara karsi segici dikkatin artmasi, artmis sempatik sinir
sistemi uyarilmasi ve saglik hakkindaki 6nyargilar, panik bozuklugu olan kisilerde
somatizasyonu kolaylastirict faktorler olarak disiiniilmistiir (Katon, 1984; MacLeod,
Mathews ve Tata, 1986; Noyes, Reich, Clancy ve O'Gorman, 1987).
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1.3.8. Aleksitimi ve Somatizasyon

Aleksitimi hastalarinin  kendi duygularin1 tanimlamada zorluk c¢ekmesi
sonucu, psikolojik destek almak yerine birincil basamak tedavilere somatik
sikayetlerle bagvurdugu goriilmektedir. Bircok calismada aleksitimi ve somatizasyon
arasinda gii¢lii bir bag bulunmus olsa da bazi arastirmalar i¢in bu hala tartismalidir.
Ciinkii depresyon ve anksiyete kontrol altina alindiginda, aleksitimi ve somatizasyon
arasinda herhangi bir iliski bulunmadigi ¢alismalar da olmustur (Bach ve Bach,

1996; Lundh ve Simonsson-Sarnecki, 2001; Rasmussen ve ark., 2008).

1.3.9. Hipokondriyazis (Saghk Anksiyetesi) ve

Somatizasyon

Hipokondriyazis ve somatizasyonun bir elmanim iki yarisi olup olmadigina
dair calismalar yiiriitiilmiistiir. Saglik anksiyetesinin biligsel boyutta olusu ve kisinin
medikal sonuglardan higbir zaman tatmin olmamasi ile somatizasyonun bedensel
boyutta ele alinmast ve medikal sonuclarla birlikte tatmin olma olasiligmin
bulunmasi, birbirini tamamlayan iki somatoform bozukluk oldugunu
disiindiirtmiistiir (Kmrpmnar ve Deveci, 2015). Birbiriyle ortak birgok yoni
bulunmasma karsin ayrimlarma dair kuvvetli delillerle desteklenen ¢alismalar

neredeyse bulunmamaktadir.

Kirpinar ve Deveci (2015) tarafindan yiiriitiillen calismada somatizasyon
bozukluguna sahip kisilerin agirlikli olan kadin oldugu, saglik kaygis1 bozuklugunda
ise esit bir dagilim gdsterdigi bulunmus; bunun da literatiirle ortiistiigli belirtilmistir.
Somatizasyon bozuklugunun kadinlarda daha sik goriilmesinin nedeni tam olarak
belirli olmasa da biyolojik faktorlerin (hormon dalgalanmalart), sosyokiiltiirel
faktorlerin (duygu ve disiinceleri ifade etme tabular1) ve kisilik faktdrlerinin

(kaygiya kars1 hassaslik) etkisi oldugu diisiiniilmektedir.
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1.3.10. Sanrisal Bozukluklar Ve Somatizasyon

Ford (1983) ve Kellner (1986)'in arastirmalarinda oldugu iizere sanrisal
bozuklukla ilerleyen major depresyon bozuklugu, sizofreni ve sanrisal bozukluklar,
somatik veya saglik kaygist belirtileri olarak kendini gosterebilir: Kisinin
viicudundaki degisime, deformasyona veya fiziksel bir hastaliga sahip olduguna dair
sanrilar gelistirmesi gibi (Akt. Lipowski, 1988). Bu tiir sanrilar, somatizasyonun en
patolojik hali olarak kabul edilebilir. Hastalar medikal bir yardim arayisina girebilir
ancak organik agiklamadan ve ayrintilandirmadan yoksundur (Varsamis ve

Adamson, 1976).

1.3.11. Tedavi

Somatizasyonun biyopsikososyal model kavramsallastirilmasi, spesifik bir
psikososyal tedavi stratejilerine onayak olmustur. Bu tedavi bilissel, kisilerarasi ve
davranigsal miidahaleler icermektedir. Bu modelle birlikte fizyoloji (6r. Genetik),
bilis (6r. Biligsel egilimler), duygu (6r. Duygusal eksiklikler), davranig (6r. Hasta
rolii) ve ¢evre (Or. Stres, kiiltiir) etkilesimi vurgulanmistir (Woolfolk, Allen ve Tiu,
2007).

Somatizasyon ile bagvuran kisiler, kontrol gruplarina goére daha yiiksek bir
fizyolojik uyarilma yasarlar. Bu yiizden stresli bir gorevi yerine getirmede daha fazla
zorlanmaktadirlar (Rief, Shaw ve Fichter, 1998). Bu fizyolojik uyarilma,
somatosensoriyel bilgiyle birlikte artmaktadir ¢linkii kisiler yogun, rahatsiz edici
bedensel duyumlarmma karst asir1 duyarlhidirlar (Barsky, 1992). Bununla birlikte,
somatizasyon bozuklugu olan kisilerde fiziksel duyumlarin olumsuz biligsel

degerlendirmeleri mevcuttur ve belirtiler yanlis yorumlanabilir.
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Hem Klinik izlenimler hem de alan yazin incelendiginde somatizasyon
bozuklugu olan kisilerin ¢evrelerine karsi biligsel ve duygusal tepkileri tam olarak
ifade edemedikleri ve entegre etmede basarisiz olduklar1 gozlemlenmistir. Bu
noktada afektif deneyimlerden bagimsiz olarak biliglere karsi meydan okumak tizere
standart bir biligsel davranig¢1 terapi siirecini uygulamak faydali olmayabilir. Bu
nedenle terapistler kisilerin ortiik biligsel ve afektif tepkilerine erigsmelerine, bunlari
islemelerine ve kabul etmelerine yonelik bir tedavi (ACBT-Afektif Bilissel
Davranisc1 Terapi) uygulamay1 amaclamiglardir (Woolfolk, Allen ve Tiu, 2007).

Psikodinamik kuramcilar, ag¢iklanamayan bedensel belirtilerin bireyleri
travmatik ve stresli olaylardan ve duygulardan koruduguna dair bir goriis
gelistirmislerdir (Woolfolk ve Allen, 2007). Kisa siireli psikodinamik tedavi 6zellikle
IBS (irritabl/huzursuz bagirsak sendromu) hastalarinda sistematik bir sekilde
incelenmistir. Bir arastirmada ila¢ tedavisi ve psikodinamik terapinin gevseme
egzersizleri ile birlikte karsilastirilmasi yapilmis; agrida azalma yOniinden fark
bulunmamasma karsin psikodinamik tedavi alan bireylerde birincil basamak

tedavilere bagvurma sayis1 azalmistir (Creed ve ark., 2003).

Bir¢ok yiiriitiilen ¢alismada gevseme egzersizleri (asamali kas gevsetme
egzersizi gibi) veya hipnoterapi uygulamalar1 ile birlikte somatik sikayetleri olan
bireylerin agrilarinda azalma oldugu goriilmiistir (Blanchard, Greene, Scharff, &
Schwarz-McMorris, 1993; Haanen ve ark., 1991).

Bilissel-davranisg1 terapi ekoliinde ise bireyin bedensel belirtileri ile ilgili
islevsel olmayan diisiinceleri ve davranislar1 ele alinir ve bunlar islevsel olanlarla
degistirilmeye calisilir. Cogu zaman yiiriitiillen biligsel davranisc1 terapilerde

gevseme egzersizleri de kullanilmaktadir (Woolfolk ve Allen, 2007).
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1.4. SAGLIK ANKSIYETESI

1.4.1. Tamm

Saglikla ilgili endiseler, glinliik hayatta beklenmedik bedensel belirtilerden
veya hastaliklardan otiirti gelisebilir. Gerekli diizeyde oldugu siirece saglik hizmeti
almak ve zararh olan seylerden kaginmak i¢in olumlu bir motivasyon saglar. Fakat
bu endisenin gereginden fazla olusu kisinin islevselligini bozabilir. Bu durum genel

popiilasyonda az goriilse de klinik servislerde sik¢a goriilmektedir (Taylor, 2004).

Fiziksel iyi olusun yasamda kalmamiz i¢in 6nemli olmasmdan o6tiirii, cogu
kisi saglig1 hakkinda endiselere kapilabilir ya da saglik odakli diislincelere sahip
olabilir (Looper ve Kirmayer, 2001).

Ciddi bir hastaliga sahip olan veya risk altinda bulunan kisilerden genellikle
bedensel duyumlarini takip etmeleri istenir. Bunlar disinda, organik bir patolojinin
yoklugunda bedensel duyumlarm yanlis yorumlanmasi ve bunun sonucunda yogun
bir sekilde yasanan saglik kaygisi, hastaliga baglh uyaranlara asir1 dikkat, siirekli
olarak tibbi destek alma ihtiyac1 ve psikososyal islevselligin bozulmasi saglik
anksiyetesi (hipokondriyazis) olarak degerlendirilmektedir (Abramowitz, Olatunji ve

Deacon, 2007; Owens, Asmundson, Hadjistavropoulos ve Owens, 2004).

Ciddi bir hastaliga isaret etmeyen gecici belirtilere karsi siirekli ve abartili
sekilde endise duyan hipokondriyaklar, sik sik tibbi muayene olmakta ve sonuclardan
da memnun olmamaktadir. Sik sik tekrarlanan muayeneler, testler ve endise kisinin
aile, i3 ve sosyal hayatim1 da olumsuz yonde etkilemektedir (Braddock ve
Abramowitz, 2006). Kisi simdi ve gelecekte basina gelebilecek olan hastaliklar
konusunda endise duyar (Thorgaard, Frostholm ve Rask, 2018). Bu durum her yasta
gelisebilir ancak 6zellikle erken yetiskinlikte gelistigi gozlemlenmistir (American

Psychiatric Association, 2013).

Ayrica bedensel semptomlar1 ve hastalik belirtilerini arastrmak icin sikga
internet kullanma ve islevselligi bozma ile sonuglanan cyberchondria (sanal hastalik

hastalig1), saglik anksiyetesi ile komorbid ilerleyebilir (Starcevic ve Belle, 2013)
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Saglik anksiyetesi, bedensel duyum ve degisikliklerin ciddi hastaliklara isaret
ettigine dair bir inang gelistirme ve bunun sonucunda yogun bir kaygi yasama
deneyimidir. Saglik anksiyetesinin hafif diizeyde olmasi kisilerin gerekli durumlarda
tibbi yardim almasina yardimei olurken, yogun diizeyde olmasi kisilere aci veren,
psikososyal islevlerinin bozulmasina sebep olan ve sik sik tibbi yardim arayisina

girilen bir duruma doéniismektedir (Taylor ve Asmundson, 2004).

Beklenmedik bedensel belirtilere veya yeni fiziksel bir hastaliga karsi
hepimiz endiseleniriz. Fakat bu endise genellikle gecidir. Tibbi bir giivence
alindiktan sonra semptomlar azalmaya ve kaygi kaybolmaya baslar. Saglik kaygisi
yogun olan kisilerde ise tibbi giivence de alsa kaygis1 devam eder ve semptomlar1
azalsa da baska semptomlara egilme davranisi1 gosterir. Saglik anksiyetesi olan kisiler
doktorlarin teshis edemedigi ciddi ve Oliimciil bir hastaligi olduklarina inanirlar

(Deale, 2007).

Hartman, Borghuis, Lucassen, van de Laar, Speckens ve van Weel (2009)'in
yaptig1 derleme makalesine gore, birincil ve ikincil basamak tedavide tibbi olarak
aciklanamayan belirtiler ile bagvuran ¢ok sayida hasta goz oOniine alindiginda, bu
hastalarin {i¢te birinin kotiiye gitmesi bu belirtilere sahip ¢ok sayida hastanin daha da
kotliye gidecegi anlamina gelmektedir. Hipokondriyazis iizerine yapilan ¢alismalarda
ise daha kotiimser bir tablo gozlenmektedir. Bu tabloya gore hastalarm ¢cogu (%50-

%70 aras1) tedavi takipleri sirasinda iyilesme gostermemistir.

Saglik anksiyetesine sahip kisilerde dort gilivenlik davramisi  formu
bulunmaktadir: Kaginma, kontrol, bilgi arama ve giivence talepleri. Bu yollardan
hicbiri kisiye bir fayda saglamadigi gibi saglikla ilgili endiselerini arttiracak ya da
islevselligini engelleyecek durumlara da doniisebilir potansiyeldedir. Kag¢inma
davranis1 algilanan tehdit hakkinda giiven verici bilgilerin elde edilmesini Onler ve
sahip oldugu uyumsuz bilislerin yanhsligini ispat edecek girisimlerde de bulunmaz.
Kontrol ise kiside kaygiy1 arttirirken, tekrarlanan kontrollerle birlikte hafizaya karsi
giiven kaybina da yol agabilmektedir (Radomsky, Rachman ve Hammond, 2001).
Bilgi arama ve giivence talepleri saglik anksiyetesinin karakteristik bir 6zelligidir ve

hem yorucu hem de islevselligi etkileyecek derecededir.
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1.4.2. Tam

Saglik anksiyetesinin somatoform bozukluk veya anksiyete bozuklugu olarak
smiflandirilip smiflandirilamayacagi konusunda ikilikler yasanmaktadir. Somatik
belirtiler olsa da kaygi, korku ve tehdit edilmis hissetme yonleriyle de anksiyete
bozukluklarini ¢agristirmaktadir (Deale, 2007).

Saglik anksiyetesi ve diger somatoform bozukluklar arasinda kisinin kendi
bedensel belirtilerini olumsuz ve abartili yorumlamasi, sagligi hakkinda normalden
fazla bir endiseye sahip olmasi, sik sik saglik yardimi almasi ve tibbi olarak
aciklanamayan belirtilere sahip olmasi gibi ortak 6zellikler bulunmaktadir. Yine de
bir¢cok yonden birbirlerinden ayrilmaktadirlar. Somatizasyon bozuklugu ya da kronik
agris1 bulunan bir hasta agrisini kesecek ilaclar1 ve tedaviyi kabul eder. Hastaligmin
organik kokenli oldugunu diisiinse de Olimciil olmadigmnin farkindadir. Saghk
anksiyetesine (hipokondriyazis) sahip olan kisiler ise agrilar1 i¢in tedavi almayi
kolayca kabul etmeyecektir. Bedensel rahatsizliklarinin nedeninin ciddi ya da
Olimcil olmadigini bilirse, semptomlar1 onu kaygilandirmayacaktir. Diger bir fark
ise somatizasyonda ikincil kazanglar daha 6n plana ¢ikarken saglik anksiyetesinde

bunun daha diisiik bir oranda bulunmasidir (Wilhelmsen, 2017).

Anksiyete bozukluklar: ile iliskisi incelendiginde, saglik anksiyetesinin de
anksiyete bozukluklarinda oldugu gibi kisiyi gilivenlik arama davranigina ve
gormezden gelmeye iten belirsizlige karsi hosgoriisiizligli ve tahammiilsiizliigi
icerdigi goriilmektedir. Genel anksiyete bozuklugu olan kisilerin hastaliklara ve
Olime dair endiselenmesi, obsesif-kompiilsif kisilerde de sagliga dair endisenin
bulunmasi bu bozukluklarin saglik anksiyetesi ile oldukca benzer olduguna isaret
etmektedir. Aralarindaki en belirgin fark ise hipokondriyak kisilerin kendilerini ve

endiselerini digerlerinden gizlemeye ihtiya¢ duymamasidir.

35



Panik bozuklugu ile olan benzerligine bakilacak olursa da ikisinde de
bedensel belirtileri (panik belirtileri-hizli kalp atisi, terleme, gogiiste sikisma vb.)
yanlis yorumlama vardir. Fakat hipokondriyak kisiler her an belirtileri yanlis
yorumlayip hastalik ve Olimden endiselenirken, panik bozuklugu olan kisiler
yalnizca panik gegirdigi vakitler igerisinde bu sekilde endiselenir ve yanlis
yorumlama davranis1 gosterirler. Etiketleme olarak goriilen hipokondriyazis kavrami
ayrica diger somatoform bozukluklarla ¢ok fazla Ortiisme gosterdiginden Gtiirii
elestirilmistir (Creed ve Barsky, 2004; Fink, Ornbol, Toft, Sparle Frostholm ve
Olesen, 2004). Bunun sonucunda hipokondriyazis, 'bedensen belirti bozuklugu ve
saglik kaygisi' olarak DSM-V i¢in degistirilmistir. Ayrica hastalar i¢in de saglik
kaygis1 daha kabul edilebilir bir kavramdir (Wilhelmsen, 2017).

DSM-1V-TR'a gore hipokondriazis tani kriterleri sunlardir:

A. Kiginin viicut semptomlarmi yanlis yorumlamamasina baglh olarak, ciddi
bir hastalig1 olacagi korkusunu ya da ciddi bir hastali§1 oldugu diisiincesini tasiyip

durmasi.

B. Yeterli tibbi degerlendirme yapilmasina ve giivence verilmesine karsin bu

diisiinceler siiriip gitmektedir.

C. A Tam Olgiitiindeki inan¢ hezeyan yogunlugunda degildir ve goriiniimii
hakkinda ¢ergevesi belirli bir kaygi ile smirli (viicut dismorfik bozuklugu'nda oldugu
gibi) degildir.

D. Bu diisiinceler klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

E. Bu bozukluk en az 6 ay siirer.

F. Bu diisiinceler, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk,
panik bozuklugu, bir major depresif epizod, ayrilma anksiyetesi ya da diger bir

somatoform bozukluk olarak agiklanamaz.

G. lIggoriisii az olan kisilerde: Cogu zaman kisi, ciddi bir hastaliginin
olmasiyla iligkili kaygisinin asir1 ya da anlamsiz oldugunu kabul etmemektedir

(American Psychiatric Association, 2000).
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DSM-V'te ise hastalik kaygist bozuklugu ismiyle gegen bozuklugun tani

kriterleri sunlardir:
A. Agir bir hastaligi oldugunu ya da olacagin1 diisiiniip durma.

B. Bedensel belirti yoktur ya da varsa bile agir degildir. Bagka bir hastalik
durumu varsa ya da bir hastalik durumu ¢ikma olasilig1 yiiksekse (6rn. giiclii bir aile
Oykiisii varsa), bu konuda diisiinliip durma agik¢a asir1 bir diizeydedir ya da

orantisizdir.

C. Saglikla ilgili yiiksek diizeyde bir kaygi vardir ve kisi, kisisel saglik
durumuyla ilgili olarak kolaylikla korkuya kapilir.

D. Kisinin saglikla ilgili davranislarinda asiriliklar goriiliir (6rn. hastalik
bulgular1 i¢in viicudunu sik sik tarar) ya da uygunsuz bir kaginma i¢indedir (6rn.

doktora gitmekten ve hastanelerden kaginir).

E. Hastalikla ugrasip durma siiresi en az alt1 aydir, ancak korkulan 6zgiil

hastalik bu siire icinde degisebilir.

F. Hastalikla ilgili diisiinlip durma, bedensel belirti bozuklugu, panik
bozuklugu, yaygin kaygi bozuklugu, bedensel algi bozuklugu, takinti-zorlanti
bozuklugu ya da sanrili bozukluk, bedensel tiir gibi bagka bir ruhsal hastalikla daha

iyi agiklanamaz (American Psychiatric Association, 2013).

1.4.3. Etiyoloji

Saglik kaygisinin ortaya ¢ikma ihtimali kisi stres altinda olugunda, ciddi bir
tibbi hastaliga sahip oldugunda, yakinlarindan birinin kayb1 yasandiginda
yiikselmektedir (Barsky ve Klerman, 1983). Bununla birlikte, hastaliga bagli popiiler
medyaya maruz kalmayla da gelisebilir (Taylor ve Asmundson, 2004).

Uzun bir siire psikanalitik ve motivasyonel teori ¢ercevesinde incelenmis olan
saglik anksiyetesi, son zamanlarda biligsel ve algisal faktorleri ile on plana

¢ikmaktadir (Marcus, Gurley, Marchi ve Bauer, 2007).
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Biligsel olarak incelendiginde, kisilerin hastalik inanglarinda bir bozukluk
oldugu sdylenebilir. Ornegin, bedensel duyumlarm ve degisikliklerin kiigiik bir
rahatsizlik, otonom sinir sisteminin uyarilmasi ya da gecici olmasina inanmak yerine
ciddi bir hastaliga isaret ettigine inanma (6rn. 'Bas agrim beyin tiimoriine bir
isarettir') bunlardan biridir. Ayrica kendini zayif ve savunmasiz olarak gérme de
hastalik inancina eslik edebilir ve bagkalarindan fiziksel olarak farkli bir sey
olmadigini teyit etmek ve tekrar tekrar kontrole gitmek gibi kisa siireli rahatlama
saglayan fakat wuzun vadede =zararli uyumsuz basa ¢ikma davraniglarina
yonlendirebilir (Taylor ve Asundson, 2004; Haenen ve ark., 2000; Warwick ve
Salkovskis, 1990; Asmundson, Abramowitz, Richter ve Whedon, 2010).

Salkoviskis ve Warwick (1986; Warwick & Salkovskis, 1990) saglik

anksiyetesi i¢in bilissel davranig¢1 bir model gelistirmistir. Bu modele gore:
(a) ciddi ve agir hastaliklarin yaygin ve/veya bulasici olmasi,
(b) bedensel belirtilerin anlama,

(c) hastaliklarin seyri ve tedavisi hakkinda islevsel olmayan diislinceler ve

varsayimlar saglik anksiyetesine sebep olan risk faktorleridir.

Her ne kadar hastalifa dair diisiinceler gizil kalsa da yakminda birinin ciddi
bir hastaliga yakalandigini 6grenmek, medyada bulasic1 hastaliklara dair haberler
izlemek veya okumak, bedensel bazi belirtiler yasamak kisinin saghkla ilgili
kaygilarin1 giin yliziine cikartabilir. Bir kez tetiklenen bu kaygilar, kisi 6zellikle
kendine ve bedenine oldukga fazla odaklaniyorsa, otomatik hipokondriyal
diisiincelere doniisebilir. Bunun sonucunda da kisi bedensel duyumlarma kars1
oldukca abartili ve kaygili bir sekilde yaklasir ve olumsuz yonde yorumlamaya

baglar.

Son zamanlarda da Taylor ve Asmundson (2004) saglik anksiyetesine dair
biitiinlesik bir model olusturmuslardir. Bu model somatosensoriyel amplifikasyonu
(bedensel belirtileri abartma ve yanlis yorumlamaya egilim), dikkat ve biligsel

faktorleri (islevsel olmayan diistinceler ve secici dikkat gibi) kapsamaktadir.
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Bazi arastirmacilar da genetik faktorlerin ve bunlarin ¢evreyle etkilesiminin
de saglik anksiyetesinde etkili olacagini savunmuslardir. Cevresel faktorler
incelendiginde ise travmatik ¢ocukluk yasantilarinin, ¢ocuklukta gecirilen fiziksel
kazalarin, psikolojik veya psikososyal problemlerin (okul sorunlari, agresyon,
saldirganlik davranislar1 gibi) ve aile bireylerinden veya yakin arkadaslardan
herhangi birinin ciddi bir hastalikla miicadele ediyor olmasmin kiside ileriki
zamanlarda saglik anksiyetesi olusumuna sebep oldugu saptanmistir (Noyes ve ark.,
2002; Gropalis, Bleichhardt, Witthéft ve Hiller, 2012; Reiser, McMillan, Wright ve
Asmundson, 2014). Salkovskis ve Warwick (2001), cocuklukta gdzlemlenen hasta
bir annenin veya babanin zaman gectik¢e kiside belirli saghik inanglarmin ve

dolayisiyla saglik kaygisinin ortaya ¢ikaracagini savunmustur.

Kisilerarasi psikoloji teorisine gore, negatif ebeveyn tutumlar1 ve cocuklukta
yasanan kotii durumlar, kiside gilivensiz baglanma stilinin gelismesine neden
olmaktadir. Giivensiz baglanmay1 azaltmak amagh ihtiya¢ duyulan duygusal ve
kisileraras1 ilgi ve destegin saglik kaygisindaki glivence arayislari ile kapatildigi
disiiniilmektedir. Ciinkii giivence arayislari, kisiye duygusal ve kisilerarasi bir destek
ve ilgi saglamaya bir olanak yaratabilir (Noyes ve ark., 2003; Stuart ve Noyes, 1999).
Bu modelin 1s18inda yapilan c¢alismalarda, saplantili baglanan {iniversite
ogrencilerinde (Wearden, Perryman ve Ward, 2006), korkulu ve kayitsiz baglanma
gosteren bireylerde (Noyes ve ark., 2003) ve endiseli-korkulu baglanan kisilerde
(Schmidt, Strauss ve Braehler, 2002) saglik anksiyete seviyesinin de yiiksek

olduguna dair bulgular elde edilmistir.

Hastaliklarla ilgili korkularin yasamm ileriki sathalarinda daha da artacagi
(cevrede bulunan yasitlarin hastaliklarma sahit olma, 6liime daha yakin hissetme, gii¢
kayb1 vb. nedenlerle) gbz oniinde bulunduruldugunda, saglikla ilgili endiselerin de
artacagl ve bunun yagh eriskinlerde saglik anksiyetesi bozukluguna sebep olacagi
diistiniilmektedir. Yapilan arastirmalarda da yash eriskinlerin %88'inde en az bir

hastalik oldugunu belirlenmistir (Hoffman, Rice ve Sung, 1996).
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Yash eriskinlerin kendilerini yasamlarinin sonuna yakm gormesi, alacagi
psikolojik, sosyal ve fiziksel desteklerinin azalmasi, sosyal olarak izole olmas1 ve bu
izole durumdan siyrilmak admna dikkat c¢ekmek istemesi, saglik anksiyetesi
gelistirmesine bu kisileri daha da yakinlastirmaktadir (Kastenbaum, 1994; Frazier ve

Waid, 1999; Monopoli, 2005).

1.4.4. Epidemiyoloji

Tibbi olarak acgiklanamayan bedensel belirtilerin prevalanst genel
popiilasyonda diisiik iken, birincil basamak tedavide daha yiiksek bir prevalansa
sahiptir (Barsky ve Borus, 1995). Genel popiilasyonda saglik anksiyetesi prevalansi
20,05 ile %1,3 arasinda, birinci basamak tedavi ortaminda ise %3 ile %9 arasinda
degismektedir. Saglik anksiyetesi en sik 25 ila 45 yaslar1 arasinda goriilmekte ve her
iki cinsiyet arasinda esit olarak dagilmaktadir. Prevalans bir kiiltiirden digerine
kiyasla kayda deger Ol¢iide degismiyor gibi goriinmektedir (Wilhelmsen, 2017).
Yiriitiilmiis baska arastirmalara gore, toplumda goriilme sikligi %35,7 iken
(Sunderland, Newby ve Andrews, 2013), medikal ortamlarda bu oran %17,5 ile
%24,7'ye kadar ylikselmektedir (Tyrer ve ark., 2011).

Yapilan baska c¢alismalarda birincil bakim tedavide %25 ile %50'sinde,

hastanin semptomlarin1 agiklamak i¢in organik kokenli bir neden bulunamamistir

(Barsky ve Borus, 1995).

Yasam boyu saglik anksiyetesi prevalansi %0,8 ile %8,5 arasinda degismekte
olup, tedaviye ve degerlendirme aracina bagl olarak biiylik Olgiide degismektedir

(Barsky, Wyshak, Klerman ve Latham, 1990; Faravelli ve ark.,, 1997).
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1.4.5. Somatizasyon Bozuklugu ile Tliskisi

Somatizasyon, duygusal olarak yasanan sikintilara bedensel tepkiler
verilmesidir. Bu bedensel tepkilerin organik kokenli nedenleri yoktur. Somatizasyon
ve saglik anksiyetesi bozuklugu siirekli olarak devam eden bedensel belirtiler, saglik
kaygis1 ve sik sik saghk bakimi kullanimi yoniiyle birbirlerine benzemektedirler.
Fakat somatizasyon hastalar1 daha ¢ok fiziksel semptomlarla ugrasirken, saglk
anksiyetesi bozuklugu olan hastalar daha ¢ok belirtilerin ne anlama geldigiyle ve bu

belirtilerin 6liimciil olmadigna dair teyit etme arayislar ile ilgilenirler (Deale, 2007).

1.4.6. Duygudurum Bozukluklari ile iliskisi

Yapilan caligmalarda saglik anksiyetesinin major depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 ile komorbid ilerledigi goriilmiistiir (Noyes ve ark., 1994; Robbins ve
Kirmayer, 1996). Saglik anksiyetesine sahip kisilerin ayrica norotisizm ve olumsuz
etkililik (negative affectivity) ile yiliksek diizeyde iliskili oldugu bulunmustur
(Pennebaker ve Watson, 1991, Akt. Looper ve Kirmayer, 2001).

1.4.7. Panik Bozuklugu ile Iliskisi

Saglik anksiyetesi ve panik bozukluk, bazi1 6zellikler bakimindan ortaktirlar.
Ayni zamanda ikisinde de belirtilerin yanlis yorumlanmasi sonucu duyulan kaygi s6z
konusudur (Salkovskis ve Warwick, 2001). Panik bozuklukta ortaya ¢ikan kaygi kalp
krizi geciriyor olma gibi anlik durumlar1 kapsiyorken, saglik anksiyetesinde durum
daha genis bir zamana yayilan ve AIDS gibi bulasic1 ya da ciddi hastaliklara sahip

olma diistincelerini igermektedir (Rachman, 2012).

1.4.8. Obsesif-Kompiilsif Bozukluk (OKB) ile iliskisi

Saglik anksiyetesinde tekrarlanan giivence arama davraniglar, OKB'yi
cagristirmaktadir. Aralarmdaki en belirgin fark ise OKB'li kisilerin diisiince ve
eylemlerinin mantikli olmadigini bildiklerinden 6tiirii (ego-distonik) bunlar1 saklama
ve bunlardan utanma Oriintiileri gosterirken (Newth & Rachman, 2001), saghik
anksiyetesi yasayan kisilerin diisiincelerini ve takimtilarint hakli ve rasyonel bularak,

yardim isteme arayisi i¢ine girmesidir.
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Her iki bozuklukta da kisiler istenmeyen ve tekrarlanan imajinasyonlardan
muzdariptir. Saglik anksiyetesine sahip kisilerde bu imajinasyonlar daha ¢ok sagliga
kars1 olabilecek tehditlere ve hastaliklarin olast kotii sonuglarina odaklanmaktadir

(Rachman, 2012).

Bazi arastirmacilar saglik anksiyetesinin, OKB spektrum bozukluklar: altinda
incelenmesinin daha dogru olacagmi iddia etmistir (Mataix-Cols, Pertusa ve
Leckman, 2007). Bir arastrmada OKB'li her ii¢ kisiden birinde saglikla ilgili

kaygilarin ve takintilarin bulundugu saptanmistir (Rasmussen ve Tsuang, 1986).

1.4.9. Tedavi

Saglik anksiyetesinin kronik ve tedavi edilemez bir bozukluktan tedavi
edilebilir oldugu diisiincesi bilissel davranis¢1 terapi (BDT)'nin islevselligini test
etmek amacl pilot ¢calismalarm yapildigr 1980 yilina dayanmaktadir. Yapilan bir¢ok

arastirmada BDT'nin tedavide oldukga etkili oldugu goriilmiistiir.

1.4.9.1. Psikoegitim

Psikoegitimde kisiler durumlar1 hakkinda bilgilendirilir ve kisilere bunlarla
alakali faydali ve yeni bilgiler aktarilir. Ayrica, nefes egzersizleri ve gevseme
teknikleri gibi duygu diizenleme stratejileri de kullanilmaktadir (Asmundson,
Abramowitz, Richter ve Whedon, 2010).

1.4.9.2. Farmakoterapi

Klomipramin, imipramin, fluoksetin, fluvoksamin, paroksetin ve
nefazodonun saglik anksiyetesi tedavisinde semptomlar1 hafiflettigine dair
aragtirmalar yapilmistir (Taylor ve Asmundson, 2004). Saghk anksiyetesinin
tedavisine dair arastirmalar azdir. Genellikle OKB ve anksiyete bozukluklarma
benzerliginden otiirli saglik anksiyetesi icin de SSRI kullanilmistir (Wilhelmsen,
2017).
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1.4.9.3. Maruz Birakma ve Tepki Onleme

Saglik anksiyetesi olan kigiler hastalikla alakali uyaranlardan uzak durmaya
calisirlar. Bu kisilere hastaneye gitme, hizli kalp atis1 olusturmak i¢in merdiven
cikma gibi faaliyetler, hayalinde ciddi hastaliklar canlandirma gibi maruz birakma

odevleri verilir (Asmundson, Abramowitz, Richter ve Whedon, 2010).

1.4.9.4. Davranissal Stres Y Onetimi

Bu kurama gore, anksiyete olugmasinin sebebi strestir. Bu yiizden kisilere
cesitli stres yonetimi egitimleri ve Odevleri verilerek stresini azaltmaya yonelik
uygulamalar gelistirilmistir. Bunlara 6rnek olarak, gevseme egzersizi, zaman
yonetimi, etkili problem ¢dzebilme ve saglikli bir yasam i¢in gerekli olan faaliyetler

verilebilir (Taylor ve Asmundson, 2004).

1.4.9.5. Biligsel-Davranis¢1 Terapi (BDT)

BDT, psikoegitim, maruz birakma, tepki Onleme ile birlikte bedensel
duyumlar ve degisimler ile ilgili bilissel diisiinceleri ele alma ve yeniden
yapilandirmay1 kapsamaktadir (Asmundson, Abramowitz, Richter ve Whedon,
2010). Bu diinyada irademizin 6tesinde olaylara dair bir seyler yapamasak da bir
durumu veya sorunu degerlendirme seklimiz ¢abalarimizla degisebilir (Wilhelmsen,
2017). BDT'deki temel nokta da hastanin tutum ve davranislarini (temel varsayimlar,

semalar, diinya goriisii vb.) derinlemesine diisiinmesine yardimci olmaktir.
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IKiNCi BOLUM
2. YONTEM

2.1. KATILIMCILAR

Bu calismada Istanbul'daki vakif {iniversitelerinde 6grenim gdren ortalama

yasin 21,44 oldugu 18-29 yas aras1 toplam 300 katilimc1 bulunmaktadir.

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

2.2.1. Demografik Veri Formu

Katilimcilarmm  yas, cinsiyet, medeni durum, egitim dilizeyi gibi
sosyodemografik ozelliklerine ve saglikla ilintili 6zge¢mis bilgilerine bakmak

amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulmus bir formdur (Ek-1).

2.2.2. Tromso Sosyal Zeka Olcegi

Silvera, Martinussen ve Dahl (2001) tarafindan hazirlanan Tromso Sosyal
Zeka Olgegi (TSZO)'nin Tiirkce formunun gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalar: 2009
yilinda Dogan ve Cetin tarafindan yapilmistir. 719 &grenci iizerinde yapilan
calismanin sonucunda i¢ tutarlilik katsayis1 0,83, test-tekrar test katsayisi 0,80, ve

test-yarilama katsayis1 0,75 olarak bulunmustur.
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Tromso Sosyal Zeka Olgegi, Sosyal Bilgi Siireci (8 madde), Sosyal Beceri (6
madde) ve Sosyal Farkindalik (7 madde) olmak iizere toplamda 21 maddedir ve {i¢
ayr1 alanda sosyal zekayir 7'li likert tipi cevap anahtariyla Slgmektedir (Ek-2).
Yapilan i¢ tutarlilik, test-tekrar test ve test-yarilama 6lgtimleri sonucunda katsayilari
sirastyla Sosyal Bilgi Siireci igin 0,68, 0,77 ve 0,76; Sosyal Beceri i¢gin 0,81, 0,84 ve
0,83; Sosyal Farkindalik i¢in 0,95, 0,67 ve 0,71 elde edilmistir (Dogan ve Cetin,
2009). Bu ¢alismada ise i¢ tutarlilik katsayilar1 Sosyal Bilgi Siireci igin 0,86, Sosyal
Beceri i¢in 0,83, Sosyal Farkindalik i¢in ise 0,81 bulunmustur.

2.2.3. Gozden Gegirilmis Sosyal Sorun Cozme Envanteri

(Tr-SSCE-G)

25 maddeden olusan kisa formu 5'li likert tipi cevap anahtar1 olmak tizere her
biri 5 maddeden olusan 5 alt 6l¢ekten meydana gelmektedir (Ek-3). Alt 6lgekler: (1)
Olumlu Sorun Yo6nelimi; (2) Negatif Sorun Ydnelimi; (3) Akile1 Sorun C6zme Tarzz;

(4) Diirtiisel-dikkatsiz Sorun Cozme Tarzi; (5) Kagingan Sorun Cézme Tarzi.

D'Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares tarafindan 2002 yilinda hazirlanan
envanterin Tiirk¢e'ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasit 2009 yilinda
Eskin ve Aycan tarafindan yapilmistir. 648 {iniversite Ogrencisine uygulanan
calismanin sonucunda, i¢ tutarlilik katsayilar1 Olumlu Soruna Yonelim ig¢in 0,67,
Negatif Soruna Yonelim igin 0,78, Akilct Sorun Cozme Tarzi i¢in 0,75, Diirtiisel-
dikkatsiz Sorun Cézme Tarzi i¢in 0,62 ve Kagingan Sorun Coézme Tarzi igin 0,73
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada i¢ tutarlilik katsayilar1 swrasiyla 0,71, 0,85, 0,78,
0,61ve 0,79 olarak saptanmistir.

Olgek puani 0-20 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar, problem ¢dzme

yeteneginin daha iyi oldugunu gdstermektedir.
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2.2.4. Somatizasyon Olgegi

Somatizasyon 6lgegi, dogru ve yanlis cevap anahtarindan olusan 33 maddeli
bir 6l¢ektir (Ek-4). Bu maddeler, Starke R. Hathawey ve J. Charnley McKinley
tarafindan 1943 yilinda yayimlanan ve giliniimiizde de kullanilmaya devam edilen
Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri (MMPI) somatizasyon alt 6l¢egi maddeleri
(2, 3,10, 14, 18, 23, 29, 36, 44, 47, 51, 55, 62, 68, 72, 103, 108, 125, 153, 160, 161,
163, 175, 189, 190, 191, 192, 230, 243, 263, 330, 481, 544) ile olusturulmustur.
Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri'nin Isik Savasir (1978) tarafindan Tiirkgeye
uyarlamasi ve standardizasyonu yapilmistir. Somatizasyon alt 6lgeginin Tiirkceye
gecgerlik ve giivenirlilik ¢alismasi ise Diilgerler (2000) tarafindan yapilmastir.
[Ikogretim okulunda gorev yapan 1073 Ogretmenle yapilan bu calismaya gore,
Olcegin i¢ tutarlilik katsayis1 0,83, test-tekrar test giivenirlik katsayisi 0,99, test
yarilama giivenirlik katsayis1 0,63 olarak tespit edilmistir. Bu ¢aligmadaki i¢ tutarlilik

katsayis1 0,89 olarak bulunmustur.

Olgegin puanlama ydnteminde 1, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 27,
32 ve 33. maddelerinde dogru cevabina 1 puan, yanlis cevabina 0 puan verilmektedir.
2,3,8,9, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 24, 25, 28, 29, 30 ve 31. maddelerde ise dogru
cevabima 0 puan, yanlis cevabma 1 puan verilmektedir. Toplam puan 0-33
arasindadir ve puanin yiiksek olmasi somatizasyon seviyesinin de yiiksek oldugunu

gostermektedir.

2.2.5. Saglik Anksiyetesi Olcegi-Kisa Form

Saghk Anksiyetesi Olgegi Kisa Formu 18 maddeden olusmaktadir ve
puanlamalar1 0-3 arasinda degisen a-b-c-d olmak {izere dort segenekli yanitlari
icermektedir (Ek-5). Ik 14 madde katilimcilarm saglik durumlarma iliskin duygu ve
diistincelerini sorgularken son 4 madde ise katilimcilarin ciddi bir hastaliga sahip
olduklarmi diisiindiiklerinde nasil tepki vereceklerine dair sorulardan olusmaktadir

(Salkovskis, Rimes, Warwick ve Clark 2002).
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Olgegin i¢ tutarlilk katsayisi ilk kisim (14 madde) icin 0,89, son kisim (4
madde) i¢in 0,84 olarak tespit edilmistir. Olcegin Tiirkce uyarlamasi Aydemir,
Kirpmar, Sati, Uykur ve Cengisiz (2002) tarafindan yapilmistir. Calismada, dlgegin
i¢ tutarlilik katsayis1 0,92 ve madde-toplam bagint1 katsayilar1 0,40 ile 0,77 arasinda
bulunmustur. Test-tekrar test baginti katsayis1 0,57 olarak saptanmustir. Bu ¢alismada
i¢ tutarhlik katsayis1 0,87, Ana Gévde (14 soru) Alt Boyutu icim 0,84, Ek Alt Boyutu

(4 soru) i¢in 1se 0,70 olarak saptanmistir.

Saglik Anksiyetesi Olgegi puam hesaplanirken tiim maddelerin aritmetik
ortalamasi alinir. Daha yiliksek elde edilen puanlar, daha yiiksek saglik anksiyetesi

seviyelerine igaret eder.

2.3. UYGULAMA

Calismaya katilan tiim bireylere oncelikle, Goniillii Onam Formu verilmis ve
onaylar1 almmistir. Ayrica Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi'nden anketleri
uygulamak iizere Etik Kurul Izni de alinmistir (Ek-6). Bunun yaninda, dlgeklerin
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarmi yiiriitmiis kisilere e-mail atilmis ve izinleri
istenmistir (Ek-7).

Katilimcilardan sirayla Demografik Veri Formu, Sosyal Sorun Coézme
Becerisi Olgegi, Sosyal Zeka Olgegi, Somatizasyon Olcegi ve Saglik Anksiyetesi
Olgegi'ni doldurmalar1 istenmistir. Sorularin yanitlanmasi ortalama 10-15 dakika

arasi stirmiistir.
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2.4. VERILERIN ANALIZI

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
23 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analiz sonug¢larinda, oncelikli
olarak degiskenlerin tanimlayici degerleri verilmistir. Daha sonrasinda bu
aragtirmada kullanilmig olan 6lgeklerin  betimleyici istatistikleri ile glivenirlik
analizine iliskin bulgular1 sunulmustur. Ayrica katilimcilarin Sosyal Sorun Cozme
Becerisi, Sosyal Zeka, Somatizasyon ve Saglik Anksiyetesi Olgekleri ve bu
Olgeklerin alt boyutlarinin arasindaki hesaplanan korelasyon katsayilart verilmistir.
Ikili gruplarda olusan sosyodemografik degiskenlerde farkli gruplar igin t testi,
ikiden fazla secenegi olan degiskenlerde ve bagimsiz dlgeklerde ise tek yonli
varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Bununla birlikte, bagimsiz degiskenlerin
bagimli degiskenleri ne kadar aciklayabildiklerini gérmek amaclh c¢oklu regresyon

analizi de yiirtitiilmiistiir.

2.5. BULGULAR

Elde edilen bulgular ve degerler asagidaki gibidir:

Tablo 1. Orneklemin Yas Degiskenini Acisindan Dagihm

Degiskenler | N Env ku.g:uk Envbu.yuk Ortalama Standart
degeri degeri sapma
Yas 300 18 29 21,44 2,24

Orneklemin yas degiskeni incelendiginde, 18-29 arasinda degistigi, ortalama

yasin 21,44 oldugu ve standart sapmanin 2,24 oldugu bulunmustur (Bk. Tablo 1).
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Tablo 2. Orneklemin Cesitli Sosyo-Demografik Degiskenler Acisindan Dagilim.

Degiskenler Kisi Sayisi Yiizde (%)

Kadn 230 76,7
Cinsiyet

Erkek 70 23,3
Toplam 300 100

Lisans 285 95
Egitim diizeyi

Yiiksek lisans 15 5
Toplam 300 100

Bekar 287 95,7
Medeni durum

Evli 13 4,3
Toplam 300 100

Aile/akraba 187 62,3
Gegim kaynagi Calisarak 20 6,7

Kredi/burs 57 19
Toplam 264 88

Toplamda 300 katilimcmin egitim durumlar1 kategorilerine dagilimlaria
bakildiginda, %95'i lisans, %5'i yiiksek lisans egitimi almaktadir. Ayrica medeni
durum kategorilerine dagilimlarma bakildiginda, %95,7'sinin bekar ve %4,3'iniin
evli oldugu bulunmustur. Ge¢im kaynagi kategorileri incelendiginde, aile/akraba
yardimiyla gecinenler toplamda %62,3, calisarak geginenler %6,7, kredi/burs ile
gecinenler %19'dur (Bk. Tablo 2).
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Tablo 3. Orneklemin Saghk ile ilgili Degiskenler Acisindan Dagihm.

Degiskenler Kisi Sayisi Yiizde
Var 26 8.7
Kronik hastalik
Yok 274 91,3
Toplam 300 100
Onemli ameliyat Evet 36 12
gecirme Hayir 264 -
Toplam 300 100

Saglikla ilgili degisken kategorileri incelendiginde, kronik hastali§i bulunan

kisiler toplamda %8,7, bulunmayanlar ise %91,3'tlir. Ayrica onemli bir ameliyat

gecirme durumu kategorilerinin yiizdelik dagilimi incelendiginde, gegirmis olanlar

%12, gecirmemis olanlar ise %88 bir orana sahiptirler (Bk. Tablo 3).

Tablo 4. Tromso Sosyal Zeka Olceginin ve Alt Boyutlarimn Toplam
Puanlarinin Betimleyici Istatistik Degerleri.

Degiskenler N Envku.g:uk Envbu_yuk Ortalama Standart
degeri degeri sapma

Tromso Sosyal Zeka
Olqegi (SZ(")) 300 | 40 103 78,90 11,81
SZO Sosyal Bilgi Siireci

300 | 12 40 29,95 4,96
SZO Sosyal Beceri

300 | 6 30 21,91 4,91
SZO Sosyal Farkindalik

300 | 12 35 27,04 4,90

Tromso Sosyal Zeka ve alt boyutlar1 olan Sosyal Bilgi Siireci, Sosyal Beceri

ve Sosyal Farkindalik Olgekleri'nde sirasiyla en kiigiik degerler 40, 12, 6 ve 12; en
biiyiik degerler 103, 40, 30 ve 35; ortalamalar 78,90, 29,95, 21,91 ve 27,04; standart

sapmalar ise 11,81, 4,96, 4,91 ve 4,90 olarak bulunmustur (Bk. Tablo 4).
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Tablo 5. Sosyal Sorun Cézme Becerisi Olgeginin ve Alt Boyutlarimin Toplam
Puanlarinin Betimleyici Istatistik Degerleri.

En En Standart
Degiskenler n kiiciik biiyiik Ortalama
M N sapma
degeri degeri
Sosyal Sorun Cézme Envanteri
(SSCE) 300 | 2,60 17,60 12,45 3
SSCE Olumlu Soruna Yo6nelim
289 |5 25 18,51 3,74
SSCE Negatif Soruna Yo6nelim
296 |5 25 12,41 4,53
SSCE Akilct Sorun Cézme Tarzi
296 | 8 25 18,51 3,75
SSCE Diirtiisel-dikkatsiz Sorun
Cézme Tarzi 296 |5 22 10,88 3,70
SSCE Kagingan Sorun C6zme Tarzi
¢ " ¢ 298 |5 25 10,26 4,31

Sosyal Sorun C6zme ve alt boyutlar1 olan Olumlu Soruna Yo6nelim, Negatif

Soruna Yonelim, Akilc1 Sorun Cozme Tarzi, Diirtiisel-dikkatsiz Sorun C6zme tarzi

ve Kagingan Sorun Cézme Tarz1 Olgekleri'nde sirastyla en kiigiik degerler 2, 60, 5, 5,
8, 5 ve 5; en biiyiik degerler 17, 60, 25, 25, 25, 22 ve 25; ortalamalar 12,45, 18,51,
12,41, 18,51, 10,88 ve 10,26; standart sapmalar ise 3, 3,74, 4,53, 3,75, 3,70 ve 4,31
olarak bulunmustur (Bk. Tablo 5).

Tablo 6. Somatizasyon ve Saghik Anksiyetesi Olgeklerinin ve Alt Boyutlarinin
Toplam Puanlarimin Betimleyici Istatistik Degerleri.

Degiskenler n Envkii.g:iik Envbii.yiik Ortalama Standart
degeri degeri sapma

Somatizasyon Olgegi 300 |1 31 11,92 6,64

Saglik Anksiyetesi

Olgegi Toplam Puani 300 12 52 16,42 7,70

Saglik Anksiyetesi

Olgegi Ana Govde Alt 300 | 2 41 12,76 5,97

Boyutu Toplam Puani

Saglik Anksiyetesi

Olgegi Ek Alt Boyutu 300 | O 12 3,66 2,54

Toplam Puam
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Somatizasyon Olgegi'nin betimleyici istatistik degerleri incelendiginde, en

kiigiik degerin 1, en biiyiik degerin 31, ortalamanin 11,92 ve standart sapmanin 6,64

oldugu goriilmektedir. Saghk Anksiyetesi Olcegi ve alt boyutlar1 olan Ana Gévde ve

Ek Alt Boyutlar1 i¢in ise sirasiyla en kii¢iik degerler 2,2 ve 0; en biiyiik degerler 52,
41 ve 12; ortalamalar 16,42, 12,76 ve 3,66; standart sapmalar da 7,70, 5,97 ve 2,54

olarak bulunmustur (Bk. Tablo 6).

Tablo 7. Ol¢eklerin Giivenirlik Analizi Sonuglari.

Degisken k Cronbach Alfa
Tromso Sosyal Zeka Olgegi (SZO) 21 0,89
SZO Sosyal Bilgi Siireci 8 0,86
SZO0 Sosyal Beceri 6 0,83
SZO Sosyal Farkindalik 0,81
Sosyal Sorun C6zme Envanteri (SSCE) 25 0,70
SSCE Olumlu Soruna Y6nelim 5 0,71
SSCE Negatif Soruna Yo6nelim 5 0,85
SSCE Akile1 Sorun Cézme Tarzi 5 0,78
SSCE Diirtiisel-dikkatsiz Sorun C6zme Tarzi 5 0,61
SSCE Kagingan Sorun Cozme Tarzi 5 0,79
Somatizasyon Olgegi 33 0,89
Saglik Anksiyetesi Olcegi (SAO) 18 0,87
SAO Ana Govde Alt Boyutu 14 0,84
SAO Ek Alt Boyutu 4 0,70
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Tablo 8. Sosyal Zeka Olcegi ve Alt Boyutlar ile Somatizasyon ve Saghk

Anksiyetesi Olcegi Arasi Korelasyon Katsayilari.

Somatizasyon Saglik Saglik Saglik
Olgegi Toplam | Anksiyetesi Anksiyetesi Ana | Anksiyetesi EK
(n=300) Puani Olgegi Govde Alt Alt Boyutu
Toplam Puam Boyutu Toplam | Toplam Puant
Puani
Tromso Sosyal
Zeka Olgegi | 3950 -0,393%* -0,343%* -0,384**
Toplam Puam
(SZ0)
SZO Sosyal
Bilgi Siireci ) o ) o i o i o
Alf Olgegi 0,171 0,217 0,171 0,254
Toplam Puani
SZO Sosyal
Beceri Alt 1 g 30gw 10,336 0,206+ 0,321
Olgegi Toplam
Puam
SZ0 Sosyal
Farkindalik Alt | 450 10,391%* 0,357+ 10,346%*
Olgegi Toplam
Puam
**p<0,01.

Tromso Sosyal Zeka Olgegi toplam puami ile Somatizasyon ve Saglik

Anksiyetesi Olgekleri toplam puani arasinda 0,39 diizeyinde negatif yonlii bir iliski

vardrr (p<0,01). Ayrica Tromso Sosyal Zeka Olgegi toplam puami ile Saglk

Anksiyetesi Ana Govde Alt Boyutu toplam puani arasinda 0,34 diizeyinde, Saglik

Anksiyetesi Ek Govde Alt Boyutu ile de 0,38 diizeyinde negatif yonli bir iliskisi

vardrr (p<0,01). Tromso Sosyal Zeka Olgegi'nin toplam puani arttiginda diger

Olgeklerin toplam puanlar1 azalmaktadir.
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Tromso Sosyal Zeka Olgegi'nin alt dlgeklerine bakildiginda, Sosyal Bilgi
Siireci, Sosyal Beceri ve Sosyal Farkindalik toplam puanlari ile Somatizasyon Olgegi
toplam puani arasinda sirasiyla 0,18, 0,31 ve 0,45 diizeyinde; Saglik Anksiyetesi
Olgegi toplam puani arasinda 0,22, 0,34 ve 0,39 diizeyinde; Saglik Anksiyetesi Ana
Govde Alt Boyutu toplam puam arasinda 0,17, 0,30 ve 0,36 diizeyinde; Saglik
Anksiyetesi Ek Govde Alt Boyutu toplam puani arasinda 0,25, 0,32 ve 0,35
diizeyinde negatif yonli bir iliski bulunmustur (p<0,01). Tromso Sosyal Zeka
Olgegi'nin toplam puani arttiginda diger 6lgeklerin toplam puanlari azalmaktadir (Bk.

Tablo 8).
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Tablo 9. Sosyal Sorun Cézme Becerisi Olcegi ve Alt Boyutlar ile Somatizasyon
ve Saghk Anksiyetesi Olcekleri Arasi Korelasyon Katsayilar.

(n=300)

Somatizasyon
Olgegi Toplam
Puam

Saglik
Anksiyetesi
Olgegi
Toplam Puam

Saglik
Anksiyetesi Ana
Govde Alt
Boyutu Toplam
Puanm

Saglik
Anksiyetesi Ek
Alt Boyutu
Toplam Puant

Sosyal Sorun
Cozme
Envanteri
(SSCE)

Toplam Puam

-0,380**

-0,414**

-0,332**

-0,472**

SSCE Olumlu
Soruna
Yo6nelim
Toplam Puani

-0,308**

-0,281**

-0,198**

-0,388**

SSCE Negatif
Soruna
Yo6nelim
Toplam Puani

0,449**

0,538**

0,488**

0,483**

SSCE Akile1
Sorun Cozme
Tarz1 Toplam
Puam

-0,202**

-0,278**

-0,215**

-0,339**

SSCE
Diirtiisel-
dikkatsiz
Sorun Cozme
Tarz1 Toplam
Puan

0,220**

0,272**

0,244**

0,250**

SSCE
Kagingan
Sorun Cozme
Tarz1 Toplam
Punai

0,367**

0,301**

0,258**

0,308**

**p<0,01.

Sosyal Sorun Cozme Becerisi Envanteri toplam puani ile Somatizasyon ve

Saglk Anksiyetesi Olgekleri toplam puani arasinda sirasiyla 0,38 ve 0,41 diizeyinde

negatif yonli bir iliski vardir (p<0,01). Ayrica Sosyal Sorun Coézme Becerisi

Envanteri toplam puani ile Saglik Anksiyetesi Ana Govde Alt Boyutu toplam puani
arasinda 0,33 diizeyinde, Saglik Anksiyetesi Ek Govde Alt Boyutu ile de 0,47

diizeyinde negatif yonlii bir iliskisi vardir (p<0,01). Sosyal Sorun C6zme Becerisi

Envanteri'nin toplam puani arttiginda diger dl¢eklerin toplam puanlari azalmaktadir.

55




Sosyal Sorun Cozme Becerisi Envanteri'nin alt 6lgeklerine bakildiginda,
Olumlu Soruna Yonelim ve Akile1 Sorun Cozme Tarzi toplam puanlari ile
Somatizasyon Olgegi toplam puani arasinda sirastyla 0,30 ve 0,20 diizeyinde; Saglik
Anksiyetesi Olgegi toplam puani arasinda 0,28 ve 0,28 diizeyinde; Saglik
Anksiyetesi Ana Govde Alt Boyutu toplam puani arasinda 0,20 ve 0,21 diizeyinde;
Saglik Anksiyetesi Ek Govde Alt Boyutu toplam puami arasinda 0,39 ve 0,34
diizeyinde negatif yonlii bir iliski bulunmustur (p<0,01). Bu alt boyutlarin toplam

puani arttiginda bagiml 6l¢eklerin toplam puanlari azalmaktadir.

Negatif Soruna Y onelim, Diirtiisel-dikkatsiz Sorun C6zme Tarzi ve Kagingan
Sorun Cozme Tarzi toplam puanlar1 ile Olumlu Soruna Yoénelim ve Akilc1 Sorun
Cozme Tarzi toplam puanlari ile Somatizasyon Olgegi toplam puami arasinda
sirastyla 0,45, 0,22 ve 0,37 diizeyinde; Saglik Anksiyetesi Olgegi toplam puani
arasinda 0,54, 0,27 ve 0,30 diizeyinde; Saglik Anksiyetesi Ana Govde Alt Boyutu
toplam puani arasinda 0,49, 0,24 ve 0,26 diizeyinde; Saglik Anksiyetesi Ek Govde
Alt Boyutu toplam puani arasinda 0,48, 0,25 ve 0,31 diizeyinde pozitif yonlii bir
iliski bulunmustur (p<0,01). Sosyal Sorun C6zme Becerisi Envanteri'nin toplam

puani arttiginda diger 6lgeklerin toplam puanlar1 da artmaktadir (Bk. Tablo 9).

Tablo 10. Sosyal Zeka Toplam Puaninin Kronik Hastahklar Gruplar Agisindan
Farkh Gruplar icin t-Testi Analizi Karsilastirma Sonugclari.

Gruplar N Ortalama Standart T Serbestl!k P
Sapma Derecesi

Kronik

hastalik

var 26 73,38 15,57 2514 208 0,01

Kronik

hastalik

yok 274 79,42 11,29

Kronik hastalig1 bulunanlarin ve bulunmayanlarin Sosyal Zeka toplam puan
ortalamalar1 agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir;
t(298)= -2,514; p<0,05. Analiz sonucunda, kronik hastaligi olmayanlarin Sosyal
Zeka toplam puan ortalamasmnin kronik hastaligi olanlarin  toplam puan

ortalamasmdan daha yiliksek oldugu goriilmiistiir (Bk. Tablo 10).
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Tablo 11. Sosyal Sorun Coézme Becerisi Toplam Puanimin Kronik Hastahklar
Gruplan A¢isindan Farkh Gruplar icin t-Testi Analizi Karsilastirma Sonuglari.

Standart Serbestlik
Gruplar N Ortalama Sapma T Derecesi P
Kronik
hastalik
var__ 26 11,12 3,34 2,388 203 0,02
Kronik
hastalik
yok 274 12,58 2,95

Kronik hastaligi bulunanlarin ve bulunmayanlarin Sosyal Sorun Codzme
Becerisi toplam puan ortalamalar1 agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhilik vardwr; t(298)= -2,388; p<0,05. Analiz sonucunda, kronik hastalig
olmayanlarin Sosyal Sorun C6zme Becerisi toplam puan ortalamasmin kronik
hastalig1 olanlarin toplam puan ortalamasmdan daha ytiksek oldugu goriilmiistiir (Bk.

Tablo 11).

Tablo 12. Somatizasyon Toplam Puanmmin Kronik Hastahklar Gruplan
Acisindan Farkh Gruplar i¢in t-Testi Analizi Karsilastirma Sonuclari.

Gruplar N Ortalama Standart T Serbestl!k p
Sapma Derecesi

Kronik

hastalik

var _ 26 15,96 7,82 3,297 298 0,01

Kronik

hastalik

yok 274 11,54 6,40

Kronik hastalig1 bulunanlarin ve bulunmayanlarin Somatizasyon toplam puan
ortalamalar1 ac¢isindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir;
t(298)= 3,297; p<0,05. Analiz sonucunda, kronik hastaligi olanlarin Somatizasyon
toplam puan ortalamasmin kronik hastalifi olmayanlarin toplam puan

ortalamasmdan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Bk. Tablo 12).
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Tablo 13. Saghk Anksiyetesi Toplam Puanimin Kronik Hastahklar Gruplarn
Acisindan Farkh Gruplar i¢in t-Testi Analizi Karsilastirma Sonuglari.

Standart Serbestlik
Gruplar N Ortalama Sapma T Derecesi p
Kronik
hastalik
var__ 26 21,19 10,2 3.360 203 0,01
Kronik
hastalik
yok 274 15,97 7,28

Kronik hastalig1 bulunanlarin ve bulunmayanlarin Saglik Anksiyetesi toplam
puan ortalamalar1 agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir;
t(298)= 3,360; p<0,05. Analiz sonucunda, kronik hastaligi olanlarin Saglik
Anksiyetesi toplam puan ortalamasmin kronik hastaligr olmayanlarin toplam puan

ortalamasindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Bk. Tablo 13).

Tablo 14. Sosyal Beceri Alt Boyutu Toplam Puammmin Ge¢mis Ameliyat
Gruplan Ac¢isindan Farkh Gruplar icin t-Testi Analizi Karsilastirma Sonuglari.

Gruplar N Ortalama Standart T Serbestl!k 0
Sapma Derecesi

Onemli
bir
ameliyat
oldum 36 23,75 5,54
Onemli
bir
ameliyat
olmadim | 264 21,66 4,78

2,417 298 0,02

Daha once 6nemli bir ameliyat geg¢irmis olanlarin ve olmayanlarin Sosyal
Beceri Alt Boyutu toplam puan ortalamalar1 agisindan aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir; t(298)= 2,417; p<0,05. Analiz sonucunda, énemli bir
ameliyat olmus olanlarin toplam puan ortalamasinin olmayanlarin toplam puan

ortalamasmdan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Bk. Tablo 14).
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Tablo 15. Sosyal Beceri Alt Olgegi Toplam Puan Ortalamalarimn Geg¢im
Saglama Durumu Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile
Karsilastirma Sonuclar.

Gegim

Saglama ﬁl)sl Sayist Ortalama g;a;)nrgzrt F p
Durumu

Aile/Akraba

yardimiyla 187 21,60 4,864

Calisarak 20 245 5,286

Kredi/Burs 3,624 0,03
ile 57 22,61 5,024

Toplam 264 22,04 4,980

Geg¢im saglama durumu sorusuna 'Aile/Akraba yardimiyla', 'Calisarak’ ve

'Kredi/Burs ile' cevabmi veren kisilerin Sosyal Beceri Alt Olgegi toplam puan

ortalamalar1 agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir;

F(2,261)= 3,624; p<0,05. Hangi grubun hangi gruptan farkli oldugunu belirlemek

icin yapilan Tukey-B Post-hoc c¢oklu analiz testine gore,

aile/akraba yardimi ile

gecinenlerin, kredi/burs ile ve kendi c¢alisarak geginenlerden; kredi/burs ile

gecinenlerin kendi calisarak gecinenlerden daha diisiik ortalamaya sahip oldugu

goriilmiistiir (Bk. Tablo 15).
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Tablo 16. Somatizasyon ve Saghk Anksiyetesi Olcekleri Toplam Puan
Ortalamalarinin Sosyal Sorun Cézme Becerisi Gruplan Acisindan Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) ile Karsilagtirma Sonuclar.

Olgek/Alt Boyut Sosyal Kisi Ortalama Standart F/Welch | p
Sorun Sayisi Sapma
Cozme (n)
Becerisi

Somatizasyon Diisiik 53 15,11 7,103
Orta 193 12,26 6,051 20,121 0,000*
Yiiksek 54 7,59 6,083

Saglik Anksiyetesi Diisiik 53 20,72 9,885
Orta 193 16,70 6,790 29,8307 0,000*
Yiksek | 54 11,20 5,026

Saglik Anksiyetesi- | Diisiik 53 15,26 8,077

Ana Govde Alt

Boyutu Orta 193 13,01 5,267 17,158 | 0,000*
Yiiksek | 54 9,41 4,346

Saglik Anksiyetesi- Diisiik 53 5,45 2,613

Ek Alt Boyutu
Orta 193 3,69 2,382 45,322° 0,000*
Yiksek |54 1,80 1,559

*p<0,001. * Welch Istatigi

Sosyal sorun ¢6zme becerilerine gore katilimcilarm arastirma dlgek ve alt

boyutlar1 toplam puanlar1 arasindaki farklilik Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

ve varyans homojenligi saglanmayan ol¢eklerde Welch Testi ile incelenmistir.

Sosyal Sorun Cozme Becerisi Envanteri'nde 'Diistik’, 'Orta’ ve "Yiiksek' puan

alan kisilerin Somatizasyon Olgegi toplam puan ortalamalar1 agisindan aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; F(2,297)= 20,121; p<0,001. Hangi

grubun hangi gruptan farkli oldugunu belirlemek igin yapilan Tukey-B Post-hoc

coklu analiz testine gore, sosyal sorun ¢6zme becerisi yiiksek olanlarin orta ve diisiik

olanlardan; orta olanlarin diisiik olanlardan daha diisiik ortalamalara sahip oldugu

gorilmiistiir.
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Bununla birlikte, Sosyal Sorun C6zme Becerisi Envanteri'nde 'Diisiik’, 'Orta
ve 'Yiiksek' puan alan kisilerin Saglik Anksiyetesi Olgegi toplam puan ortalamalari
acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; F(2,297)= 29,830;
p<0,001. Hangi grubun hangi gruptan farkli oldugunu belirlemek i¢in yapilan
Tamhane's T2 Post-hoc ¢oklu analiz testine gore, sosyal sorun ¢ézme becerisi
yliksek olanlarin orta ve diisiik olanlardan; orta olanlarin diisiik olanlardan daha
diisiik ortalamalara sahip oldugu goriilmiistiir. Ayn1 tablo, Saglik Anksiyetesi alt
boyutlar1 olan Ana Govde ve Ek Alt Boyutlar1 toplam puanlar1 agisindan da
gecerlidir (Bk. Tablo 16).

Tablo 17. Somatizasyon ve Saghk Anksiyetesi Olcekleri Toplam Puan
Ortalamalarimin Olumlu Soruna Yonelim Alt Boyutu Gruplan Acisindan Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile Karsilastirma Sonuclari.

Olgek/Alt Boyut Olumlu Kisi Ortalama Standart F p
Soruna Sayisi Sapma
Yonelim | (n)

Somatizasyon Diisiik 40 14,52 5,378
Orta 206 11,97 6,835 20,121 0,006**
Yiiksek | 43 9,84 6,256

Saglik Anksiyetesi Diistik 40 18,90 8,277
Orta 206 16,55 7,863 29,830 0,022*
Yiiksek | 43 14,21 6,073

Saglik Anksiyetesi- | Diigiik 40 13,85 6,467

Ana Govde Alt

Boyutu Orta 206 12,97 6,120 17,158 | 0,200
Yiiksek | 43 11,53 4,925

Saglik Anksiyetesi- | Diigiik 40 5,05 2,571

Ek Alt Boyutu
Orta 206 3,59 2,543 45,322 0,000***
Yiksek | 43 2,67 1,948

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Olumlu Soruna Yonelim Alt Boyutu'nda 'Diisiik’, 'Orta’ ve "Yiiksek' puan alan
kisilerin (F(2,286)=20,121;  p<0,01), Saghk
(F(2,286)=29,830; p<0,05) ve Saglik Anksiyetesi-Ek Alt Boyutu (F(2,286)=45,322;

Somatizasyon Anksiyetesi
p<0,001) toplam puan ortalamalar1 ac¢isindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklihik vardir. Hangi grubun hangi gruptan farkli oldugunu belirlemek icin
yapilan Tukey-B Post-hoc ¢oklu analiz testine gore, olumlu soruna yonelim becerisi
yiiksek ve orta olanlarin diisiik olanlardan daha diisiikk ortalamalara sahip oldugu

goriilmiistiir (Bk. Tablo 17).

Tablo 18. Somatizasyon ve Saghk Anksiyetesi Olcekleri Toplam Puan
Ortalamalarimin Negatif Soruna Yonelim Alt Boyutu Gruplan Acisindan Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile Karsilastirma Sonuglari.

Olgek/Alt Boyut Negatif Kisi Ortalama Standart F/Welch | p
Sorun Sayisi Sapma
Yonelim | (n)

Somatizasyon Disiik 35 7,66 4,524
Orta 208 11,60 6,358 22,769 0,000*
Yiiksek | 53 16,45 6,450

Saglik Anksiyetesi Diistik 35 11,26 4,871
Orta 208 15,70 6,340 29,367% | 0,000*
Yiksek | 53 23,15 9,753

Saglik Anksiyetesi- Diistik 35 8,86 3,623

Ana Govde Alt

Boyutu Orta 208 12,34 4,918 25,517 | 0,000*
Yiksek | 53 17,41 8,011

Saglik Anksiyetesi- Diistik 35 2.40 2,239

Ek Alt Boyutu
Orta 208 3,36 2,295 27,417 0,000*
Yiksek | 53 5,73 2,618

*p<0,001. * Welch Istatigi

Negatif Soruna Yo6nelim Alt Boyutu'nda 'Diisiik’,

'Orta’ ve "Yiiksek' puan alan

kisilerin =~ Somatizasyon (F(2,293)=22,769; p<0,001), Saglik Anksiyetesi
(Welch(2,75,416)=29,367; p<0,001), Saglik Anksiyetesi-Ana Govde
(Welch(2,76,263)=25,517, p<0,001) ve Saghk Anksiyetesi-EK Alt Boyutu

(F(2,293)=27,417; p<0,001)

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

toplam puan ortalamalar

acisindan aralarinda
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Hangi grubun hangi gruptan farkli oldugunu belirlemek igin yapilan Tukey-B
Post-hoc ve Tamhane's T2 ¢oklu analiz testlerine gore, tiim gruplarda negatif soruna
yonelimi yiiksek olanlarin orta ve diisilk olanlardan; orta olanlarin da diislik

olanlardan daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu goriilmiistiir (Bk. Tablo 18).

Tablo 19. Somatizasyon ve Saghk Anksiyetesi Olcekleri Toplam Puan
Ortalamalarimin Akile1 Sorun Cozme Tarzi1 Alt Boyutu Gruplan A¢isindan Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile Karsilastirma Sonuglari.

Olgek/Alt Boyut Akilci Kisi Ortalama Standart F/Welch | p
Sorun Sayist Sapma
Cozme (n)
Tarzi

Somatizasyon Disiik 49 14,73 6,136
Orta 205 11,43 6,686 5,231 0,006*
Yiksek 42 11,33 6,415

Saglik Anksiyetesi Diistik 49 21,61 8,750
Orta 205 15,55 7,220 14,193 | 0,000*
Yiksek | 42 15,05 6,525

Saglik Anksiyetesi- Diistik 49 16,16 7,025

Ana Govde Alt

Boyutu Orta 205 12,18 5,589 7,031* | 0,002*
Yitksek | 42 12,07 5,293

Saglik Anksiyetesi- Diistik 49 5,45 2,677

Ek Alt Boyutu
Orta 205 3,36 2,423 16,592 0,000*
Yiiksek | 42 2,98 2,054

*p<0,001. * Welch Istatigi

Akiler Sorun Cozme Tarzi Alt Boyutu'nda 'Diisiik’, 'Orta’ ve 'Yiiksek' puan

alan kisilerin Somatizasyon (F(2,293)=5,231; p<0,001), Saghk Anksiyetesi
(F(2,293)=14,193; p<0,001), Saglik Anksiyetesi-Ana Govde
(Welch(2,78,734)=7,031; p<0,001) ve Saglik Anksiyetesi-EkK Alt Boyutu

(F(2,293)=16,592; p<0,001)

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Hangi grubun hangi gruptan farklh

toplam puan ortalamalar1 agisindan aralarinda

oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey-B Post-hoc ve Tamhane's T2 ¢oklu analiz

testlerine gore, tiim gruplarda akilct sorun ¢ézme tarzi yiiksek ve orta olanlarin diigiik

olanlardan daha diisiik ortalamalara sahip oldugu goriilmiistiir (Bk. Tablo 19).
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Tablo 20. Somatizasyon ve Saghk Anksiyetesi Olcekleri Toplam Puan
Ortalamalarimin Diirtiisel-dikkatsiz Sorun Cozme Tarzi Alt Boyutu Gruplan
Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile Karsilastirma Sonuglari.

Olgek/Alt Boyut Diirtiisel- | Kisi Ortalama Standart F/Welch | p
dikkatsiz | Sayist Sapma
Sorun (n)
Cozme
Tarz1

Somatizasyon Diisiik 56 11,93 6,350
Orta 193 11,41 6,551 4,214 0,016*
Yiiksek 47 14,51 6,839

Saglik Anksiyetesi Diistik 56 15,68 6,049
Orta 193 15,73 7,139 4,186 0,018*
Yiksek | 47 20,21 10,185

Saglik Anksiyetesi- | Diisiik 56 12,18 4,702

Ana Govde Alt

Boyutu Orta 193 12,35 5,542 3,025 | 0,053
Yiiksek | 47 15,28 7,977

Saglik Anksiyetesi- | Diisiik 56 3,50 2.264

Ek Alt Boyutu
Orta 193 3,39 2,475 7,385 0,001**
Yiksek | 47 4,94 2,839

*p<0,05; **p<0,01. * Welch Istatigi

Diirtiisel-dikkatsiz Sorun C6ézme Tarzi Alt Boyutu'nda 'Disiik’, 'Orta’ ve
'Yiiksek' puan alan kisilerin Somatizasyon (F(2,293)=4,214; p<0,05), Saghk
Anksiyetesi (Welch(2,92,303)=4,186; p<0,05) ve Saglk Anksiyetesi-Ek Alt Boyutu

(F(2,293)=7,385; p<0,01) toplam puan ortalamalar1 agisindan aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik vardir. Hangi grubun hangi gruptan farkli oldugunu

belirlemek i¢in yapilan Tukey-B Post-hoc ve Tamhane's T2 ¢oklu analiz testlerine

gore, tim gruplarda akilct sorun ¢dzme tarzi yiiksek olanlarm orta ve diisiik

olanlardan daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu goriilmiistiir (Bk. Tablo 20).
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Tablo 21. Somatizasyon ve Saghk Anksiyetesi Olcekleri Toplam Puan
Ortalamalarinin Kac¢ingan Sorun Co6zme Tarz1 Alt Boyutu Gruplan Ac¢isindan
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile Karsilastirma Sonuclari.

Olgek/Alt Boyut Kagmgan | Kisi Ortalama Standart F/Welch | p
Sorun Sayist Sapma
Cozme (n)
Tarz1

Somatizasyon Diisiik 34 7,59 5,537
Orta 213 11,48 6,052 23,079 0,000**
Yiiksek 51 16,55 7,145

Saglik Anksiyetesi Diisiik 34 12,97 7,404
Orta 213 16,01 6,825 8,525 0,001*
Yiksek | 51 20,61 9,654

Saglik Anksiyetesi- | Disiik 34 10,62 5,549

Ana Govde Alt

Boyutu Orta 213 12,45 5,345 6,133 0,004*
Yiiksek | 51 15,63 7,673

Saglik Anksiyetesi- | Diistlik 34 2.35 2,557

Ek Alt Boyutu
Orta 213 3,56 2,336 12,367 0,000**
Yiksek |51 4,98 2,853

*p<0,01; **p<0,001. * Welch Istatigi

Kag¢ingan Sorun Cozme Tarz1 Alt Boyutu'nda 'Diisiik’, 'Orta’ ve 'Yiiksek' puan
alan kisilerin Somatizasyon (F(2,295)=23,079; p<0,001), Saghk Anksiyetesi
(Welch(2,65,565)=8,525; p<0,01), Saglik Anksiyetesi Ana Govde
(Welch(2,66,141)=6,133; p<0,01) ve Saglik Anksiyetesi-EK Alt Boyutu
(F(2,295)=12,367; p<0,001) toplam puan ortalamalar1 agisindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Hangi grubun hangi gruptan farkl
oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey-B Post-hoc testine gdre, Somatizasyon
Olgegi ve Saglik Anksiyetesi-EK Alt Boyutu'nda kagingan sorun ¢6zme tarzi yiiksek
olanlarin orta ve diisiik olanlardan; orta olanlarin ise diisiik olanlardan daha yiiksek
ortalamalara sahip oldugu goriilmistiir. Bununla birlikte, homojen dagilmayan
gruplar i¢in uygulanan Tamhane's T2 c¢oklu analiz testi sonuglarma gore, Saglik
Anksiyetesi Olgegi ve Saglik Anksiyetesi-Ana Gévde Alt Boyutu'nda kagingan sorun
cozme tarzi yiiksek olanlarm orta ve diisiik olanlardan daha yiiksek ortalamalara

sahip oldugu bulunmustur (Bk. Tablo 21).
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Tablo 22. Somatizasyon ve Saghk Anksiyetesi Olcekleri Toplam Puan
Ortalamalarimin Sosyal Zeka Gruplan Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ile Karsilastirma Sonuclari.

Olgek/Alt Boyut Sosyal Kisi Ortalama Standart F/Welch | p

Zeka Sayist Sapma
(n)

Somatizasyon Diisiik 42 16,71 6,279
Orta 198 11,93 5,990 21,287 0,000*
Yiksek 60 8,53 6,951

Saglik Anksiyetesi Diisiik 42 22,21 9,108
Orta 198 15,98 6,879 12,272° 0,000*
Yiiksek | g0 13,83 7,321

Saglik Anksiyetesi- | Diisiik 42 16,69 7,409

Ana Govde Alt

Boyutu Orta 198 12,44 5,461 8,789 | 0,000*
Yiiksek | g0 11,07 5,377

Saglik Anksiyetesi- | Diislik 42 5,52 2,716

Ek Alt Boyutu
Orta 198 3,33 2,560 16,854 0,000*
Yiksek | 60 2,77 2,941

*p<0,001. % Welch Istatigi

Sosyal Zeka Olgegi'nde 'Diisiik’, 'Orta’ ve 'Yiiksek' puan alan kisilerin

Somatizasyon (F(2,297)=21,287; p<0,001), Saglhk Anksiyetesi
(Welch(2,83,939)=12,272;  p<0,001), Saglhk  Anksiyetesi ~Ana  Govde
(Welch(2,84,902)=8,789; p<0,001) ve Saglk Anksiyetesi-EK Alt Boyutu

(F(2,297)=16,854; p<0,001)

toplam puan ortalamalari

acisindan aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Hangi grubun hangi gruptan farklh
oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey-B Post-hoc ve Tamhane's T2 ¢oklu analiz
testlerine gore, Somatizasyon Olgegi'nde yiiksek puan alanlarin orta ve diisiik
alanlardan; orta puan alanlarin da diisiik alanlardan daha diisiik ortalamalara sahip
oldugu goriilmiistiir. Saglik Anksiyetesi Olcegi, Saglik Anksiyetesi-Ana Govde Alt
Boyutu ve Saglik Anksiyetesi-EK Alt Boyutu'nda sosyal zekasi yiiksek olanlarin orta
ve diislik olanlardan daha diisiik ortalamalara sahip oldugu goriilmiistiir. (Bk. Tablo

22).
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Tablo 23. Somatizasyon ve Saghk Anksiyetesi Olcekleri Toplam Puan
Ortalamalarinin Sosyal Bilgi Siireci Gruplarn Acisindan Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) ile Karsilastirma Sonuglari.

Olgek/Alt Boyut Sosyal Kisi Ortalama Standart F/Welch | p
Bilgi Sayist Sapma
Stireci (n)

Somatizasyon Diisiik 50 14,70 6,780
Orta 213 11,06 6,139 6,595° 0,002**
Yiiksek 37 13,16 8,071

Saglik Anksiyetesi Diisiik 50 19,80 9,381
Orta 213 15,65 6,995 4,288° | 0,018*
Yiiksek | 37 16,30 8,082

Saglik Anksiyetesi- | Diisiik 50 14.94 7,313

Ana Govde Alt

Boyutu Orta 213 12,25 5,480 2,983° | 0,057
Yiiksek | 37 12,78 6,214

Saglik Anksiyetesi- | Diislik 50 4.86 2,703

Ek Alt Boyutu
Orta 213 3,40 2,443 6,986 0,001**
Yiiksek | 37 3,51 2,479

*p<0,05; **p<0,01. % Welch Istatigi

Sosyal Bilgi Siireci Alt Olgegi'nde 'Diisiik’, 'Orta’ ve 'Yiiksek' puan alan
kisilerin Somatizasyon (Welch(2,68,987)=6,595; p<0,01),
Saglik  Anksiyetesi-EK ~ Alt
(F(2,297)=6,986; p<0,01) toplam puan ortalamalar1 agisindan aralarinda istatistiksel

(Welch(2,68,479)=4,288;

p<0,05) ve

Saglik Anksiyetesi

Boyutu

olarak anlamli bir farkliik vardir. Hangi grubun hangi gruptan farkli oldugunu

belirlemek i¢in yapilan Tukey-B Post-hoc ve Tamhane's T2 ¢oklu analiz testlerine

gore, tiim gruplarda orta puan alanlarin yiiksek ve diisiik puan alanlardan; yiiksek

puan alanlarin ise diisiik puan alanlardan daha diisiikk bir ortalamaya sahip oldugu

goriilmektedir (Bk. Tablo 23).
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Tablo 24. Somatizasyon ve Saghk Anksiyetesi Olcekleri Toplam Puan
Ortalamalarimin Sosyal Beceri Gruplan A¢isindan Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ile Karsilastirma Sonuglari.

Olgek/Alt Boyut Sosyal Kisi Ortalama Standart F/Welch | p

Beceri Sayisi Sapma
(n)

Somatizasyon Diisiik 59 15,90 5,785
Orta 190 11,00 6,414 14,363 0,000*
Yiiksek 51 10,74 6,797

Saglik Anksiyetesi Diistik 59 21,49 8,380
Orta 190 15,28 6,544 14,171* | 0,000*
Yiksek | 51 14,82 8,571

Saglik Anksiyetesi- | Diisiik 59 16,12 6,851

Ana Govde Alt

Boyutu Orta 190 11,97 5,069 9,449° | 0,000*
Yiiksek | 51 11,84 6,733

Saglik Anksiyetesi- | Diislik 59 5,37 2,392

Ek Alt Boyutu
Orta 190 3,31 2,331 19,077 0,000*
Yiiksek | 51 2,98 2,657

*p<0,001. % Welch Istatigi

Sosyal Beceri Alt Olgegi'nde 'Diisiik’, 'Orta’ ve 'Yiiksek' puan alan kisilerin
Somatizasyon (F(2,297)=14,363; p<0,001), Saglhk Anksiyetesi
(Welch(2,92,916)=14,171; p<0,001), Saglik Anksiyetesi-Ana Govde
(Welch(2,91,735)=9,449; p<0,001) ve Saglik Anksiyetesi-EK Alt Boyutu
(F(2,297)=19,077; p<0,001) toplam puan ortalamalar1 agisindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Hangi grubun hangi gruptan farklh
oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey-B Post-hoc ve Tamhane's T2 ¢oklu analiz
testlerine gore, tiim gruplarda yiiksek ve orta puan alanlarin diisiik puan alanlardan

daha diisiik ortalamalara sahip oldugu bulunmustur (Bk. Tablo 24).
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Tablo 25. Somatizasyon ve Saghk Anksiyetesi Olcekleri Toplam Puan
Ortalamalarimin Sosyal Farkindalik Gruplan Acisindan Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) ile Karsilastirma Sonuglari.

Olgek/Alt Boyut Sosyal Kisi Ortalama Standart F/Welch | p

Farkindalik | Sayist Sapma
(n)

Somatizasyon Diisiik 51 16,65 6,587
Orta 204 11,57 6,164 23,394 0,000**
Yiksek 45 8,18 5,859

Saglik Anksiyetesi | Diisiik 51 20,08 10,008
Orta 204 16,16 6,790 6,992° 0,002*
Yiiksek 45 13,47 7,197

Saglik Anksiyetesi- | Diisiik 51 15,20 7,962

Ana Govde Alt

Boyutu Orta 204 12,63 5,380 6,060° | 0,004*
Yiiksek 45 10,62 5,033

Saglhk Anksiyetesi- | Diuistik 51 488 3,102

Ek Alt Boyutu
Orta 204 3,53 2,222 6,065°% 0,004*
Yiiksek 45 2,84 2,771

*p<0,01; **p<0,001. * Welch Istatigi

Sosyal Farkindalik Alt Olgegi'nde 'Diisiik’, 'Orta’ ve 'Yiiksek' puan alan
kisilerin ~ Somatizasyon (F(2,297)=23,394; p<0,001), Saglik Anksiyetesi
(Welch(2,79,953)=6,9921; p<0,01), Saghk Anksiyetesi-Ana Govde
(Welch(2,82,645)=6,060; p<0,01) ve Saglik Anksiyetesi-EK Alt Boyutu
(Welch(2,77,700)=6,065; p<0,01) toplam puan ortalamalar1 a¢isindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Hangi grubun hangi gruptan farklh
oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey-B Post-hoc ve Tamhane's T2 ¢oklu analiz
testlerine gore, yiiksek olanlarm orta ve diisiik olanlardan; orta olanlarin ise diisiik
olanlardan daha diisiik somatizasyon ortalamalarina sahip oldugu; yiiksek ve orta
olanlarm diisiik olanlardan daha diisiik saglik anksiyetesi ve alt boyutlar
ortalamalarina sahip oldugu gériilmiistiir (Bk. Tablo 25).
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Tablo 26. Somatizasyonu Yordamak icin Yapilan Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi Sonuclan.

B'nin
B Standart | Beta T P
Hatasi

Bagimsiz
Degiskenler

Coklu R

Olumlu R? 0,285

Soruna
Yénelim Alt -0,98 | -0,762 -0,08 | -1,285 0,200

Olgegi

Negatif Soruna Diizeltilmis 0,264
Yonelim Alt 2,82 0,733 0,23 | 3,853 0,000 |R®

Olgegi

Akiler Sorun Standart Hata | 5,739
Cézme Tarz1 0,18 0,748 0,01 0,239 0,811
Alt Olgegi

Diirtiisel-
dikkatsiz
Sorun Cézme | -0,94 | 0,665 -0,08 | -1,413 0,159
Tarz1 Alt
Olgegi
Kacgingan
Sorun Cozme
Tarz1 Alt
Olgegi
Sosyal Bilgi
Stireci Alt 1,26 0,724 0,10 1,740 0,083
Olgegi
Sosyal Beceri
Alt Olgegi
Sosyal
Farkindalik -2,79 | 0,709 -0,23 | -3,931 0,000
Alt Olgegi
Sabit (a)

2,59 0,772 0,21 | 3,356 0,001

-1,50 | 0,643 -0,14 | -2,332 0,020

10,39 | 3,488 2,979 0,003

Sosyal Sorun Cozme Becerisi ve Sosyal Zeka alt dlgekleri, somatizasyonu
%26'lik bir oranda yordamaktadir. Negatif Soruna Yonelim, Kagingan Sorun Cozme
Tarzi, Sosyal Beceri ve Sosyal Farkindalik alt 6l¢ekleri anlamli ¢ikmustir (p<0,05)
(Bk. Tablo 26). Anlaml ¢ikan alt faktorler tek tek alindiginda, Negatif Soruna
Yonelim'in somatizasyonu %13'liikk, Kag¢ingan Sorun Cozme Tarzi'nin %13'liik,
Sosyal Beceri'nin %6'lik, Sosyal Farkindaligin ise %13'likk bir yordama giicline sahip

oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 27. Saghk Anksiyetesini Yordamak i¢in Yapilan Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi Sonuclari.

B'nin
B Standart | Beta | T P Coklu R
Hatas1

Bagimsiz
Degiskenler

Olumlu R? 0,269

Soruna
Yénelim Alt 0,02 0,899 0,00 0,017 0,986

Olgegi

Negatif Soruna Diizeltilmis 0,248
Yonelim Alt 4,78 0,864 0,33 |5,533 0,000 |R®

Olgegi

Akiler Sorun Standart Hata | 6,772
Cézme Tarz1 -1,25 0,883 -0,09 | -1,421 0,156
Alt Olgegi

Diirtiisel-
dikkatsiz
Sorun Cézme | -0,37 | 0,785 -0,03 | -0,469 0,639
Tarz1 Alt
Olgegi
Kacgingan
Sorun Cozme
Tarz1 Alt
Olgegi
Sosyal Bilgi
Stireci Alt 0,41 0,855 0,03 0,485 0,628
Olcegi
Sosyal Beceri
Alt Olgegi
Sosyal
Farkindalik -1,73 | 0,837 -0,12 | -2,062 0,040
Alt Olgegi
Sabit (a)

1,32 0,911 0,09 1,450 0,148

-1,91 | 0,758 -0,15 | -2,522 0,012

13,51 | 4,116 3,282 0,001

Sosyal Sorun Cozme Becerisi ve Sosyal Zeka alt Olgekleri, saglik
anksiyetesini %25'lik bir oranda yordamaktadir. Negatif Soruna Yonelim, Sosyal
Beceri ve Sosyal Farkindalik alt 6l¢ekleri anlamli ¢ikmustir (p<0,05) (Bk. Tablo 27).
Anlaml ¢ikan alt faktorler tek tek alindiginda, Negatif Soruna Yonelim'in saglik
anksiyetesini %19'luk, Sosyal Beceri'nin %7'lik, Sosyal Farkindaligin ise %6'lik bir

yordama giiciine sahip oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 28. Somatizasyonu Yordamak icin Yapilan Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi Sonuclan.

Basimst B'nin

a‘% MS1Z B Standart | Beta T P Coklu R
Degiskenler

Hatasi

Sosyal Sorun R® 0,162
Cozme -3,83 0,751 -0,30 | -5,100 0,000
Becerisi
Sosyal Zeka 232 | 0773 017 | -3,001 0,000 ]ngzeltllmls 0,157
Sabit (a) 28,88 | 1,728 16,709 | 0,003

Sosyal Sorun Cozme Becerisi ve Sosyal Zeka Olgekleri somatizasyonu

%16'lik bir oranda yordamaktadir. Iki 6l¢ek de anlamli ¢ikmustir (p<0,05) (Bk. Tablo

28). Bu yiizden her 6l¢ek tek tek alindiginda, Sosyal Sorun Cozme Becerisi'nin

somatizasyonu %13'liik, Sosyal Zekanin ise %9'luk bir yordama giiciine sahip

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 29. Saghk Anksiyetesini Yordamak icin Yapilan Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi Sonuclari.

Bagimsi B'nin
Sims1Z B Standart | Beta | T P Coklu R
Degiskenler

Hatas1
Sosyal Sorun R? 0,162
Cozme -3,83 0,751 -0,30 -5,100 0,000
Becerisi
Sosyal Zeka 232 0773 |-017 |-3001 | 0,000 gyzeltﬂms 0,157
Sabit (a) 28,88 | 1,728 16,709 | 0,003
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Sosyal Sorun Cézme Becerisi ve Sosyal Zeka Olgekleri saglik anksiyetesini
%16'lik bir oranda yordamaktadir. Iki 6lgek de anlamli ¢ikmustir (p<0,05) (Bk. Tablo
29). Bu yiizden her 6lgek tek tek alindiginda, Sosyal Sorun Cézme Becerisi'nin
saglik anksiyetesini %'13liik, Sosyal Zeka'nin ise %9'luk bir yordama giiciine sahip

oldugu goriilmiistiir.
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UCUNCU BOLUM

3. TARTISMA

Sosyal hayatta karsilasilan sorunlara ¢oziimler iiretebilmek, ayni zamanda
sosyal cevre ile etkili bir iletisim kurabilmek psikolojik iyi olus acisindan 6nem arz
etmektedir. Bu konularda etkin olamayan bireylerin psikolojik ve psikosomatik bazi
bozukluklar gelistirmeye daha yatkin olabilecekleri diisiiniilmektedir. Psikosomatik
alanin icerisinde yer alan catigmalarin veya soylenmek istenen climlelerin ve
duygularm bedensel yollar ile anlatilmasini ifade eden somatizasyon (Koptagel-ilal,
1999) ve bedensel belirtilere bagli olarak yasanan anormal seviyedeki anksiyeteye
isaret eden saglik anksiyetesi (Abramowitz, Olaturji ve Deacon, 2007), bu
bozukluklardan ikisine o©rnek olarak verilebilir. Sosyal alandaki beceriler
incelendiginde, sosyal zeka ve sosyal sorun ¢6zme becerisi 6n plana ¢ikmaktadir.
Sosyal zeka li¢ alt baslikta incelenmistir (Silvera, Martinussen ve Dahl, 2001): (1)
Sosyal bilgi siireci (kendisinin ve baskalarmmin duygu, diisiince ve beklentilerini
anlayabilme); (2) Sosyal beceri (sosyal iliskilerde ustalik); (3) Sosyal farkindalik
(sosyal ortamlara uyum saglayabilme). Sosyal sorun ¢dzme becerisi ise sosyal
yasamda karsilasilan sorunlara yonelik iretilen ¢oziimlere isaret etmektedir; bu
¢oztiimler olumlu veya olumsuz yonlerde olabilmektedir (D'Zurilla ve Goldfried,
1971).
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Bu calismada olusturulan hipotezlere gore, sosyal bilgi siireci, sosyal beceri,
sosyal farkindalik, olumlu soruna yonelim ve akilcit sorun ¢ézme tarzi puanlari
yiiksek olan katilimcilarin somatizasyon ve saglik anksiyetesi puanlar1 daha diisiik
beklenmektedir. Negatif soruna yonelim, diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢dzme tarzi ve
kacingan sorun ¢6zme tarzi kategorilerinde yiiksek puan alan katilimcilarin ise
somatizasyon ve saglik anksiyetesi puanlar1 da yliksek beklenmektedir. Genel olarak
incelendiginde, sosyal zeka ve sosyal sorun ¢O0zme becerilerini gelistirmis ve
yiikseltmis bireylerin somatizasyon ve saglik anksiyetesi olusturma olasiliklarinin
daha diisik olmasi bu ¢alismada beklenen bir sonugtur. Ayrica, kronik hastaligi
bulunanlarin bulunmayanlara ve daha 6nceden 6nemli bir ameliyat ge¢irmis olanlarin
gecirmemis olan katilimcilara oranla daha diisiik sosyal zeka ve sosyal sorun ¢ézme
puanlarina sahip olmasi beklenirken daha yiiksek somatizasyon ve saglik anksiyetesi

puanlarina sahip olmas1 beklenmektedir.

Calismada, Tniversite Ogrencileri baz alinarak sosyal sorun c¢6zme
becerilerinin ve sosyal zekanin somatizasyon ve saglik anksiyetesi gelistirmede nasil
bir etkisi olduguna bakilmistir. Calismaya yaslar1 18-29 arasinda degisen 230 kadin

ve 70 erkek tliniversite 6grencisi katilmistir.
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Bagmmli ve bagimsiz degiskenler arasindaki bagmtiyr ve farklilagsmay1
gorebilmek adma korelasyon, farkli gruplar icin t-testi, ANOVA ve regresyon
analizleri yiirtitiilmistiir. Bu sonuglara gore, sosyal zeka ile somatizasyon ve saglik
anksiyetesi arasinda negatif yonlii bir iligki bulunmustur. Sosyal zekanin alt boyutlari
incelendiginde sosyal bilgi siireci, sosyal beceri ve sosyal farkindalik ile
somatizasyon ve saglik anksiyetesi arasinda da negatif yonde bir iliski bulunmustur.
Buna gore, sosyal bilgi siireci, sosyal beceri ve sosyal farkindalik konularinda ya da
genel olarak sosyal zekasi diisiik olan bireylerde somatizasyon ve saglik anksiyetesi
puanlar1 daha yiiksek ¢ikmaktadir. Yapilmis caligmalarda da sosyal zeka puan diisiik
olan kisilerde gelecege dair plan yapma, akademik, profesyonel ve sosyal alanda
basar1 kategorilerinde de puanlar1 diisiik bulunmustur (Kihlstrom ve Cantor, 2000;
Stenberg ve Gricorenko, 2003; Akt. Pinto, Faria ve Taveria, 2014). Ayrica sosyal
zekas1 diislik olan bireylerin mutluluk seviyelerinin de diisiik oldugu saptanmigtir
(Dogan ve Eryilmaz, 2014). Bu ¢alismada bulunan sonuglar ile literatiir taramasi
sonucu elde edilen bulgular sosyal zekanin diisiik olmasina bagli olarak psikolojik ve

sosyal problemlerin olustugunu gostermesi yoniinden birbiriyle rtiismektedir.

Sosyal sorun ¢ézme becerisi ile somatizasyon ve saglik anksiyetesi arasinda
negatif yonde bir iliski saptanmistir. Ayrica sosyal sorun ¢6zme becerisinin alt
boyutlar1 olan olumlu soruna yonelim ve akilc1 sorun ¢ézme tarzi da negatif yonde
bir iliskiye sahiptir. Diger alt boyutlar1 olan negatif soruna yonelim, diirtiisel-
dikkatsiz sorun ¢dzme tarzi ve kagingan sorun ¢ézme tarzi ile somatizasyon ve saglik
anksiyetesi arasinda ise pozitif yonlii bir iliski vardir. Buna gore, olumlu soruna
yonelim, akilct sorun ¢6zme ve genel olarak sosyal sorun ¢dzme becerisi diisiik olan
bireylerin somatizasyon ve saglik anksiyetesi gelistirme olasiliklar1 daha da
artmaktadir. Negatif soruna yonelim, diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢ozme ve kagingan
sorun ¢dzme tarzi kategorilerinde yliksek puan alanlar da somatizasyon ve saghk

anksiyetesi gelistirme konusunda daha fazla egilim gosterirler.
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Literatlir incelendiginde, sosyal problem ¢6zme becerisinin arttigi
durumlarda, duygudurum bozukluklarinin (Noreen, Whyte ve Dritschel, 2015),
intihar davraniglarinin (McAuliffe, Keeley ve Corcoran, 2002), stres ve anksiyete
bozukluklarinin (Eskin, Kurt ve Demirkiran, 2012), kisilik problemlerinin ve sosyal
hayatta olusan sorunlarin (Chinaveh, 2013) azaldigi goriilmistiir. Ayrica aleksitimi
ve kronik yorgunluk sendromunda da azalma gosteren calismalar ylriitiilmiistiir
(Christopher ve Thomas, 2006). Bu arastirmada bulunan sonuglar da sosyal sorun
¢ozme becerisinin yiiksek olmasina bagl olarak diger psikolojik rahatsizliklara olan
egilimin azaldigin1 gostermektedir. Arastirmanin sonuclar1 ile uyumlu diger
calismalara bakildiginda olumsuz soruna yonelimin, diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢ozme
tarzinin ve kagmgan sorun ¢ozme tarzinin ergenlerde agresyon ile iliskisi bulunmus;
buna gore etkili olmayan sosyal problem ¢6zme davraniglar1 gosteren ergenlerde
agresyon, marihuana ve nikotin tiiketimi, dikkatsiz araba kullanma ve alkol alimi1 gibi

davraniglarla iliskisi oldugu goriilmiistiir (Jaffee ve D'Zurilla, 2003).

Eskin, Akyol, Celik ve Giiltekin (2013)'in yiiriittiikleri calismada, bas agrisi
ceken bireylerde sosyal sorun ¢6zme becerileri daha diisiik ve yetersiz bulunmustur.
Ayrica kronik hastali§i olan bireylerin somatizasyon gelistirme olasiliklarnin da
yilksek olduguna dair c¢alismalar yapilmistir (Norton, Norton, Asmundson,
Thompson ve Larsen, 1999) Aymi sekilde bu ¢alismada da kronik hastaligi bulunup
bulunmama durumuna gore incelendiginde, kronik hastaligi bulunan kisilerin
bulunmayanlara nazaran daha diisiik sosyal zeka ve sosyal sorun ¢6zme puanlarina
sahip oldugu goriilmiistiir. Somatizasyon ve saglik anksiyetesi agisindan
incelendiginde ise kronik hastaligi olanlarin olmayanlara goére daha yiiksek
somatizasyon ve saglik anksiyetesi puanlarina sahip oldugu bulunmustur. Buna gore,
kroniklesmis bir hastaliga sahip olan bireylerin sosyal zeka ve sosyal sorun ¢ézme
becerileri, olmayanlara gore daha diisiik kalmakta; bu durum da somatizasyon ve

saglik anksiyetesine olan egilimi daha da arttirmaktadir.
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Daha 6nceden 6nemli bir ameliyat gecirip gegirmeme durumu incelendiginde,
gecirmis olanlarin gecirmemis olanlara kiyasla sosyal beceri puanlart daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonug, ¢alisma icin ilgi gekici bir sonugtur. Onemli bir ameliyat
slireci atlatan bireylerde sosyal zekanin performans boyutu olan sosyal beceride,
toplum i¢i iliskilerde ustaca davranabilme, etkin iletisim kurabilme, etkilesimlere yon
verebilme ve kendini iyi sunabilme becerilerinde daha etkin olmalari, ameliyat

stirecinde uzaklastiklar1 dilimi telafi etmek amacini gosteriyor olabilir.

Ge¢im saglama durumuna bakildiginda aile veya akraba yardimi ile
gecinenlerin kredi veya burs ile ve kendi ¢alisarak gecinenlerden; ayni sekilde kredi
veya burs ile gecinenlerin de kendi ¢alisarak geginenlerden daha diisiik sosyal beceri
puanlarina sahip oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore, kendi calisarak gecinen
ogrencilerin diger gecim tarzlarina gore sosyal beceri konusunda daha gelismis
olduklar1 sdylenebilir. Bu da c¢alisma ortaminin olugmasi ve etkilesimin artmasina

bagli olarak gelismis olabilir.

Olgekler arasindaki bagmtilar ve farkliliklar incelendiginde, sosyal sorun
¢ozme becerisi yiiksek olan bireylerin orta ve diisiikk olanlardan daha distik
somatizasyon puanlarma sahip oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda, sosyal becerisi
yilksek olan bireyler orta ve diisiik olanlardan daha diisiik sosyal anksiyete
puanlara sahiptir. Buna gore, sosyal sorun ¢6zme becerisi yiiksek olan bireylerde

somatizasyon ve saglik anksiyetesi gelistirme riski daha azdir.
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Alt boyutlar incelendiginde olumlu soruna yonelim ve akilci sorun ¢dzme
becerileri yliksek ve orta diizeyde olan bireylerin diisiik diizeyde olan bireylere gore
daha diisiik somatizasyon ve saglik anksiyetesi puanlarina sahip oldugu goriilmiistiir.
Bu da olumlu soruna yonelim ve akilc1 sorun ¢dzme becerilerinin yiiksek oldugu
bireylerde somatizasyon ve saglik anksiyetesi riskinin daha az olduguna isaret
etmektedir. Yapilan bir ¢alismada da akilci sorun ¢ézme becerisi yiiksek olan
nevrotik bireylerde daha az somatik ve biligsel depresyon belirtilerine rastlanmigtir
(Chou, Chiu ve Wong, 2011). Negatif soruna yonelim gosteren ve sorun ¢ézmede
diirtiisel-dikkatsiz veya kagingan davranan bireylerde ise somatizasyon ve saglik
anksiyetesi puanlar1 artis gostermektedir. Sosyal sorun ¢cozme becerisi diisiik olan bu
bireylerde yiiksek negatif puanlar, orta ve diisiik olanlara gore daha fazla

somatizasyon ve saglik anksiyetesi gelistirme egilimindedir.

Sosyal zeka incelendiginde, sosyal zekasi daha yiiksek olan bireylerin,
somatizasyon ve saglik anksiyetesi puanlar1 daha diisiiktiir. Buna gore sosyal zekanin
artis gosterdigi bireyler somatizasyon ve saglik anksiyetesi gelistirme konusunda
daha avantajli bir grupta yer almaktadir. Alt boyutlar1 tek tek incelendiginde, sosyal
bilgi siirecinde sirasiyla orta, yiiksek ve diisiik puan alanlarin, sosyal farkindalik
konusunda yiiksek, orta ve diisiik puan alanlarin somatizasyon ve saglik anksiyetesi
gelistirme olasiliklar1 azalmaktadir. Sosyal beceride bu siralama yiiksek ve orta
olanlarin diisiik olanlara kiyasiyla elde edilmistir. Buna gore bu alt boyutta yiiksek ve
orta puan alanlar diisiik puan alanlara gére somatizasyon ve saglik anksiyetesinden

korunma olasiliklarini da artirmaktadir.

Somatizasyonu yordayabilmek i¢in yapilan regresyon analizi sonuglarina
gbre, sosyal sorun ¢ézme becerisinin ve sosyal zekanin bireylerdeki somatizasyon
gelistirme olasiligini %26k bir oranda agikladigr goriilmektedir. Bu da
somatizasyonun etiyolojisinde bagimsiz degiskenlerin 1/4'liik bir orana sahip
olabilecegine isaret etmektedir. Bu oran oldukca yiiksek bir orandir. Ayrica alt
boyutlar tek tek incelendiginde negatif soruna yonelim, kagmgan sorun ¢dzme tarzi
ve sosyal farkindalik %13'erlik, sosyal beceri ise %6'lik bir oranda somatizasyonu

yordamaktadir.
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Saglik anksiyetesinin yordanmasinda, sosyal sorun ¢dzme becerisinin ve
sosyal zekanin %25'lik bir rolii oldugu saptanmistir. Somatizasyonun etiyolojisinde
oldugu gibi saglik anksiyetesinin etiyolojisinde de bagimsiz degiskenlerin 1/4'lik
orana sahip oldugu goriilmektedir. Alt boyutlar ele alindiginda, negatif soruna
yonelimin saglik anksiyetesini agiklamada %19'luk, sosyal becerinin %7'lik ve sosyal

farkindaligin %6'lik bir orana sahip oldugu goriilmektedir.

Somatizasyonun ve saglik anksiyetesinin birbirini tamamlayan iki parga
olduguna dair arastirmalar yiiriitiilmistiir (Kirpinar ve Deveci, 2015). Buna gore, bir
biitiin olacak sekilde diisiiniilerek sosyal sorun ¢dzme becerisi toplam puani ile
sosyal zeka toplam puani birlikte alindiginda, somatizasyonu ve saglik anksiyetesini
%16'sarlik oranlarda yordadigi goriilmiistiir. Ayr1 ayr1 incelendiginde sosyal sorun
¢bzme becerisi somatizasyonu ve saglik anksiyetesini %13'erlik oranlarda; sosyal
zeka ise somatizasyonu ve saglik anksiyetesini %9'arlik oranlarda aciklamaktadir. Bu
da her iki degiskenin somatizasyon ve saglik anksiyetesi iizerinde ne kadar etkili

oldugunu bize gostermektedir.

Arastirma genel olarak degerlendirildiginde, sosyal zeka ve sosyal sorun
¢ozme becerilerindeki yetkinlik ve etkililik, kisinin psikolojik iyi olusuna katk1
saglamakta ve somatizasyon ve saglik anksiyetesi gibi bedensel belirtileri igerisinde

barindiran psikolojik rahatsizliklardan korunmak i¢in ciddi bir fayda saglamaktadir.
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Yordama oranlarmin yiiksek bulunmasi, sosyal alanda sorunlarla bas
edebilmenin ve bas edebilme adina yeni yontemler gelistirebilmenin ve digerleri ile
olan etkili ve ustaca yonlendirilen iligkilerin, somatizasyon ve saglik anksiyetesi
gelistirmede Onemli koruyucu faktorler olarak gorev aldigi sonucuna gotiirebilir.
Buna gore, somatizasyon ve saglik anksiyetesi sikayetleri olan bireylere terapilerde
ve tedavilerde sosyal sorun ¢6zme becerisi egitimi verilmesi sonucunda olusmus olan
psikopatolojilerde de azalma olmasi beklenmektedir. Bununla birlikte, ¢ocukluk
yasamindan itibaren sosyal ortamlarda etkin olabilen, vakit geciren ve sosyal
baglantilar1 fazla olan bireylerde somatizasyon ve saglik anksiyetesi gelistirme
olasiliklar1 diisiik beklenmektedir. Ciinkii sosyal ortamlara odaklanan bireyler kendi
bedenlerine gereginden fazla ve detayci bir sekilde odaklanmazlar. Tam tersi s6z
konusu oldugunda ise bu bireyler bedenlerine odaklanarak bedensel ve anksiyete
iceren biligsel ¢arpitmalarla birlikte bazi psikopatolojileri ortaya ¢ikarma egiliminde

olabilirler.

Literatiirde sosyal sorun ¢d6zme becerisinin ve sosyal zekanin direkt olarak
somatizasyon ve saglik anksiyetesi iizerine etkisini incelemis bir arastirma
bulunamamistir. Bu ylizden bu calisma, literatiirde yer alan boslugu doldurmakla
birlikte terapi alaninda da yeni perspektifler gelistirme adina katkisi olacagi
diisiiniilen bir calisma olusmustur. Ornegin, ¢dziim yollarin1 bulmada yetersiz ve
bagimli bir Oriintii gosteren bir danisana, bagimsiz problem ¢dzme davraniglar
kazandirilirsa (terapist danisana sosyal sorun ¢dzme egitimi verirse), danisan kendi
problemlerini bireysel kaynaklarla ¢ozmeyi 6grenebilir ve tavsiye veya destege daha
az bagimh kalarak, kendi bagimsizligina daha ¢ok yonelebilir (D'Zurilla ve
Goldfried, 1971). Bu da psikolojik iyi olusuna katkida bulunabilir, sorunlar1 ve
catigmalar1 bedensellestirme (somatizasyon) ve bedensel belirtilere karsi olusan
anormal diizeydeki kaygi (saglik anksiyetesi) Onlenebilir. Ciinkii danisan,
catigmalarin1 ifade edecek, ¢ozebilecek veya alternatif yollar yardimiyla bireysel

¢oztimler tiretecek konuma gelecektir.

Aragtirmanm kisitlayici taraflarina bakildiginda, homojen olarak dagilmamais
bir 6rneklem ile karsilagilmaktadir. Bu ¢alismadaki 6rneklemin biiyiik cogunlugunu

lisans Ogrencisi kadinlar olusturmaktadwr. Bu yilizden cinsiyete bagli olarak
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kategorilerde farklilagma olup olmadigma bakilmamistir. Ayrica kronik hastalik
bulunup/bulunmama ya da ameliyat ge¢irmis olup/olmama sorularindaki cevaplar
arasinda yiiksek bir fark bulunmaktadir. Bununla birlikte, aleksitimi, depresyon veya
anksiyete seviyeleri bu arastirmada Ol¢iilmemis; bu yiizden sosyal sorun ¢6zme
becerisi ve sosyal zekanin somatizasyon ve saglik anksiyetesi iizerindeki etkisinde
aract bir rolleri olup olmadig1 da incelenememistir. Bu yiizden yapilacak gelecek
arastirmalarda, depresyonu, aleksitimiyi ve anksiyeteyi Olgen Olgeklerle birlikte
calismalar yiirtitiiliirse, daha anlasilir ve genis bir tabloya sahip olunabilir. Ayrica
orneklemin yas ve egitim durumu grubunun genisletilmesi ise daha genellenebilir

sonuclar elde edilmesine katkida bulunabilir.
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada sosyal zeka ve sosyal sorun ¢6zme becerisinin somatizasyon ve
saglik anksiyetesi iizerindeki etkisi incelenmek istenmistir. Caligmaya yaglar1 18-29
arasinda degisen 230 kadin ve 70 erkek iiniversite 6grencisi katilmistir. Katilimcilara
sosyodemografik form, Tromso Sosyal Zeka Olgegi, Gézden Gegirilmis Sosyal
Sorun Cozme Becerisi Envanteri, Somatizasyon Olgegi ve Saglik Anksiyetesi-Kisa
Form dagitilmis ve goniilli olarak arastirmaya katilimlari talep edilmistir. Genel
olarak bakildiginda sosyal zeka ve sosyal sorun ¢ozme becerileri toplam puanlar1
yiikksek olan bireylerde, somatizasyon ve saglik anksiyetesi puanlar1 daha diisiik
beklenmektedir. Ayrica kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gore ve daha 6nce
onemli bir ameliyat gecirmis olanlarin geg¢irmemis olanlara nazaran daha diisiik
sosyal zeka ve sosyal sorun ¢ézme beceri puanlarina sahip olmalar1 beklenirken daha

yiiksek somatizasyon ve saglik anksiyetesi puanlarina sahip olmalar1 beklenmektedir.

Sonuglara gore, sosyal zeka ve sosyal sorun ¢6zme becerisi puanlar1 yiiksek
olan katilimcilarin somatizasyon ve saglik anksiyetesi olusturma olasiliklarinin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Alt 6lgeklerle birlikte incelendiginde, sosyal bilgi siireci,
sosyal beceri, sosyal farkindalik, olumlu soruna yonelim ve akilci sorun ¢ozme tarzi
puanlar1 yiiksek olan katilimcilarin somatizasyon ve saglik anksiyetesi puanlar1 daha
diisiik bulunmus; negatif soruna yonelim, diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢ézme tarzi ve
kagmngan sorun ¢6zme tarzi Kategorilerinde yiiksek puan alan katilimcilarin ise
somatizasyon ve saglik anksiyetesi puanlar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Ayrica, kronik
hastalig1 bulunanlarin bulunmayanlara ve daha 6nceden 6nemli bir ameliyat ge¢irmis
olanlarin gegirmemis olanlara oranla daha diisiik sosyal zeka ve sosyal sorun ¢6zme
puanlarma sahip olduklar1 géze carparken daha yiliksek somatizasyon ve saglik

anksiyetesi puanlarna sahip olduklar: goriilmiistiir.
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Arastirmanimn kisitliliklar incelenecek olursa, cinsiyet ve egitim konusunda
homojen dagilimli gruplarin olmamasi gosterilebilir. Ayrica drneklem grubunun
diger yas grubu ve egitim diizeyi cesitliliklerine dayanan gruplara genisletilmesi,
sonuglarin da daha genellenebilir olduguna kanit olusturabilir. Aleksitimi, depresyon
ve anksiyete seviyelerinin 6lgiilmemis olusu da bu arastirmada araci bir degisken
rollerinin bulunmasi ihtimaline karsi bir smirlama olusturmaktadir. Gelecek
aragtirmalarda bu degiskenlerle birlikte bir ¢alisma yiiriitiiliirse, sosyal zeka ve sosyal
sorun ¢ozme becerisinin somatizasyon ve saglik anksiyetesi lizerindeki yordama

etkisinin dogrudan olup olmadig1 incelenebilir.
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EKLER

Ek-1. Demografik Veri Formu

1) Cinsiyetiniz?

[ Kadin
] Erkek

3) Su an hangi diizeyde egitim gérmektesiniz?

O On lisans

(] Lisans

[ Yiiksek Lisans
[] Doktora

5) Medeni durumunuz?

[] Bekar
L] Evli

] Bosanmis
1 Dul

6) Geg¢iminizi nasil sagliyorsunuz?

[1 Ailemin/akrabalarimin yardimiyla
[ Kendim c¢alisarak
L] Kredi/ burs ile

7) Kronik bir hastaliginiz var mi1?

L] Var
L] Yok

9) Daha 6nce 6nemli bir ameliyat gecirdiniz mi?

L] Evet
1 Hayir

2) Yasmiz? e

4) Bolimiiniiz?
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Ek-2. Tromso Sosyal Zeka Olcegi

Asagida insanlarin kendileriyle ilgili diistince ve duygularini ifade eden ciimleler yer
almaktadir. Bu ifadelerin size uygun olus derecesine gore Tamamen uygun, Uygun,
Biraz uygun, Uygun degil, Hi¢ uygun degil seceneklerinden birisini igaretleyiniz.

Hig
uygun
degil

Uygun
degil

Biraz
uygun

Uygun

Tamamen
uygun

1. Diger insanlarin davranislarini
onceden tahmin edebilirim.

2. Cogunlukla baskalarinin segimlerini
anlamanin zor oldugunu hissederim.

3. Davraniglarimin diger insanlara ne
hissettirecegini bilirim.

4. Tanimadigim yeni insanlarin oldugu
bir ortamda genellikle tedirginlik
hissederim.

5. Insanlar yaptiklar1 seylerle beni sik
sik sasirtirlar.

6. Diger insanlarin duygularini
anlayabilirim.,

7. Sosyal ortamlara kolaylikla uyum
saglarim.

8. Insanlar agiklama yapmama firsat
vermeden bana kizarlar.

9. Baskalarmin isteklerini anlarim.

10. Insanlarla ilk tanismada ve yeni
ortamlara girme konusunda iyiyimdir.

11. Ne diislindiigiimii soyledigimde
insanlar genellikle benden rahatsiz
olmus veya bana kizmig gibi
goriintirler.

12. Bagka insanlarla gecinebilmekte
zorlanirim.

13. Insanlar1 tahmin edilemez bulurum.
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14. Bir agiklama yapmalarina gerek
duymadan insanlarin ne yapmaya
calistiklarini ¢ogunlukla anlarim.

15. Bagkalarini iyice tanimam uzun
zaman alir.

16. Farkma varmadan ¢ogu kez
bagkalarmni incitirim.

17. Diger insanlarin davraniglarima
nasil tepki gostereceklerini tahmin
edebilirim.

18. Yeni tanistigim insanlarla iyi
iligkiler kurmada basariliyimdir.

19. Diger insanlarin yiiz ifadelerinden,

beden dillerinden vs. gercekte ne
demek istediklerini cogunlukla
anlarim.

20. Baskalariyla konusacak giizel

sohbet konular1 bulmakta ¢ogunlukla

sikint1 ¢cekerim.

21. Diger insanlarin yaptiklarima
verdikleri tepkiler beni ¢ogunlukla
sasirtir.

101



Ek-3. Gozden Gegirilmis Sosyal Sorun C6zme Envanteri (Tr-

SSCE-G)

Asagida, insanlarin  giinliik  yasamda  sorunlarla  karsilastiklart  zaman
gosterebilecekleri bazi diigiince, duygu ve davranis bigimleri verilmektedir. Bu
ankette gegen, “sorun” kelimesi ile yasaminizda onemli buldugunuz ve sizi ¢ok
rahatsiz eden ama nasil diizelteceginizi bilmediginiz durumlar kastedilmektedir.
Sorun, sizin kendinizle (diistinceleriniz, duygulariniz, davramsiniz, sagliginiz veya
gortiniimiiniiz ve benzeri), diger insanlarla olan iliskilerinizle (aile, arkadas,
ogretmen, veya patron ve benzeri), veya ¢evreniz ve sahip olduklarinizla (ev, araba,
miilk, veya para ve benzeri) ilgili olabilir. Liitfen asagidaki her bir ifadeyi dikkatlice
okuyunuz ve o ifadenin sizin i¢in ne derece gegerli olduguna karar veriniz. Burada
verilebilecek cevaplarin dogrusu veya yanlisi yoktur. Sorunlarla karsilastiginizda
nasil diisiindiigiiniizii, hissettiginizi ve davrandiginizi hayal ediniz. Sizin igin en
gegerli cevabi yansitan kutunun icine su sekilde ( X ) bir ¢arpt isareti koyunuz. Her
bir soruyu cevaplamaya ¢aliginiz.

Benim i¢in hic

dogru degil
Benim icin ¢ok

Benim icin
biraz dogru
Benim icin
kismen dogru
dogru

Benim i¢in
tamamen

dogru

1. Cozmem gereken énemli bir sorunum oldugunda,
kendimi tehdit edilmis ve korkmus hissederim.

2. Karar verirken, biitiin segenekleri yeterince
dikkatli bir sekilde degerlendirmem.

3. Onemli bir karar almam gerektigi zaman kendimi
gergin hissederim ve kendimden emin olamam.

4. Bir sorunu ¢ozmek i¢in ilk bastaki ¢abalarim
basarisiz oldugunda, vazgecmeyip kolayca pes
etmezsem sonunda iyi bir ¢6ziim bulacagimin
farkindayimdir.

5. Bir sorunum oldugunda, ¢oziilebilecegine
inanirim.

6. Kendim ¢6zmeye calismadan Once, bir sorunun
kendiliginden ¢o6ziiliip ¢oziilmeyecegini gérmek
igin beklerim.

7. Bir sorunu ¢6zmede ilk ¢abalarim basarisiz
oldugu zaman c¢ok fazla hayal kiriklig1 yasarim.

8. Zor bir sorunla karsilastigimda, ne kadar ¢cok
caligirsam calisayim kendi bagima
cozebilecegimden siiphe ederim.
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Hayatimda bir sorun ortaya ¢iktiginda, ¢ozmeye
caligmayi olabildigince ertelerim.

10.

Sorunlarla ugragmaktan kaginmak i¢in hayatimin
akigini degistiririm.

11.

Zor sorunlar beni tizer ve telaslandirir.

12.

Vermem gereken bir karar oldugunda, her
segenegin olumlu ve olumsuz sonuglarini tahmin
etmeye ¢aligirim.

13.

Hayatimda sorunlar ortaya ¢iktiginda, miimkiin
olan en kisa siire igerisinde onlar1 ¢ozmek
isterim.

14.

Bir sorunu ¢6zmeye ¢alistigimda, aklima gelen
ilk iyi fikirle hareket ederim.

15.

Zor bir sorunla karsilagtigimda, yeterince gayretli
caligirsam onu tek basima ¢ozebilecegime
inanirim.

16.

Cozmem gereken bir sorun oldugunda, ilk
yaptigim islerden birisi sorun hakkinda
olabildigince fazla bilgi toplamaktir.

17.

Hayatimdaki sorunlar1 ¢zmeyi, bicak kemige
dayanincaya kadar ertelerim.

18.

Sorunlardan kagmaya onlar1 ¢6zmekten daha
fazla zaman harciyorum.

19.

Bir sorunu ¢6zmeye ¢alismadan dnce, tam olarak
neye ulagmak istedigimi bilebilmek i¢in kendime
bir hedef belirlerim.

20.

Bir karar vermem gerektigi zaman, her bir
secenegin olumlu ve olumsuz yonlerini
diisiinmek i¢in zaman harcamam.

21.

Bir sorunu ¢ozdiigiimde, sorunla ilgili durumun
olumlu yonde ne kadar degistigini olabildigince
dikkatli bir bicimde degerlendirmeye ¢aligirim.

22.

Bir sorunum oldugunda, sorunu olumlu y6nde
faydalanilabilecek bir firsat olarak gérmeye
calisirim.

23.

Bir sorunu ¢6zmeye ¢alistigimda, olabildigince
fazla ¢6ziim segenegi diistinmeye ¢aligirim; ta ki
aklima bagka bir diisiince gelmeyinceye kadar.

24,

Karar alirken, her secenegin sonuglarini
diistinmeden icimden gelen duygularla hareket
ederim.

25.

Karar vermem s6z konusu oldugunda ¢ok fazla
diisiinmeden hareket ederim.
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Ek-4. Somatizasyon Olcegi

Her soruyu okuyarak kendi durumunuza gore dogru ya da yanlis olup olmadigina
karar veriniz. Bazi sorular birbirinin aynist ya da tam tersi gibi gelebilir. Miimkiinse
biitiin sorular1 cevaplandirmaya ¢aliginiz.

Dogru

Yanlis

—_

Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur.

. Istahim iyidir.

. Basim pek az agrir.

. Ayda bir iki defa ishal olurum.

. Midemden oldukg¢a rahatsizim.

. Cogu kez midem eksir.

. Bazen utaninca ¢ok terlerim.

. Sagligim beni pek kaygilandirmaz.

O |0 | | |n | DB W]

. Hemen hemen higbir agr1 ve s1zim yok.

—
=)

. Bazen basimda siz1 hissederim.

—_
—_

. Cogu zaman bagimin her tarafi agrir.

—
[\

. Sagligim bir¢ok arkadasiminki kadar iyidir.

—
[98)

. Pek seyrek kabiz olurum.

—_—
AN

. Ensemde nadiren agr1 hissederim.

—_—
)}

. Viicudumda pek az seyirme ve kasilma olur.

—_
)

. Cabucak yorulmam.

—_
~

. Pek az bagim doner ya da hi¢ donmez.

—_
o0

. Yiirtirken dengemi hemen hemen hi¢ kaybetmem.

—_
Ne)

. Soguk giinlerde bile kolayca terlerim.

[\
=]

. Cogu zaman yorgunluk hissederim.

[\
—_

. Hemen her giin mide agrilarindan rahatsiz olurum.

22.
VErir.

Tekrarlanan mide bulantisi ve kusmalar bana sikint1

23

. Cogu zaman biitiin viicudumda bir halsizlik duyarim.

24

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

25

. Cok defa sabahlar1 din¢ ve dinlenmis olarak uyanirim.
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26. Cogu zaman bana kafam sigsmis ya da burnum tikanmis
gibi gelir.

27. Cogu zaman bagim sik1 bir gember igindeymis gibi
gelir.

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

29. Hayatimda higbir zaman kendimi simdiki kadar iyi
hissetmedim.

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

31. Hig felg ge¢irmedim ya da kaslarimda olaganiistii bir
halsizlik duymadim.

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

33. Viicudumun baz1 yerlerinde ¢ok defa yanma,
gidiklanma, karincalanma ve uyusukluk hissederim.
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Ek-5. Saghk Anksiyetesi Olcegi-Kisa Form

Bu boliimdeki her soru dort farkli ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice
okuyun ve son 6 ay icindeki duygularmizi en iyi ifade edeni seg¢in. Sectiginiz
ciimleyi yanindaki harfi daire i¢ine alarak isaretleyin, 6rnegin (a) ciimlesinin dogru
oldugunu diisiiniiyorsaniz (a)y1 isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun oldugunu
disiindiigiinlizde size uyan ifadelerin hepsini igaretleyin.

1.

(a) Saghgimla ilgili endiselenmem.

(b) Saghigimla ilgili nadiren endiselenirim.

(¢) Saghgimla ilgili ¢ok sik endiselenirim.

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

2.

(a) Yasitlarima gore daha az agri/ ac1 hissederim

(b) Yasitlarim kadar agri/act hissederim

(¢) Yasitlarimdan daha fazla agri/act hissederim

(d) Bedenimde siirekli agri/act hissederim.

3.

(a) Genellikle viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda olurum.

(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.

(d) Siirekli viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.

4.

(a) Hastalikla ilgili diistincelere kars1 koymak hi¢ bir zaman sorun olmamastir.

(b) Cogu kez hastalikla ilgili diislincelere kars1 koyabilirim.

(c) Hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koymaya c¢alisirim ama c¢ogunlukla
yapamam.

(d) Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar giiclii ki artik onlara karsi hi¢ koymaya

calismiyorum.
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5.

(a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

6.

(a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.

(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri goziimiin 6niine gelir.

(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri géziimiin oniine gelir.

(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri gdziimiin 6niine gelir.

7.

(a) Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk cekmem.

(b) Saghigimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.

(c) Saghgimla ilgili disiinceleri zihnimden uzaklastirmakta ¢ogunlukla
zorlanirim.

(d) Higbir sey zihnimden saghigimla ilgili diisiinceleri uzaklastiramaz.

8.

(a) Doktorum kotii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.

(b) Baslangigta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.

(c) Baslangicta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

(d) Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.

9.

(a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hicbir zaman kendimde oldugunu
diistinmem.

(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu
diistiniirtim.

(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda cogunlukla kendimde de oldugunu
diistiniirtim.

(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu

diistiniirtim.
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10.

(a) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak
ederim.

(b) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem c¢ogunlukla ne oldugunu
merak ederim.

(c) Viicudumda bir algi yada degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu
merak ederim.

(d) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek
isterim.

11.

(a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin c¢ok diisiik oldugunu
diistiniirtim.

(b) Genellikle ciddi bir hastalia yakalanma riskimin olduk¢a diisiik oldugunu
diistiniirim.

(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu
diistiniirim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu
diistintiriim.

12.

(a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diistinmem

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniirim.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diigiiniirtim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.

13.

(a) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
diistinmekte zorlanmam.

(b) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka seyleri
diistinmekte bazen zorlanirim.

(c) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka seyleri

diistiinmek ¢ogunlukla zorlanirim.
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(d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka seyleri

disinmek her zaman zorlanirim.
14.
(a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.
(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi soyler.
(c) Ailem ve dostlarim saghigim i¢in fazlaca endiselendigimi soyler.

(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastas1 oldugumu soyler.

Asagidaki sorular1 yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaligmiz (kalp
hastaligi, kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki
tam olarak nasil olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik
konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya

calisin.
15.

(a) Ciddi bir hastalifim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala oldukca zevk

alabilirdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk

alabilirdim.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk

alamazdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

16.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi yiiksek
olurdu.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi orta diizeyde

olurdu.
(¢) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢ok az olurdu.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi hi¢ olmazdu.
17.

(a) Ciddi bir hastalik yagamimin baz1 alanlarini bozardi.
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(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir¢ok alanini bozardu.

(c) Ciddi bir hastalik yasamimin neredeyse her alanini bozardi.
(d) Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.

18.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsayd1 onurumu biraz zedelenmis hissederdim.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu oldukca ¢ok zedelenmis hissederdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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Ek-6. Etik Kurul izni

U
FATIH SULTAN MEHMET VAKIF UNIVERSITESI
ﬂ Eﬁl’:‘ku ETIK KURULU
MEHMET
(,_ T EsTSs! PROJE ONAY FORMU
Tarih | 04/12/2018
Yer | Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Rektdrliigii, Zeyrek Mah.
Biiyiikkaraman Cad. No:53 Fatih /ISTANBUL Tel: 0212 521 81 00 Pbx
Faks:0212 521 84 84, fatihsultan@fatihsultan.edu.tr
Prof. Dr. Fatih ANDI Etik Kurulu Bagkani
Prof. Dr. Fevzi YILMAZ Etik Kurulu Uyesi
Prof. Dr. Fahameddin BASAR Etik Kurulu Uyesi
Katilimeilar | Prof. Dr. Ahmet Turan ARSLAN Etik Kurulu Uyesi
Prof. Dr. Ibrahim NUMAN Etik Kurulu Uyesi
Prof. Dr. M. Hiisrev SUBASI Etik Kurulu Uyesi
Prof. Dr. Hasan BACANLI Etik Kurulu Uyesi
Dog. Dr. Naim DEMIREL Etik Kurulu Uyesi
.................................... projenin &neri metni kurulumuza sunulmustur. S6z konusu proje 6zeti
agagdaki gibidir.
Arastirmanin Universite Ogrencilerinde Sosyal Zeka ve Sosyal Sorun Cozme
Bashg: Becerisinin Somatizasyon ve Saglik Anksiyetesi Uzerindeki Etkisi
Aragtirmacilar ve | Hidanur Akkvzu
adres bilgisi: )
Arastirmanin 10.2018-05.2019 (8 ay)
Siiresi (ay):
Arastirmanin Istanbul'da iiniversite egitimi alan 6grencilerde sosyal zeka ve sosyal
Amaci: sorun ¢ozme becerilerine bakilarak, bunlarin somatizasyon ve saghk
anksiyetesi iizerindeki etkisini incelemek, arastirmanin amacidir.
Aragtirmada Tromso Sosyal Zeka Olgegi, Gozden Gegirilmis Sosyal Sorun Cézme
Kullanilacak Olgme | Envanteri, Somatizasyon-33 Olgegi (MMPI Alt Boyutu), Saglik
Araglari (adlar): Anksiyetesi Olgegi
Aragtirmaya 300-350 aras: kisi :
Katilacak Denek
Sayisi ve Nereden | Istanbul'daki iiniversitelerde egitim alan &grenciler
Secilecegi:
Aragtirmada Kartopu 6rneklemesi
Deneklerin Nasil Kota 8rnekleme
Segilecegi:
Uygulamanin veya | 12 dakika
Olgeklerin
Doldurma Siiresi
KARAR ARASTIRMA FATIH SULTAN MEHMET VAKIF
UNIVERSITESININ ETIK DURUSUNA AYKIRI DEGILDIR.
Tarih: .../..../201..
BU TANOL . oo vosvans st s s e s sunulmak iizere Fatih Sultan Mehmet Universitesi Etik

Kurulu tarafindan hazxrlanmiu‘./{ 7/)\
g

/
. " J /]
E Sayfal/2
A)" FSMVU.IDD.FR-058/00
9’6 Yayn Tarihi: 08/03/2017
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FATIH SULTAN MEHMET VAKIF UNiVERSITESI
ETIK KURULU
PROJE ONAY FORMU

Etik Kurulu Bagkan

///

%of.Dr. Fahameddin BASAR
Etik Kurulu Uyesi

Prof. De~Ahmet Turan ARSLAN

Etik Kurulu Uyesi

{
rof. Dr. Hasan BACANLI

Etik Kurulu Uyesi
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Prof. Dr. Fevzi YILMAZ
Etik Kurulu Uyesi

Prof. Dr. Ibrahim NUMAN
Etik Kurulu Uyesi
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Dog. Dr. Nairt DEMIREL
Etik Kurulu Uyesi
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Ek-7. Olcek Kullanimi i¢cin Ahnan izinleri Gosteren Mail
Kaynaklar

Tromso Sosyal Zeka Olcedi Hk. Gelen kutusu » ol T

Hildanur Akkuzu 5EyI2018Car 21:03 ¥y
IMerhaba, Ben Fath Sultan Mehmet Vakif Universitesi Klinkk Psikoloji alaninda yiksek lisans yapmaktayim. Tez arastirmam icin gecerlik ve glvenirlk calismasini

Tayfun Dogan <tayfun@tayfundogan net= 5 Eyl 2018 Gar 21:44 -
Alier: ben

IMerhaba Hodanur Hanim,
Olgedi kulanabilirsiniz. Qlgede kisisel web sitemden ulagabilirsiniz.

Tayfun Dogan
www tayfundogan. net

Gonderen; Hidanur Akkuzu <hudaakkuzu @gmail.com>
Gonderildi: 5 Eylul 2018 Carsamba 18:03:03
Kime: tayfun@tayfundogan.net

Konu: Tromso Sosya| Zeka Olgegi Hk.

ey

Gozden Gecirilmis Sosyal Sorun Cézme Envanteri =+ Gelen utusu x C 8 B

Hudanur Akkuzu W
Merhaba, Ben Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Klinik Psikoloji alaninda yiksek lisans yapmaktayim. Tez aragtirmam icin gecerlik ve givenirlik calismasini

W

Hudanur Akkuzu 30 Haz 2018 17:52
————————— Yonlendiriimis ileti -——---- Génderen: Hadanur Akkuzu <hudaakkuzu@gmail.com> Tarih: 27 Haziran 2018 16:21 Konu: Gézden Gegirilmis Sosyal Sor

9 MEHMET ESKiN <meskin@adu edu tr> @ 3Tem 20181207 ¥y &
Alici: ben ~

Ekli dosyadalar, bagarlar
Mehmet Eskin, professor of psychology
Adnan Menderes University, Faculty of Medicine

Department of Psychiatry
Aydin, Turkey

27 Haziran 2018 16:21 tanhinde Hudanur Akkuzu <hudaakkuzu@amail.com> yazdi
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| L3

Saglik Anksiyetesi Olcedi Hk. » Gelen Kutusu x SO -

Hudanur Akkuzu 2Eyl2018Pa2 0052 Yy
Merhaba, Ben Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Klinik Psikoloji alaninda yuksek lisans yapmaktayim. Tez arastirmam icin gecerlik ve guvenirlik galigmasini

Omer Aydemir <soaydemir@yanoo.com> @ 3EYI2018PZLO819 W H
Alici: ben ~

Merhaba

Sajlis Anksivetesi Olcedi ektedic Tez ¢alismanizda kullansbilirsiniz.

Toplam puan: maddelerin aritmetik toplams biciminde elde edilmektedic.

Kolay gelsin

Omer Aydemir

From: Hudanur Akkuzu <hudaakkuzu@gmail.com>
To: soaydemir@yahoo com

Sent: Sunday, September 2, 2018 12,52 AM
Subject: Saglk Anksiyetesi Olcedi Hk
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