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Tarih

w.d...[2018

Hatice YESIL

Imza



ONSOz

Baglanma Kurami’na dair bir seyler 6grenmeye basladigim ilk zamanlardan
beri, bu konu beni heyecanlandirmistir. Insanin o pek hatirlamadigi dénemlere dair
yasantilarinin kisi tlizerinde kaybolmamis olacagi fikri bana hep anlamli gelmistir.
Diisiinsenize iki yasinda bir deprem geciriyorsunuz, bir yasiizda viicudunuz yaniyor,
bilerek ya da bilmeden anne babaniz ona her gittiginizde mesgul ya da herhangi bir
sebeple size cevap vermiyor hatta reddediyor. Ve daha nice ¢ocukluk deneyimleri...
Soruyorsunuz “Ne hatirliyorsun?” diye. Higbir sey. Ancak beden o anda yakici atesi
hissetmisti, bir aciy1, depremde kapal1 bir alanda sikismis olmay1, annenin yoklugunu.
Yogun stresli zamanlardir bunlar. O zaman, bunlarin etkisi kaybolmus olabilir mi?
Ben “Kaybolmuyor.” diyenlerdenim. Kiigukken bilingli olarak neler olup bittigi
bilinmese de, beden bir sekilde kayit tutuyor gibi. Baglanma ve travmaya dair
okumalarim boyle diisiinmeme yol agtilar. O halde organik sebebi olmayan bedensel
duyumlar olan somatizasyonlar da g¢ocukluk déneminden getirdigimiz psikolojik
etkilerin mesela baglanmanin bir yansimasi olabilirler mi? Ya ifade etmedigimiz
bilerek ya da farkinda olmadan i¢imizde tuttugumuz duygularimiz bedenimizde

sikigsarak somatizasyonla kendini gosteren yardim ¢igliklar1 olabilir mi?

Kisisel merakim, okumalarim, gozlemlerim, bireysel analizlerim yuksek lisans
tez ¢alismam icin bu konulara yonelmeme yol agtilar. insan davranisini anlayabilme
yolunda bilimsel bir caba olan bu tezi yazmak gercekten zorlu olsa da kesinlikle haz
veren bir sirecti. Olan biteni belirli bir temele dayandirarak anlamlandirmanin hazzi,
¢ok leziz bir sey. Ustelik bir de kendi ¢alismaniz oluyor. Okumalarim yaparken bir
yapboz gibi bilgilerin bir batini tamamlamaya yonelik hareketlerini fark etmek ¢ok
keyif vericiydi. Bir kez daha, insan Utzerindeki psikolojik etkileri anlamama yardimci
olan, Bowlby, Piaget, Ainsworth, Harlow, Schore, Greenberg, Lee Cori ve daha

nicesine minnettar oldugumu belirtmek isterim.
Bu tezin, akademi camiasina ve meraklisina faydali olmasi dilegiyle...

Hatice YESIL
Eylil, 2018
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OZET

(YESIL, Hatice, Yiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2018)

BAGLANMA, SOMATIZASYON VE DUYGULARI IFADE ETME ARASINDAKI
ILISKILERIN INCELENMESI: UNIVERSITE OGRENCILERI UZERINDE BIR
ARASTIRMA

Bu ¢alismada baglanma, somatizasyon ve duygulari ifade etme arasindaki
iliskiler incelenmek istenmistir. Arastirmanin Srneklemini géniillii 175 Uskiidar
Universitesi 6grencisi olusturmaktadir. Katilimcilara Anne Baba Baglanma Olgegi
(ABBO), Duygular1 Ifade Olgegi (DIO), Somatizasyon Olgegi (SO) ve Kisisel Bilgi
Formu (KBF) doldutturulmustur. SPSS 20.0 paket programi ile yapilan analizler
sonucunda, duygu ifade etme ile somatizasyon arasinda bir iligki olmadigi
bulunmustur. Bu sonug, hipotezimizi dogrulamamaktadir. Arastirma, SO puanlar ile
ABBO-Anne ve ABBO-Baba puanlar1 arasinda diisiik diizeyde negatif iliski
saptamugtir. Cinsiyetler bakimindan karsilastirildiginda, SO puanlari, kadinlarda
erkeklerden anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Arastirmada DIO ile ABBO-Anne

puanlar arasinda diisiik diizeyde anlamli negatif iligki saptanmustir.

Lojistik regresyon analizi ile somatizasyonun varhigina, ABBO ve DIO etkisi
acisindan bakildiginda, yalnizca ABBO-Baba’ nin somatizasyona -0.114’lik bir
etkisinin oldugu bulunmustur. Somatizasyona hem 06lcekler hem de sosyodemografik
degiskenlerin etkisi acisindan bakildiginda, sadece kadin olma degiskeninin
somatizasyonu 1.446 katsayisi ile arttirdigi tespit edilmistir. Bu bulgulara goére, anne
ve baba ile Ozellikle baba ile olumlu bir baglanma gecirilmesinin, somatizasyon
acisindan 6nemli oldugu bulunmustur. Ayrica somatizasyonda, cinsiyet faktori énemli

oldugundan, bunun nedenleri daha detayli arastirilmali ve 6nlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: ebeveyne baglanma, baglanma, duygu ifadesi,

somzatizasyon.



ABSTRACT

(YESIL, Hatice, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2018)

THE INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIPS BETWEEN ATTACHMENT,
SOMATIZATION AND EXPRESSION OF EMOTION: A RESEARCH ON
UNIVERSITY STUDENTS

In this study, it is aimed to investigate the relationships between attachment,
somatization and expession of emotion. The sample of the research is composed of
175 volunteer students of Uskiidar University. Participants were filled with the
Parental Bonding Instrument (PBI), Emotional Expression Questionnaire (EEQ),
Somatization Scale (SS) and Personal Information Form (PIF). As a result of the
analyzes made with the SPSS 20.0 package program, it has been found that there is no
relationship between emotional expression and somatization. This finding has not
validated our hypothesis. The research found a low negative correlation between SS
scores and PBI-Maternal & PBI-Paternal scores. The somatization scores were found
to be significantly higher in women compared to that of men. In this study, low
negative correlation was found between EEQ and Parental Bonding Instrument-

Maternal scores.

As a result of logistic regression analysis it was found that only PBI-Paternal
scores has an effect of -0.114 on somatization in terms of effects of PBI and EEQ
scores. When the somatization scores investigated both in terms of the effects of scales
and sociodemographic variables, it is found that only variable of being female
increases somatization with a coefficient of 1.446. According to these findings, it has
been found that a positive connection with mother and father, especially father, is
important in terms of somatization. In addition, since gender factor is important in
somatization, its causes should be investigated in more detail and precautions should

be taken.

Keywords: parental bonding, attachment, expression of emotion, somatization.
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1.BOLUM

GIRIiS

Insan davranislarii ve bu davranislara sebep olan etkenleri anlamaya ¢alisan
bir kisim bilim insanlari, uzun yillardir baglanma kavrami iizerinde durmaktadirlar.
Baglanma kavrami kisaca bebegin erken dénemlerinden itibaren anne-baba veya
bakim vereni ile kurdugu 6zel bir iliski olarak tanimlanabilir (Kesebir ve ark., 2011)
Bebekle bakim vereni arasindaki bu 6zel iliskiyi bir kuram olarak agiklayan ilk kisi
olan Bowlby, baglanmay1 glvenli ve glvensiz olarak ikiye ayirmistir. Bu kurama
gore glvensiz baglanma da alt basliklardan olugmaktadir. Bowlby’ nin gorisleri
Harlow’un rhesus maymunlari ile yaptig1 ¢aligmalardan etkilenmistir. Anneleri ile iyi
iligki kuran maymunlar daha sonralar1 sosyal olurken, anneleri ile iyi iliskisi olmayan
ya da uzakta biiyliyen maymunlarin sosyal davranislar1 ve cinsellikleri bu durumdan
olumsuz anlamda etkilenmistir. Bowlby Harlow’un c¢aligmalarindan ve kendi
arastirmalarindan yola ¢ikarak, insanlarda da yetersiz baglanmanin kisilik ve zihinle
ilgili olumsuz sonuglar doguracagindan bahsetmistir (TUzUn ve Sayar, 2006).
Aragtirmalar glivenli baglanmay1 saglikli olus ile iliskilendirirken, giivensiz

baglanmalar1 patolojiler ile iligkili bulmustur (Kesebir ve ark., 2011).

Somatizasyon, farkli tanimlamalart olsa da genel olarak organik bir sebebi
olmayan bedende ortaya ¢ikan belirtiler seklinde tanimlanabilir (Koéroglu, 2017)
Tiirkiye’de ve diinyada yapilan pek ¢ok arastirma giivensiz baglanma ve alt tipleri ile
somatizasyon arasinda pozitif iliski bulmustur (Koroglu, 2017). Cinsiyet acisindan
somatizasyonun daha ¢ok hangi grupta olduguna bakildiginda, kadinlarda erkeklere

kiyasla 5 ila 20 kat arasinda daha fazla goriildiigii bulunmustur (Isik ve ark., 2008).



Duygular, kisa siirede ortaya ¢ikan, hareketlerimize yon veren, ¢cevreden gelen
uyaranlara yanit vermemize yardimei olan ve aklimizdan gegenleri bir sisteme sokan
tepkilerdir (Rottenberg and Vaughan, 2008). Duygular bedende ve norokimyasaldirlar
bu nedenle de bedeni etkilemektedirler. Duygunun ortaya g¢ikmasi ile bagigiklik
sistemi, stres duzeyi etkilenmektedir. Duygular esas olarak insanin adapte olmasina
yardimc1 olmaktadirlar. Hayatta kalmaya yardimci olarak, islerin yolunda gidip

gitmedigi ile ilgili alarm vermektedirler (Greenberg, 2013).

Duygu ifade etme ise, yasanan duygular sonrasi, digaridan goriinebilen sozlIii ya
da sozlii olmayan davraniglardir; yiizii dokme, aglama, giilme gibi bir duyguyu takip
eden eylemler olabilmektedirler (Gross and John, 1997).1999 yilinda Zentner’ in
yaptig1 bir arastirma olumsuz duygular1 yazarak da olsa ifade etmenin fiziksel ve
psikolojik iyi olusu etkiledigini bulmustur. Duygu ifade etme ile ilgili aragtirmalar
yapilirken, literatiirde daha c¢ok aleksitimi basligina rastlanmistir. Arastirmalar
duygusal farkindaligt ve duygular1 ifade etme becerisi diisiik bireylerin benlik

saygilarin diisiik, kaygilarini yiiksek bulmustur (Kuyumcu, 2012).

Boylamsal bir arastirma, gilivenli baglanan grubun, ileriki yaslarda sosyal
olarak daha yeterli olduklarini, yakin iligkilerini daha giivenli kurduklarini ve
yetiskinken partnerleri ile giinliik daha fazla duygusal deneyim yasadiklarini, buna
karsin catismay1 ¢ozerken ve partnerleri ile bir gorevde is birligi i¢cindelerken daha az
olumsuz duygu ifadesine sahip olduklarin1 géstermistir (Simpson, et al., 2007). Yeme
bozuklugu, farkli somatik bozukluklar ve madde bagimliliginin goriilme diizeyi ile
duyguyu fark etme ve ifade etme diizeyleri arasinda negatif korelasyon vardir (Taylor,
2000).



1.1. PROBLEM

Literatiir incelendiginde insanin erken donem baglanmasinin Kkisinin
gelecekteki hem psikolojisini hem fizyolojisini hem de digerleri ile iliski kurma seklini
etkileyebilecegi gortlmektedir. Arastirmalar baglanma ile somatizasyon arasinda bir
iliski oldugunu ortaya koymustur. Duygular1 ifade etme ile psikolojik ve fizyolojik iyi
olus arasinda iliski oldugu baska arastirmalarla gosterilmisken, duygunun ifadesi ile
somatizasyon arasinda da bir iliski var midir? Erken donemdeki baglanma sekli
psikolojik ve fizyolojik siiregleri etkileyebildigine gore, duyguyu ifade etmeyi de
etkilemekte midir? Peki, somatizasyonun varligina, baglanma, duygular ifade etme,
somatizasyon ve sosyodemografik degiskenlerin etkisi hakkinda ne soylenebilir? Bu
calismada, yukaridaki sorulardan yola ¢ikarak, arastirilmak {izere asagidaki hipotezler

olusturulmustur.
1.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1: Baglanma ve somatizasyon arasinda bir iliski vardir.

HO: Baglanma ve somatizasyon arasinda bir iliski yoktur.

H2: Baglanma ve duygu ifade etme arasinda bir iligki vardir.

HO: Baglanma ve duygu ifade etme arasinda bir iligki yoktur.

H3: Duygu ifade etme ve somatizasyon arasinda bir iligki
vardir.

HO: Duygu ifade etme ve somatizasyon arasinda bir iligki
yoktur.

H4: Somatizasyon cinsiyete gore farklilasmaktadir.

HO: Somatizasyon cinsiyete gore farklilasmamaktadir.



1.3. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Turkiye’de “somatizasyon” Uzerine yapilmis oldukga fazla ¢alisma varken,
“baglanma ile somatizasyon” arasindaki iligkiye bakan az sayida ¢aligma bulunmustur.
Tiirkiye’deki “baglanma ile duygu ifadesi” arasindaki iligkiye bakan arastirmalara
bakildiginda, daha c¢ok “duygu diizenleme” kavramina arastirmacilarin odaklandigi
goriilmiis ya da “baglanma ve aleksitimi” {izerine az sayida calisma yapildig1 fark
edilmistir. “Duygu ifadesi ile somatizasyon” arasindaki iligki i¢in Tiirkiye’de yapilan
arastirmalara bakildiginda, az sayida ¢alisma oldugu belirlenmistir (Yok Tez Merkezi,

2018).

Bu arastirma baglanma, duygular1 ifade etme ve somatizasyon arasindaki
iligkilere ayr1 ayr1 bakarken, somatizasyona baglanma, duygu ifade etme ve
sosyodemografik dzelliklerin etkilerini de inceleyecektir. Tlrkiye’ de daha dnce bu
konu Uzerine bir arastirma yapilmamistir. Boylece, hem baglanma, duygu ifade etme,
somatizasyon arasindaki iliskileri ortaya ¢ikarmak ve arastirma sonuglarindan yola
¢ikarak bu verileri toplumun faydasi dogrultusunda kullanmak hem de bu basliktaki

ilk arastirma olarak literatiire katki saglamak hedeflenmektedir.



2. BOLUM II

KAVRAMLAR VE LITERATUR

2.1. BAGLANMAYA ILiSKIN TEMEL ACIKLAMALAR
2.1.1. John Bowlby Ve Baglanma Kuram

Bir Ingiliz psikiyatrist ve psikanalist olan John Bowlby, psikanalist teoride
ifade edildigi gibi, ilk insan iligkilerinin ¢ocugun temel yapi tas1 oldugunu kabul
etmigtir.  Ancak insan  psikopatolojisinde  ¢evresel etmenlerin  iizerinde
durulmamasindan dolayi, nesne iligkilerinin Ogrencisi olmasina ragmen Melenie

Klein’in kuramindan ayrilmistir (Thompson, 2002).

Bowlby kendisini daha ¢ok bir aragtirmacit olarak gormiis ve insan
baglanmasin1 deneysel bir sekilde ispatlamaya ¢alismistir. 1940° I1 yillarda, bakim
evlerinde ve hastanelerde birtakim sebeplerden dolay1 bebekliklerinden itibaren kalan
cocuklarla ilgili aragtirmalar yapilmistir ve bu aragtirmalarda bu gocuklarda psikolojik,
sosyal ve gelisimsel birtakim sikintilar oldugu bulunmustur. Bu bulgular, Bowlby’ nin
Baglanma Teorisi’ ni gelistirmesinde etkili olan faktorlerdendir (Kutlu, 2009).
Nitekim hayvan g¢alismalarindan elde edilen ¢agdaslarinin raporlar1 da bebek ile ona

bakim vereni arasinda bir iliski oldugunu gdstermistir (Bowlby, 2012).

Bowlby; Rowell, Bolwig, Hayes, Martini, Harlow gibi primat davraniglarini
gozlemleyen ve kaydeden bilim insanlarinin makaleleri ve notlari 1g1ginda, insan
baglanmasini agiklamaya ¢alismistir (Bowlby, 1969). Primat g6zlemleri hem annelerin
hem de yavrularin baglanmay1 saglayan davranislar gosterdiklerini ortaya koymustur.
Bu bilim insanlar1 yavru primatlara anne baba olmuslar ve bu primatlarin israrla

yapisma davranisi gosterdigini rapor etmislerdir (Bowlby, 2012).



Baglanma Kurami, Darwin’in Evrim Teorisi’ni, Piaget’ nin Bilissel Gelisim
Kurami’ni, etolojik arastirmalardan gelen bilgileri ve Klein’in Nesne Iliskileri

Kurami’n1 birlestiren bir kisilik gelisim kuramidir (Cassidy, 1994, 1999).

Cocuklarda baglanmaya dair ilk isaretler 8 ile 12. haftalar arasinda gozlenir
(Bowlby, 1979). ikinci dénem olan 6 ve 7. aylarda iyice belirginlesir (Lamb, et al.,
2002). Ugiincii evre, 6 ile 24 aya kadar olan siirecte ise artik tam olarak
gozlenmektedir. Baglanma davranigini annenin ayrilmasi aktive etmektedir. Anne
(care giver) uzaklastiginda, bebekte huzursuzluk, gerginlik belirir; anne geri
dondiigiinde ise rahatlama gergeklesir. Boylece ¢ocuk, kendisinden ¢ok daha yeterli
biriyle yakinlasarak ve onun yakin kalmasini saglayarak, tehlikelerden korunur ve

varligini1 devam ettirir (Bowlby, 1979).

Bowlby (1980)’ e gore her insan yavrusu duygusal baglanma gereksinimi ile
dinyaya gelir. Bu gereksinim kendisine 6nemli gordiigii birini segmesini beraberinde
getirir. Bebek hayatta kalabilmek ve giivenligini saglamak icin, biyolojik bir temele
dayanan, bir davranig sistemini iginde tasimaktadir. Bebeklerde baglanma davranisina
sebep olan tepkiler sunlardir: aglama, giilimseme, izleme, yapisma, emme ve bagirma.
Bunlar yoluyla bebek anneye (bakim verene) kavusur, onunla yakinligi siirdiiriir
(Bowlby, 1958). Kurdugu bu duygusal bag ile kendisi i¢in dnemli gordiigi kisilerle
iletisim halindeyken keyif alir ve korktugu ve kaygilandigi zamanlarda yatigir

(Bowlby, 1973).

Bowlby (1973, 1982) kuraminda erken c¢ocukluk yasantilarinda birincil
bakicilarla kurulan iligkinin ¢ok 6nemli oldugundan, bakicilarin ¢ocuga verdigi
tepkiler sonucunda, cocugun kendisi ve bagkalar1 ile ilgili zihinsel modelleri
olustugundan séz etmektedir. Ayrica bu modeller yasam boyu devam etmektedir ve

gelecekte kurulacak iliskilerin niteligini de belirlemektedir.



2.1.2. Bowlby’ nin Baglanma Kurami Kavramlari

Bowlby (2012) baglanma i¢in “baska bir bireyde yakinlik arama ve siirdiirme
olarak tanimlanmaktadir” (5.252) demistir. Baglanma kuramina gore, baglanmanin ii¢
ana ilkesi vardir. ilki, insan yavrusu bag kurmay1 kolaylastiracak bir davranis sistemi
ile diinyaya gelir. Bunlar emme, dokunma, aglama, giiliimseme, izleme
davranislaridir. Ikincisi, bebek bakim veren ile yakinhigini siirdiirerek, bakim verenin
de yakin olma gereksinimini karsilar. Ugiincii ana ilke, bakim veren ve cocuk
arasindaki iletisim ve niteligi ¢ocugun kendisine ve diinyaya anlam vermesini saglar
(Kesebir vd., 2011). Anne ve baba ile tekrar eden iliski dongiisii, ¢ocuklarin zihinsel
semalar olusturmasina, bu semalar1 ig¢sellestirmesine ve i¢sellestirilmis bu semalari
daha sonra yeni iligkilere genellemesine yol acar. Bowlby (1969,1979) bu zihinsel
semalara “I¢sel Calisan Modeller” adin1 vermistir. Erken cocukluk déneminde bir kez
olusmaya basladiktan sonra, etkisini yasam boyu devam ettirmektedir. Yakin
iligkilerde kisinin kendisi ve digerleriyle ilgili beklenti, tutum ve inanglarini

sekillendirir.

Bowlby (2012), insan ve primat davraniglar1 arasindaki farka dikkat cekerek
primatta yapisma davranisinin once, baglanilan nesneyi tanima durumunun ise sonra
oldugunu belirtirken; insanda ise durumun tam tersi oldugunu, bir insan yavrusunun
once bakim vereni digerlerinden ayirt ettigini, daha sonra ona yapisma davranisi
gosterdigini dile getirmistir. Ciinkii insan bebekler ilk basta se¢ici olmadan yakinlik
gosteren isaretleri etraflarindaki ilgilenen herkese gondermelerine ragmen, zamanla
bebegin ihtiyaglarina artarak karsilik veren ve onunla sosyal olarak iletisim halinde
olan 6nemli kisilere yonelirler. Bu yonelme ile birlikte, baglanilan kisiyi etrafi kesif
icin giivenli bir Uis ve stresli durumlarda da giivenli bir si@inak olarak kullanirlar

(Demirdag, 2017).



Yakimlig1 koruma, giivence {iissii ve giivenli siginak kavramlari, Bowlby
(1973)’nin baglanmanin {i¢ tanimlayici 6zelligi ve baglanma sisteminin ii¢ temel
islevidir dedigi kavramlardir. Yakinhk arama ve yakinhgr koruma temel islevi,
baglanma figiirii ortada olmadiginda ¢ocugun kesfetmeyi birakip, baglanma figiirii geri
gelene kadar kendini tehlikede hissettiginden, baglandigi figliri arama davranigi

gbstermesine ve baglanma figiliriinden ayrilmaya tepki gostermesine denmektedir.

Baglanilan kisi geri dondiigiinde, bebek rahatlamakta ve kesif davranisina geri
donmektedir. Bebekler kesfetmeyi sevmektedirler ve bu kesfi baglandiklar1 figiir
yanlarinda oldugunda gergeklestirirler. Bu durum, bebeklerin baglanilan kisiyi guivenli
bir Us buldugu anlamina gelmektedir. Tehlike anlarinda ise ¢ocuklarin, annelerine ya
da bakicilarina dogru gittikleri, kesfi biraktiklart ve baglandiklar kisi ile rahatladiklart
gozlenmistir. Bu da bakicilarin ¢ocuklar i¢in giivenli bir siginak oldugu anlamini

tasimaktadir.

Eger ¢ocuk ayrilik sonrasi, bakicisi ile yakinlasamazsa, ii¢ asamada tepki
vermektedir. Ilk olarak cocuk durumu protesto etmektedir, bakici hala gelmediyse
cocuk umutsuz olmaktadir, ayrilik devam ettiginde kopma gerceklesmektedir
(Bowlby, 1973). ilk tepki olan protesto evresinde ¢ocuk aglamaktadir ve bakicisini
aktif olarak aramaktadir. Digerleri kendisini yatistirmaya calistiginda buna tepki
vermektedir. Ikinci asama olan umutsuzluk déneminde, baglanma figiiriinii bulamamis
olmanin c¢aresizligi i¢indedir. Cocuk depresif ve hareketsizdir. Son agsama olan kopma
doneminde ise artik baglanma figiiriine kavusamamis olmanin verdigi timitsizlikle,
cocuk onu aramaktan vazge¢mektedir (Hazan ve Shaver, 2000). Bu asamalar
cogunlukla birbirine ge¢mis olarak belirmektedirler ancak baskin olan tepkiye gore

ayrigmaktadirlar (Bowlby, 1973).



2.1.2.1. i¢csel Calisan Modeller

Bowlby cocuga karsilik veren bir ebeveynin 6nemli oldugunu vurgularken, bir
yandan da anne ¢ocuk baglanmasinin niteliginin de dnemli oldugunu vurgulamaktadir;
¢linkii baglanmanin niteligine gore ¢ocuk kendisi ve digerleri ile ilgili bir zihinsel
temsile sahip olacaktir (Gogener, 2010). Cocuklar kendilerine bakim veren kisilerle
yasadiklar1 deneyimleri ig¢sellestirmekte ve bunlar gelecekteki baglanma sekillerini
etkilemektedir (Bowlby, 1982). Bowlby buna I¢sel Calisma Modeli adimi vermistir.
Kigilerin bakim verenleri ile kurduklart iligki tarzim1 gelecekteki iligkilerine
yansitmalari, bellekte tutulan anilar yoluyla gerceklesmektedir. Her yasanilan,
halihazirdaki igsel ¢alisan modele veri saglamaktadir. Igsel modelle uyumlu yasantilar,
var olan benlik ve baskalar1 semalarin1 destekleyecegi gibi uymayanlar engellenecek

ya da fark edilmeyecektir (Balkaya, 2005).

Bowlby icsel calisma modellerinin, kisinin yasadiklarin1 biitiinlestiren,
stbjektif bir yorum oldugunu, yasanilanlarin birebir yansimasi olmadigini
belirtmektedir (Bowlby, 1982; Bretherton, 1985; Cassidy, 1994). Burada yer alan
yorumlar, kisinin benligine ve bakim verenlere dair inanglar1 barindirir: degerli ve
bagkalar1 tarafindan sevilebilir benlik ile baglanilabilir ve guvenilebilir bagkalar1 veya
degersiz ve terkedilebilir benlik ile reddedici ve giivenilmez baskalar1 (Hazan ve
Zhang, 2002). Bowlby igsel ¢alisan modellerin birbirlerini tamamlayict 6zellikte
oldugunu belirtmistir (Bowlby, 1973, 1980). Olumlu baskalar1 modeli, olumlu
benligin olusumunu, olumsuz bagkalar1 modeli olumsuz benlik yorumlarinm
tetiklemektedir (Gooden, et al., 2000; Pietromonaco and Barrett, 2000; Stanojevic,
2004).

Icsel calisma modelleri ilk zamanlarda degisebilir ve esnekken, baglanma
figtirleri ile yinelenen yasantilar sonucunda fazla degisim gostermezler (Gdogener,
2010). Ancak bagka bir yorum, kisilerin ¢ocukluklarinda kendileri ve digerlerine dair
olumsuz deneyimleri ve yorumlar1 olsa da yeni yasantilar, deneyimler ve ge¢mise
farkli bakis acis1 ile bakma ile olumsuz modellerin olumlu modellere

doniistiiriilebileceginden bahsetmektedir (Steele and Steele, 1994).



2.1.3. Mary Ainsworth

Mary Ainsworth, arkadaslar1 ile birlikte Bowlby’ nin baglanma kuramini
gelistiren bir gelisim psikologudur. Bowlby’ nin ¢agdasi olan Ainsworth’e (1969) gore
baglanma, kiside olusan duygusal bir bagi, bu bagin devamliligini ve bu bagin devamli
olmasi ihtiyacimi barindirir. “Yabanci Ortam Deneyi” nde (The Strange Situation)
Ainsworth ve arkadaslari, ¢cocuklar1 laboratuvar ortaminda annelerinden ayirip bir siire
sonra birlestirmislerdir (Ainsworth et al., 1978). Bu sekilde ¢ocuklarin baglanma

ortintiilerinin nasil oldugu incelenmistir (Kesebir vd., 2011).
2.1.4. Baglanma Stilleri

Bowlby (1973)" e gbre patolojik/ vyetersiz ebeveynlik, anne babalarin
koruyucu-kontrolcu ve ilgili olmalar1 boyutlari ile iliskilidir. Kontrol boyutu ile
kastedilen, anne babanin ¢ocugun Ozerkligine izin vermek yerine asir1 korumaci
yaklasmasi, asir1 kontrol etmesi ve dzgiir olmasini desteklememesidir. Ilgi terimi ise,
ebeveynlerin yeterli ya da yetersiz bakim vermesi, ¢ocugu kabul ya da reddetmesi,
ihtiyact oldugunda c¢ocugun ihtiyaclarina karsilik vermesi ya da umursamamasi,

cocuga deger verme ya da onu elestirme, kiigiimseme gibi anlamlar igermektedir.

Bowlby’ nin bu kavramlari tanimlamasindan sonra, birtakim arastirmacilar,

kavramlarin farkli varyasyonlarindan olusan, baglanma stilleri 6nermislerdir.

Bowlby’ nin kuramimi laboratuar ortaminda ilk olarak Mary Ainsworth
smamistir. 1950 ve 1960’ da Uganda ve Baltimore’ da olmak Uizere anne-bebek dogasi
tizerine iki calisma gerceklestirmistir (Gogener, 2010). Bu ¢alismalarda ev ziyaretleri
sirasinda, anne yakindayken ve uzaktayken bebegin ve diger c¢ocuklarin nasil

davrandigi iizerine raporlar tutulmustur. (Kutlu, 2009).

Ainsworth ve arkadaslari bu c¢alismalarina Yabanci Ortam Deneyi “The
Strange Situation” demislerdir. Deneysel olarak, bebek ve anne 6nce laboratuvar
ortaminda rahatca vakit gecirmis, sonra bebegin kisa araliklarla anneden ayrilmasi
saglanmis, daha sonra bebek odada bir yabanci ile birakilmis ve nihayetinde anne ile
bebek yeniden bulusturulmuslardir (Bowlby, 1969; Main and Weston, 1982).
Gozlemler sirasinda, ¢ocuklardan gelen kiiciik degisimleri fark eden anneler hassas

anneler olarak degerlendirilmektedir.
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Ainsworth, gozlemlerinde, li¢ farkli ¢ocuk baglanma Oriintiisii oldugunu
belirtmektedir. Arastirmanin ilk halinde bunlar, giivenli baglanan ¢ocuklar, glivensiz
baglanan ¢ocuklar, heniiz baglanmamis ¢ocuklar olarak isimlendirilmislerdir. Guvenli
baglanan c¢ocuklar, annenin varhiginda kesif yapmaya hevesli olmuslar ve az
aglamiglardir. Giivensiz baglanan cocuklar, annelerinin varliginda daha az kesifci
olmusglar ve annelerinin kucaklarinda olmalarina ragmen sik sik aglamislardir. Henuiz
baglanmamis cocuklar ise annelerine 6zel bir davranmista bulunmamislardir.
Aragtirmanin sonuglari, giivenli baglanma ile hassas anne olma arasindaki iliskinin
olduke¢a yiiksek oldugunu, anneleri daha az hassas olan ¢ocuklarin baglanmalarinin

giivensiz olma olasiliginin da yiiksek bulundugunu géstermistir (Demirdag, 2017).

Ainsworth ve arkadaslarinin  baglanma  Oriintiilerine, daha sonra
“tanimlanamayan” adi verilen bagka bir baglanma tarzi eklenmistir (Main and
Solomon, 1986). Tanimlanamayan baglanma Oriintiisii yasayan bebekler, annelerine
ona bakmadan yaklagmakta, yar1 bilingsiz bir sekilde kaginma davranisi géstermekte
ve bir araya geldikleri ilk temasta yiiksek sesle bagirarark, genellikle baglanma
figtiriyle ilgili ikircikli davraniglar gostermektedirler (Atkinson, 1996). Bazi bebekler
ise anne ile ¢ok alakali gériinmemekte ve bir duygu ifadesi de vermemektedirler.
Tanimlanamayan baglanma oOriintiisiine sahip ¢ocuklar, ebeveynleri ya da bakicilari
tarafindan ihmal edilmis ya da duygusal olarak cevap alamayan ¢ocuklardir (Howes et

al., 2002; Shemmings, 2004).
2.1.4.1. Hazan ve Shaver, Uclii Baglanma Stili

Ainsworth ve arkadaslarinin ¢alismalarini temel alarak, 1994 yilinda Hazan ve
Shaver ii¢ farklh baglanma stili 6ne siirmiislerdir. Bunlar giivenli baglanma, kaygili-

kararsiz baglanma ve kaginan baglanmadir (Hazan and Shaver, 1994).

Giivenli baglanma: Giivenli baglanma stilinde yer alan c¢ocuklar, bakim
verenleri ile yakin olmaya c¢alismaktadirlar, bunu yaparken baglandiklar1 kisiyi bir
giivenlik iissii olarak kullanmaktadirlar. Deney sirasinda, anne yanlarindan
ayrildiginda, bu baglanma stiline sahip cocuklar huzursuzlansalar da anne geri
geldiginde, yakinlik ve tensel iletisim yeniden bagladiginda, kolaylikla yatigmakta ve

kaldiklar1 yerden kesiflerini yapmaya devam edebilmektedirler.
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Bu cocuklarin ebeveynleri laboratuvar ortami disinda gozlemlendiginde,
cocuklarin kolaylikla ulasabilecegi kisiler oldugu ve bu davranisi tutarli yaptiklari

gorilmektedir (Hazan and Shaver, 1994).

Kaygihi- Kararsiz Baglanma: Bu baglanma stilinde yer alan ¢ocuklar, bakim
verenleri ile yakin temasin kesilmesine yogun tepki vermekte, annenin ayrilmasindan
sonra kizgin olmaktadirlar. Annenin yoklugunda baska biri ile iletisim
kurmamaktadirlar. Anne geri dondiigiinde ise yatigmakta giiclik c¢ekmekte ve
kesiflerine devam edememektedirler. Anne yeniden birakir korkusu ile ¢ocugun
zihinsel ve fiziksel olarak anneye yapigsma davranisit gosterdigi tahmin edilmektedir.
Deney ortami1 disindaki ebeveyn davraniglarina bakildiginda, bakim veren tutumlarinin
¢ocugun ihtiyaglarina karsi tutarsiz oldugu, annenin bazen tepkisiz veya ulasilamaz

oldugu gozlenmistir (Hazan and Shaver, 1994).

Kac¢mman Baglanma: Bu baglanma stiline sahip c¢ocuklar, bakim veren
laboratuvar ortaminda yanlarindan ayrildiginda bu duruma ya tepkisiz kalmislar ya da
cok az tepki gostermislerdir. Ebeveynden ayrilma sonrasi ortamdaki baska biriyle
iletisime kars1 da ilgisiz goriinmiislerdir. Baglanilan figiir geri geldiginde, temazsiz ve
ilgisiz tavirlari devam etmis, ilgilerini etrafi kesfe yonlendirdikleri gozlenmistir.
Deneysel ortam disindaki ebeveyn tavirlar1 gozlemlendiginde, bakim veren kisinin
cocugun psikolojik ve fiziksel ihtiyag¢larini siirekli reddettigi ve bu sekilde de ¢ocuga
bunu 6grettikleri diisiiniilmiistiir. Cocugun boylece yakinlasma ve baglanma isteklerini

bastirdig1 ya da reddettigi diistiniilmektedir (Hazan and Shaver, 1994).
2.1.4.2. Bartholomew ve Horowitz, Dortlii Baglanma Modeli

Bartholomew ve Horowitz, dortli baglanma stilini, kisinin “benlik” ve
“bagkalar1” ile ilgili zihinsel modelleri iizerine temellendirmislerdir. Benlik ve
baskalari modellerinin olumlu ya da olumsuz olmasi, kisinin baglanma seklini

belirlemektedir (Bartholomew and Horowitz, 1991).
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Olumlu benlik modelinde, kisinin kendisini olumlu degerlendirmesi soz
konusudur. Oz saygis1 yiiksektir ve kendisini sevilmeye deger biri olarak gérmektedir.
Olumsuz benlik modelinde, tam tersi bir durum soz konusu olmakta, kisi kendisini
olumsuz olarak degerlendirmekte ve sevilmeye layik biri olarak gormemektedir.

Kisinin 6z saygisi diistiktiir (Bartholomew and Horowitz, 1991).

Olumlu bagkalar1 modelinde, digerleri erisilebilir ve giivenli olduklarindan
gerekirse bagkalarindan yardim istenebilir inanc1 hakimdir. Kiginin davraniglarinin da
bu yonde oldugu gozlenir. Olumsuz baskalart modelinde ise, bagkalar1 giivenilmez
veerisilmez olarak diislinlilmektedir. Bagkalarinin destek vermeyecegi inancina sahip
olundugundan, digerlerinden yardim da istenmez. Bu baglanmaya sahip kisiler

baskalari ile ilgili olumsuz beklentilere sahiptirler (Bartholomew and Horowitz, 1991).

Bu zihinsel modellemeler Uzerinden, Bartholomew ve Horowitz’in 6ne

stirdligli baglanma stilleri sunlardir:

Giivenli Baglanma: Hazan ve Shaver’ in giivenli baglanma stili ile aymidir.
Kisi kendisive baskalari ile ilgili olumlu diisiinceler igerisindedir. iliskilerinde zgir

ve rahattir (Bartholomew and Horowitz, 1991).

Saplantih Baglanma: Hazan ve Shaver’ i kaygili-kararsiz baglanmasina
benzemektedir. Kisinin benlik modeli olumsuzken, baskalart modeli olumludur. Bu

kisiler, iligkilerinde kaygili ve saplantilidir (Bartholomew and Horowitz, 1991).

Korkulu Baglanma: Benlik ve bagkalar1 modelinin olumsuz oldugu baglanma
seklidir. Bu baglanma stilindeki kisiler, yakin iligkiler kurmaktan korkmaktadirlar.
Hazan ve Shaver’ i kaginan baglanma stili, Bartholomew ve Horowitz tarafindan
ikiye ayrilmis ve bir yanda bu baglanma seklinin olustugu one siirtilmiistiir (1991).
Korkulu baglanma stiline sahip kisiler, sosyal agidan kagingandirlar. Reddedilecekleri
kaygisiyla, yakin iliski kurmayi isteseler bile, bu davranisi sergilemezler

(Bartholomew and Horowitz, 1991).
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Kayitsiz Baglanma: Hazan ve Shaver’ in Bartholomew ve Horowitz
tarafindan ikiye ayrilmis kaginan baglanma stilinin bir diger ayagi, kayitsiz baglanma
seklidir. Bu baglanma seklinde benlik modeli olumlu ve baskalar1 modeli olumsuzdur.
Kisiler reddedilmeden kaynakli olumsuz duygulart yasamamak ig¢in, yakinlik
ihtiyaglarini bastirirlar ve 6zgiir olmayi yiiceltirler. Boylece olumlu benlik modellerini

desteklerler (Bartholomew and Horowitz, 1991).
2.1.5. Ebeveyne Baglanma

Insan yavrusunun birincil olarak baglandig1 kisi annedir ancak bebek annesine
oldugu kadar babasina da baglanmaktadir (Biller, 1993). Burada 6nemli olan babanin
anne tarafindan desteklenmesidir; bdylece babalarin bebekleri ile giivenli baglar
gelistirme olasiliklar1 artar. Anne ve babanin ikisinin de etkin bakim verdigi
iliskilerde, bebegin her iki ebeveyne de giivenli baglanma gelistirmesi muhtemeldir
(Kesebir vd, 2011). Bebegin algilari 6nemli bir etken olmakla birlikte, baba ve
annenin sesleri, dokunuslari, kokular1 farkli oldugundan, bebek anne babanin farkl
oldugunu deneyimler. Ebeveynlerden biri ayrildiginda, bebek diger bir sevgi kaynagi
ile rahatlar. Arastirmalar bebeklerin hareketli oyunlar i¢in babalarini, acikip yorgun

diistiiklerinde ise annelerini tercih ettiklerini gostermektedir (Biller, 1993).
2.1.6. Baglanma Ve Psikopatoloji Arasindaki iliski Nedir?

Baglanma, bagka bir kiside yakin bir iliski arama ve bunu siirdiirmeye ihtiyag
duyma olarak tanimlanmistir (Bowlby, 2012). Bowlby anne ¢ocuk arasinda gelistirilen
bagin ¢cocugun sonraki yillarda psikolojik durumu agisindan olduk¢a dnemli bir etken
oldugunu belirtmistir. Oyle ki bu bag1 cocuk hayat1 boyunca i¢inde tasimaktadir ve
annesi ile kurulan iligkinin sekli, “kendisi” ve “digerleri” olarak zihnine oturarak,

kisinin hayatla kurdugu iliskiyi yonlendirmektedir (Mahler et al., 2003).

Nakash-Eisikovits et al., (2000) yaptiklar1 arastirmada giivenli baglanmay1
saglikli = siireclerle ilgili bulmusken, giivensiz baglanmayr hayatin sonraki
donemlerinde psikopatoloji ile iliskili saptamiglardir. Erken ¢ocukluk yillarinda anne
babalariyla giivenli baglar gelistirememe, ilerleyen donemlerde kisinin yakin
iliskilerini saglikl bir sekilde kurma becerisini azaltmakta ve psikolojik gelisimine ket

vurmaktadir (Bosma and Gerslma, 2003).
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Bowlby, erken donem ¢ocuklukta bir kez baglanma sekli belirlendikten ve
zihinsel semalar olustuktan sonra, bunlarin hayat boyu degismeden devam edecegini
belirtmistir (Bowlby, 1969, 1979). Erken dodneminde, ebeveynleri ile guvenli
baglanma olusturabilmis gencler, ergenlikte kendilerine ve cevrelerine daha c¢ok
giivenen, akranlari ile daha az sorun yasayan ve aileleri ile daha uyumlu iliskilere

sahip kisiler olacaklardir (Willemsen and Marcel, 2011).
2.2. SOMATIZASYON NEDIR?

Somatizasyon, kisinin psikolojik olarak ve sosyal iligkilerinde karsilastig
sorunlar karsisinda, “bedendeki bir bozukluk gibi” goriinen tepkiler vererek bu
sorunlara ¢6zim bulmaya calisma davramsidir (Unal 2002: 52-53). Somatizasyonun
iyi bir tan1 sinifi yoktur, ¢ok yonlii bakilmasi gereken bir klinik olgudur (Kesebir,
2004). Bakilacak alanlar kisinin olaylarla basa ¢ikma tarzinin nasil oldugu, kisilik
ozellikleri, ¢evreden 6grenilen olaylar karsisindaki genel tutumlarinin neler oldugu ve
ruh saghigi bakimindan bir probleminin olup olmadigidir. Klinik alanda c¢alisan
uzmanin, somatizasyonla calisirken, oldukg¢a dikkatli olmasi gerckmektedir, zira

uzmanin genis ¢capli ve organize bir yontem kullanarak vakay1 degerlendirmesi zordur.

(Unal, 2002).

Kisinin stresli ruhsal durumunu, bulunulan cevrenin baskilarin1 bedensel
duyumlarla ifade etmesine somatizasyon denilmektedir. (Rosen et al., 1982; Aktaran:
Kesebir 2004). Tip sozliikklerinde, somatizasyon, zihinsel olaylar1 organik bir belirti
olarak duyumsamak seklinde tanimlanmaktadir (Tip Terimleri S6zlugii, 2016). Coban,
somatizasyon bozuklugu icin “tibbi olarak aciklanamayan fiziksel/bedensel
semptomlarin bulundugu psikiyatrik bir durumdur.” demistir. Psikanalitik kuramdan
bakildiginda, somatizasyon immatiir bir savunma mekanizmasidir; ruhsal sikintilar
bedendeki bir soruna doénistiiriilmektedir. Bir bagka tanimlama kisinin psikolojik
cevresel ve duygusal agidan yasadigi sorunlarin bedendeki bir rahatsizlikla ifade
edilmesidir. Boylece tibbi bir yardim alma ¢abas1 vardir. Somatizasyonla ilgili yapilan
bircok tanim olmasina ragmen, ortak nokta organik bir sebebi olmayan bedensel

sikintilarm varhigidir (Ozen vd., 2010:60-65).
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Somatizasyon, kisinin psikososyal sikintilarini ve duygusal ihtiyaglarini, beden
duyumlan ile algilamasi ve burada yasadigi problemlerle farkinda olmadan ifade
etmesidir. Kisi sik sik doktor ziyareti yaparak, bedeninde gercekten hissettigi fiziksel
problemler icin yardim aramaktadir, ancak bu sikdyetlere organik bir karsilik
bulunamaz ve kisir bir dongii halinde kisi bedeninden endiselenmeye devam eder. Bu

kisilerde doktora gitmek bir aligkanlik gibi goriinmektedir (Kara ve Abay, 2000).
Somatizasyonun belirtileri sunlardir:

"Fiziksel sikayetler nedeniyle toplumsal, mesleki alanlarda sorunlar yasamak,
Karin agrisi, bulanti, kusma nébetleri, Oglirmeler, karin sigsmesi gibi fiziksel
sikdyetlerin olmasi; Ses kisilmasi, sagirlik, korlik, yutma giicligi, felg benzeri
durumlar yasama; adet bozukluklari, diizensizlikleri, asir1 kanamalar, gebelik
esnasinda asir1 kusmalar nedeniyle sik sik hastanede yatma; cinsel isteksizlik ya da
cinsel birlesme esnasinda agrilar yasama; bedenin degisik yerlerinde degisik
derecelerde agrilarin olmasi; Soluk darligi, carpinti, gégiis agrisi, bas donmesi gibi
problemler yasamak” (Coban, 15.07.2018).

2.2.1 Somatizasyonun Tarihcesi

Cok eski c¢aglardan itibaren, ruhsal kaynakli bedene vuran sikintilar
olabilecegi, hatta bir fiziksel rahatsizligin gidisatin1  kisinin ruh sagliginin
etkileyebilecegi, tip alaninda diistiniilmistiir (Giileg, 2009). Eski Misir zamaninda,
hekimler organik bir bulgu olmadan insanlarin fiziksel sikintilar yasayabilecegini
kabul etmislerdir. Bu duruma, Antik Yunan’ da “hysteria” ad1 verilmistir. Giiniimiizde
de bu terim birtakim belirtilere dikkat c¢ekerek, bir kisilik tiiriini tarif etmektedir
(Sirhier, 2012). Adina somatizasyon denilmese de bu vakalarda sebep ya fiziksel bir
sorun olarak goriilmiis ya da davranisa dayanan bir aciklamaya gidilmistir. BUttincdl
bir bakis acistyla, ruh ve beden iligkisinin olabilecegine dair agiklamalar ¢ok daha

sonralarda gelmistir.
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Somatizasyon kavramu ilk olarak 1943’ de Steckel tarafindan kullanilmustir.
Steckel, Freud’ un 6grencisidir ve bu kavramla “derinde yatan bir nevrozun bedensel
bir bozukluk yoluyla anlatimi” agiklamasimi kastetmistir (Kellner, 1990: 150-160).
Steckel’ in somatizasyon kavrami, Freud” un konversiyon kavramina denk
diismektedir. Somatizasyon, konversiyon bozuklugu ve psikosomatik hastalik
kavramlar ile ilgili tamimlamalar, kuramsal yazinda belirgin bir farklilik igermese de
tan1 koymaya yardimci olan el kitaplar1 ve guniimiz ders kitaplarinda bu kavramlara

dair ayirt edici agiklamalar getirilmeye ¢alisilmaktadir (Richards, 1996: 37-40).

Psikosomatik kavramini ilk Heinroth adli bir bilim insam1 1818’ de kullanmustir
(Sofuoglu, 1984). 1859’ da Fransiz hekim Pierre Briquet somatizasyon bozuklugu
kavramini agiklamis ve DSM 4’ de Somatoform Bozukluklar baghigi altinda bir
sendrom olarak tanimlanmustir (Savasir, 2004). Tirkce’ye bedensellestirme olarak
cevrilmigtir. Tarihsel gelisimi sirasinda “Histeri”, “Briquet sendromu” gibi
kavramlarla ifade edilmis somatizasyon bozuklugu, arastirmalara gére kadinlarda daha
cok goriilmektedir. Sendrom erken yaslarda ortaya c¢ikmakta ve niiks etmektedir.
Somatizasyon, bir¢ok organin sistemi ile iliskili, birgok bedensel sikayeti icinde

barindiran polisemptomatik bir sendromdur (Koroglu ve Giileg 2007: 369-376).

Limbik sistem ve duygular {izerine yogun olarak calismis olan 6nemli bilim
insan1 Mac Lean 1949’ da psikosomatik deneyimler yasayan insanlarla ilgili,
duygularin1 konusarak anlatmakta sikinti yasadiklarini ¢lnk{ bu konuda zihinsel bir
yetersizlik yasadiklarin1 dile getirmistir. Mac Lean, psikosomatizasyonu olan
insanlarin duygularinin, duyulardan gelen verilerin anlamlandirildigi beyin bolgesi
olan neokortekse giderek burada konusmaya ddokiilecek bir sembolik anlatima
dokiilemedigini bunun yerine kisinin otonom tepkiler vererek bu duygular1 yasadigini
yani kisinin duygulara kontrolsiiz bedensel tepkiler verdigini belirtmistir. Benzer
sekilde 1948’ de psikanaliz kuramci Ruesch, ¢aligmalari sonucunda, psikosomatik
grubun, nevrotik hastalardan ayrilan bir sekilde, yasadiklar1 duygular ve sikintilarini
sozel yollarla veya sembolik bir dille anlatamadiklarini onun yerine yasadiklari
gerilimi yalnizca bedensel disa vurumla ifade ettiklerini soylemistir. Ruesch’ e goére
hastalarin psikosomatik tepkiler vermelerinin ana sebebi, onlarin “gocuksu bir
kisilige” (infantil personality) sahip olmalaridir. Bu yolla Ruesche cocuksu kisilik

kavramini 6ne stirmiistiir.
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Bir bagka kavram Freedman ve Sweet tarafindan dile getirilmistir. Duygularini
sOzel yollar yerine bedensel tepkilerle dile getiren psikosomatik hastalar icin, duygu
cahilleri  (emotional illiterates) kavrammmi kullanmistir. Psikosomatik hastalar
duygularin1 bedensel tepkilerle yasarlar ve duygularina dair bilingli de degillerdir
(Ozen Sahin, 2007).

Lipowski, somatizasyona dair 1968 ve 1987 yillarinda tanimlamalar yapmus,
bu tanimlamalardaki ortak nokta somatizasyonu olan hastalarin ruhsal gerilimlerini
bedensel duyumlar seklinde yasadiklarina dair goriisii olmustur. Bridges ve Goldberg
de DSM 4 Eksen 1 Bozukluklarda yer alan hastaliklarin ifadesi olarak somatizasyonun
hastalar tarafindan kullanildigimni belirtmislerdir. Somatizasyonu arastiran ve iistiinde
calisan bilim insanlarinin genel ortak goriisii, duyumlarin altinda psikodinamik bir etki
oldugu ve bu hastalarda Eksen 1 Bozukluklarin kendisini beden yoluyla gosterdigi

yoniindedir (Ozen 2007).

Somatizasyon yasayan hastalarla ilgili yapilan ¢alismalarda, bu kisilerin
bedensel bir rahatsizlig1 olan kisilere kiyasla sosyal adaptasyonlari bakimindan daha
diisiik bir uyuma sahip olduklar1 ve isteki verimlerinin daha az oldugu saptanmustir.
Erken yaslarda baslayan ve yasam boyu tekrarlayarak kisinin yasam kalitesini
etkileyen bir bozukluk olan somatizasyon durumu i¢in her zaman ayni sekilde
kullanilan bir tedavi sekli yoktur. Bu bozukluk bir spektrum gibi diisiiniiliirse, bir
ucunda hafif diizeyde genel agr1i varken bir ucunda somatoform bozukluk
bulunmaktadir. Tedavide, hekimin hasta ile iletisim ve tutumunun olduk¢a Onemli
olmasmin yani sira, sosyal uyum ve is verimi bakimindan hasta desteklenmelidir

(Mercan, 2000).
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2.2.2. Somatizasyonun Epidemiyolojisi

Somatizasyon iyi tanimlanmis bir tam1 simifi ya da bozukluk degil, genis
kapsamli bir klinik goriingiidiir. Buna bagli olarak somatizasyon bulunan olgular
olduk¢a heterojen bir grup olusturmaktadir. Somatizasyonun stiresi, siddeti, duygu
durum bileseninin katilim derecesi ve siddeti bireyin duygularini tanima ve anlatma

yetenegi olgular arasinda biiyilik degiskenlik gostermektedir (Kesebir, 2004, s:14).

Bazi arastirmalar, somatizasyon bozuklugunun yasam boyu goriilme sikliginin
%0,2 ile 0,5 arasinda degisebilecegini sdylerken, baz1 aragtirmalar bu durumun %1’
lerde goriilebilecegini de belirtmislerdir (Koroglu ve Giileg, 2007). Ruh saglig:
alaninda Tiirkiye’de yapilan bir arastirma, 12 ay boyunca somatizasyon bozuklugunun
cinsiyet acisindan degerlendirilmesinde, %0,4’likk kismin kadinlardan olustugu,
erkeklerin ise bu durumdan etkilenmedigi goriilmiistiir. Genel niifusa bakildiginda ise,
%0,2’ lik bir kisim somatizasyon bozuklugundan etkilenmektedir. Yine Turkiye’ deki
ilk somatizasyon bozuklugu yayginligiyla ilgili arastirma sonuglari, birinci basamak
saglik kuruluslarindan ve genel hastanelere bagvurulardan elde edilmistir.
Somatizasyon bozuklugu yasayanlar, birinci basamak kuruluslara ayaktan hasta olarak

bagvuranlarin %S5 ile 10’ luk kismini olusturmaktadir (Kéroglu ve Giileg, 2007).

Somatizasyonla ilgili, klinige degisik sikayetlerle bagvurulmasindan dolay1 tant
koyulmasinda ve bunlarin dl¢iimlerinin yapilmasi noktasinda sorunlar yasanabilmekte,
bu da epidemiyolojik arastirmalarin yapilmasini zorlastirmaktadir (Ceran, 2013). Bu
hastalar psikiyatristten dnce diger hekimlere yoneldiklerinden, ruh sagligi uzmanina
yonlendirilseler dahi hastalarin buna uymamasindan kaynakli, ne kadar siklikla bu
bozukluga maruz kalindigi konusunun arastirilmasi giiglesmektedir (Sercan, 1987). Bir
hafta i¢inde saglikli insanlarin yarisindan ¢ogu, bir kere veya daha fazla bedensel
duyum yasamaktadirlar ancak bu kisilerin ¢ogu da tibbi yardim almak ic¢in saglik

kuruluslarina gelmemektedirler (Kellner, 1990).
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Insanlar giin icinde uzun siirmeyen bir ya da daha fazla somatik duyumlar
yasamaktadirlar ancak kisiler bu nedenle profesyonel bir yardim almaya ¢alismazlar,
¢linkii bu duyumlar sorun yaratmamaktadir. Ancak Kkisiler, dikkatlerini bu belirtilere
odaklamislarsa, yapisal olarak buna yatkinlarsa, belirtileri fark edip bununla ilgili
yorumlar yapiyor ve yorumlarinda bir hastaligin buna sebep oldugunu
diistinmekteyseler, duyumlarina karsi algida segicilik yapiyor ve nihayetinde bu
duyumlarla ilgili yardim bulmak i¢in doktor doktor geziyorlarsa, bu bedensel tepkiler
problem olmaktadir (Sayar, 2001:222-231).

Polikliniklere genel bagvuru yapanlarin, %10 ile %30 oraninda degisen bir
bolimunun ise sikayetlerinin sebebi olan organik bir bulgu saptanmamaktadir
(Kellner, 1990). Baska bir arastirma, bedensel sikayetlerin toplumda sik goriildiigiind,
birinci basamak saglik kuruluslarma basvurularin % 20 ila 30" unun

somatizasyonlarinin oldugunu gostermistir (Goldberg and Bridges, 1985).
2.2.3. Somatizasyonun Etiyolojisi

Uzun yillardan beri, somatizasyona neyin sebep olabilecegi ile ilgili
arastirmalar yapilmakta, bunun istiine farkli teoriler 6ne stiriilmektedir. Bulgular
somatizasyonun yasanma seklinin kisiden kisiye gore degismekte oldugu yonlindedir.
Belirtilerin  siddeti ve sayist farklilasmaktadir. Somatizasyon bozuklugunda
biyopsikososyal etkenlerin 6nemli oldugu sdylenmekle birlikte yine de tam olarak

neyin bu duruma sebep oldugu konusu belli degildir (Fidanoglu, 2007).

Bedensellestirme, diisiik sosyoekonomik diizey ve egitim seviyesinde diger
gruplara kiyasla daha cok gorulebilmektedir. Gogmenler ve azinlik gruplarda da
goriilme sikliginin fazla oldugu belirtilmistir (Kirmayer 1984, Cloninger ve ark.,
1986). Anne babaya iliskin etmenlerin somatizasyona sebep olabilecegi

bildirilmektedir (Fidanoglu, 2007).
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2.2.4. Somatizasyon Ve Baglanma

Baglanma teorisi, ebeveynle kurulan iligskinin sonraki yillarda kisinin kendisi,
kisiler arast iligkileri ve diinyaya olan tutumuna etkide bulundugunu ifade etmesinin
yani sira, kisilerin somatik yakinmalariyla ilgili de agiklamalarda bulunmaktadir
(Keceli,2015). Somatizasyon, organik sebebi olmayan bedensel duyumlar oldugundan
psikoloji ile iliskisi arastirilmis ve arastirilmaya devam edilmektedir. Burada soru anne
babaya baglanma yasantilari ile nedeni olmayan bedensel duyumlar arasinda bir iliski

olup olmadigidir.

Arastirmalar, somatik belirtiler, agr1 siddeti ve giivensiz baglanma stili arasinda
iliski oldugunu gostermislerdir (Porter et al., 2007; Liu et al., 2011). Alman
popiilasyonundaki fiziksel sikayetler, hipokandriyak 6zellikler ve baglanma Ozellikleri
arasindaki iligkileri ortaya ¢ikarmak isteyen baska bir arastirma, arastirmaya katilanlar
arasinda en yiiksek fiziksel belirti ve hipokandriyak 6zellik oraninin kaygili baglanan
kisilerle Ozdeslestigini bulmusken, buna karsin giivenli baglananlarda fiziksel

semptomlarin o kadar da yiiksek olmadigini bulmustur.

Bu arastirmanin sonuglari, somatizasyonda ve semptom deneyimlemede

gelisimsel yaklasimin 6nemini tartismaktadir (Schmidt et al., 2002).

Stuart ve Noyes (1999) calismalarinda c¢ocukluk yasantilari, kisilik
ozelliklerinin yan1 sira yetiskinlik sirasindaki sosyal etkilerin somatoform bozuklukla
iliskisini  aragtirmiglardir. Bu arasgtirmalar, somatizasyon yasayan hastalarin
baglanmalarinin kaygili oldugunu ve bu baglanmanin da bakicilar1 ile yasadiklari
cocukluk yasantilarindan kaynaklandigini bulmuslardir. Yetigkin donemlerinde stres
altindaki somatik kisiler, bedensel sikayetlerini cocukluklarinda almadiklar1 bakimi
almak i¢in kullanmaktadirlar. Agr ile baglanma arasindaki iliskiye bakan bir diger
arastirma, giivensiz baglanma stillerinden kaygili baglanma stilidaha yiksek olmakla

birlikte, agr1 arasinda iliski oldugunu gostermistir (Macdonald and Kingsbury, 2006).
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Farkli arastirmalarda, saplantili baglanma ve korkulu baglanma ile
bedensellestirme arasinda iliski oldugu gosterilmistir (Ciechhanowski et al., 2002;
Waldinger, 2006). Savasa katilan kisiler {izerinde yapilmig bir arastirma,
cocukluklarinda travmatik deneyimler yasayan kisilerin, depresyon, kaygi ve
bedensellestirme semptomlarinin daha fazla oldugunu buna karsin daha az stres
belirtileri gosteren grubun giivenli baglanma tarzina sahip kisiler oldugunu bulmustur

(zakin ve ark., 2003).
2.2.5. Cinsiyete Gore Somatizasyon

Somatizasyon bozuklugunun kadinlarda erkeklere kiyasla 5 ila 20 kat arasinda

daha fazla goriildiigii bulunmustur (Isik vd., 2008).

Arastirmalar kadinlarda yaygmhginin %0,2 ile %20 arasinda degistigini
gosterirken, erkeklerde somatizasyon %0,2 den daha diisiiktir (Kéroglu ve ark., 2007).
Bedensellestirme 40 yas istli kadinlarda daha fazla gorulmektedir (Escobar et al,
1987). Baska aragtirmalar, bedensel sikayetlerin kadinlar tarafindan daha ¢ok ifade
edildigini gostermistir. Yine organik bir nedene dayanmayan bedensel rahatsizliklarin
kadinlarda daha fazla gorildigi belirtilmistir (Kroenke ve Spitzer, 1998).
Somatizasyon bozuklugu teshisi almis kadinlarin, birinci dereceden kadin
akrabalarinda da somatizasyon bozuklugu olma durumu olabilmektedir (Sagduyu

2001:211-224).
2.3. DUYGU VE DUYGUNUN ISLEVIi NEDIR?

Duygunun ne oldugu ve islevine dair tartismalar milattan Once baslamis,
ginimize kadar devam etmistir. “Duygu; basit ya da karmasik bir zihinsel
degerlendirme siireci ile bu siirece yonelik olarak verilen ve duygusal bir beden haliyle
sonuclanan fakat beynin kendisine yonelik olarak da ek zihinsel degisikliklerle
sonuglanan yonlendirici tepkilerin bilesimidir.” (Yalgin, 2010, s. 11). Baska bir tanima
gore “duygu, uyaranlarin etkisi ile baslayan, bilingli duygusal deneyimle son bulan
olaylar dizisi” dir. (Kuyumcu, 2012, s.22). Rottenberg ve Vaughan (2008)’in
anlatimiyla duygu, kisa siirede ortaya ¢ikan, hareketlerimize yon veren, ¢evreden gelen
uyaranlara yanit vermemize yardimci olan ve aklimizdan gegenleri bir sisteme sokan

tepkilerdir.
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Duygu konusunda ¢alismis 6nemli kuramcilardan bir kismu Plutchik, Ekman,
Lazarus, Friesen, Watson ve Clark, Goleman, Damasio, James, Lange, lzard ve
Tompkins’ dir. Duygularla ilgili yapilmis bir¢ok tartisma, filozof ve bilim insanlarinin
sOylemleri gozden gegirildiginde, genel olarak duygu ile ilgili sunlar

sOylenebilmektedir:

- Kendiliklerinden baslarlar,

- Hizlica fizyolojik bir degisiklige sebep olurlar,

- Kisinin etrafindaki bir degisim sonucu meydana gelirler,

- Kurallara uyma durumunu degistirdikleri gibi, nasil diisindigiimiizii de
etkilerler,

- Kisiyi hareket i¢in hazir hale getirirler,

- Yasamdaki zorluklarin iistlinden gelmemizi, yasamaya devam etmemizi ve

yagsamak i¢in ugragsmamiza yardim ederler. (Caruso and Salovey, 2004).

Duygular bedende ve norokimyasaldirlar bu nedenle de bedeni
etkilemektedirler. Duygunun ortaya ¢ikmasi ile bagisiklik sistemi, stres duzeyi
etkilenmektedir. Klinik psikolog ve psikiyatristler patolojik agidan baktiklarinda,
duygular1 olumsuz olarak gorseler de duygular esas olarak insanin adapte olmasina
yardimc1 olmaktadirlar. Hayatta kalmaya yardimci olarak, islerin yolunda gidip
gitmedigi ile ilgili alarm vermektedirler. Baslica temel duygular, 6fke, korku, utang,
lizlintlidiir. Bebekler gozlemlendiginde, kimse onlara bunu 6gretmedigi halde, 6fkeli
ve liziintiilii olma durumlarini yasamaktadirlar, bu duygular temeldirler ve bunlarla

dogmuslardir. (Greenberg, 2013)
2.3.1. Duygu ifade Etme Nedir?

Duygu ifade etme, yasanan duygular sonrasi, disaridan goriinebilen sozlii ya da
s0zli olmayan davraniglardir. Bunlar, yiizii dokme, aglama, giilme gibi bir duyguyu
takip eden eylemler olabilmektedirler (Gross ve John, 1997).Kisiler bilingli ya da
bilingli olmaksizin duygularmi ifade edebilir, duygu ifadelerini bazen
ayarlayabilecekleri gibi bazen de bunu kismen basarabilirler (Kennedy- Moore and
Watson, 2001). Bazi duygular i¢in evrensel yiiz mimiklerinin oldugu bulunmustur
(Ekman and Friesen, 1986).
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Bununla birlikte duygu ifade etme sekli kiiltiirlere gore degismektedir, ¢unkd
duygusal ifadeler kiiltiiriin i¢inde gelismektedir (Keltner and Anderson, 2000).

Duygu ifadesinde yuz Onemli bir bolgedir. Kisinin yiiziinden ve viicut
hareketlerinden hislerinin neler olduguna dair bilgiler edinilebilmektedir (Konrad and
Hnedl, 2003).

Duygular sozli olarak ya da mimiklerle ifade edilebildigi gibi hayatimiza
internetin girmesi ile sanal ortamda ger¢ek hayatta oldugu gibi duygu ifade edilip
edilemeyecegi konusu da arastirmacilarin merak konusu olmustur. Arastirmalara gore
pek fark yoktur (Derks et al., 2008). Bilgisayarla iletisim kurulurken, mesaj
gonderenin iletisim sirasinda emoji kullanmasi, negatif ve pozitif duygulart igeren
kelimelerin kullanilmasi, karakterlerin tekrarlanmasi ve birden fazla noktalama isareti

kullanma durumlari, duygusal iletisim saglamak agisindan 6nemli bulunmustur.

(Harris and Paradice, 2007).

Dans etmek, s6zel olmayan bir duygu ifade etme yolu olabilmektedir (Levy,
1988). Yapilan bir arastirmaya gore, ilizglin veya mutlu hisseden dansgilarin bu
duygulari, dans hareketlerindeki hizi ve ivmeyi degistirmistir; daha yayilmis ve
diirtiisel dans edenlerin, iizgin dansgilar oldugu bulunmustur (Van, Maes and
Hargreaves, 2013).

2.3.2. Cinsiyete Gore Duygu ifade Etme Nasildir?

Erkekler ve kadinlar arasinda duygu bakimindan bir farklihik oldugu
g6zlemlenebilmektedir ancak bunun sebebinin tam olarak ne oldugu arastirilmaktadir.
Yapilan bir arastirmaya gore, fizyolojik bakimdan kadinlar ve erkekler arasinda
duyguyu hissetmede bir farklilik olmamasina ragmen, erkeklerin duygularint gizli
yasadiklari, kadinlarin ise daha disa doniik yasamaya meyilli olduklar1 goriilmiistiir

(Eisenber and Lennon, 1993).

Bunun sebebinin kii¢likliiklerinden beri erkeklere duygularini bastirmalarinin
sOylenmesi olabilmektedir. Ayrica sefkat, iizlintli, empati ve ac1 duygular1 kadina ait

duygular gibi goriilmekte ve bunlar1 kadinlar gosterdiginde kabul edilmektedir.
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Yapilan bir arastirma kadinlarin erkeklere gore duygularini daha fazla fark
ettiklerini, hissettiklerini ifade ederken daha kompleks bir egilimleri oldugunu ve
duygularin1 birbirinden ayirt etmede daha iyi olduklarini bulmustur. Ayrica kadinlar
deneyimlerindeki duygulu anlar1 daha ¢ok hatirlamaya meyillidirler. (Feldman et al.,
2000).

Aragtirmalar duygulan ifade etmenin kiiltire gore degistigini gostermistir
(Planalp, 1999; Mesquita and Frijda, 1992). Tiirk kiiltiiriinde duygularin gosterilmesi
toplum tarafindan desteklenmemektedir (Stanton et al., 2000). Buna karsin, erkekler
ve otorite figlrlerinin 6fke gibi negatif duygularini rahatsizlik duymadan gosterirken,
nese gibi pozitif duygularini genel olarak gostermedikleri bulunmustur (Dékmen,

1995).

Universite 6grencilerinin aleksitimi diizeylerini bazi degiskenlere gore
inceleyen bir calisma, erkekler ve kizlar arasindaki aleksitimi puan ortalamasinda
biiylik bir fark oldugunu bulmus, erkeklerin aleksitimi puanlar1 kizlarinkinden yiiksek

cikmistir (Bagcilar, 2008).

Cocuk ve ergenlerde obezite, depresyon ve aleksitimi arasindaki iligkiyi
inceleyen baska bir aragtirma, duygular ifade etme ve duygusal farkindalik agisindan
kiz ve erkeklerdeki verilerin arasinda anlamli bir farklilik olmadigin1 bulmustur

(Aydemir, 2010).
2.3.3. Duygu ifade Etmenin Baglanma Ve Somatizasyonla iliskisi

Tiirkiye’ de duygular ifade etme Uzerine yapilan ¢alismalar arastirildiginda, bu
alanda yapilmis ¢ok az arastirma oldugu goriilmistiir. Arastirmalarin daha ¢ok duygu
diizenleme, aleksitimi iizerinden yiiriitiildiigii belirlenmistir (YOK Tez Merkezi,
2018).

Psikiyatrik ve fizyolojik hastaliklarin olusmasinda, duygularin bir sekilde ifade
yolunun bulunamamasimin 6nemi buyuktur (Freud, 1977; Fridlund et al.,1984;
Pelletier, 1977). Son yirmi yilda duygu ifade etme iizerine yapilan arastirmalarda artis

olmus, bunun genel saglik ve iyi hissetmeyle iliskilerine bakilmistir (Kuzucu, 2011).
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Aragtirmalarda duygular1 anlamak ve ifade etmek konusunda zorluk yasamanin
ruh saghiginda bozukluk ile iliskili olabilecegi, duygu ifade edilmezse duyguya sebep
olan konunun takintili olarak diisiiniilecegi, ifade edilmeyen duygularin kiside uzun
sliren depresyon semptomlari ve negatif duygular seklinde kendini gdsterme olasiligini
yiikselttigi bulunmustur. Farkli arastirmalarda, psikolojik ve fiziksel iyi olusta,
duygulari ifade etmek 6nemli bir etken olarak belirlenmistir (King and Emmons, 1990;
Pennebaker, 1995). Rahatsizlik veren konu iizerinde sozlii ya da yazili ifadenin,
negatif diisiinceleri azalttigi, olumlu duyguda artisa sebep oldugu ve bedendeki isleyisi
daha iyi hale getirdigi ilizerine arastirma sonuglart mevcuttur (Lepore et al., 2000;
Mendolia and Kleck, 1993; Smyth et al., 1999).

2.3.3.1.Duygu ifade Etme Ve Baglanma

Tirkiye’ de duygu ifade etme ve baglanma arasindaki iliskiyi arastiran bir

arastirmaya rastlanmanustir (YOK Tez Merkezi, 2018).

Boylamsal bir arastirma, bebekliklerinden beri takip edilmis 78 kisi ile ilgili,
giivenli baglanan grubun, ortaokulda sosyal olarak daha yeterli oldugunu, yaslar1 16
oldugunda bu becerileri ile daha giivenli yakin iligkiler kurduklarini ve yetiskinken
partnerleri ile giinliik daha fazla duygusal deneyim yasadiklarini, buna karsin
catismay1 ¢ozerken ve partnerleri ile bir gorevde is birligi ic¢indelerken daha az

olumsuz duygu ifadesine sahip olduklarini géstermistir (Simpson et al., 2007).
2.3.3.2.Duygu ifade Etme Ve Somatizasyon:

Duyguyu farketmede ve bunu bir sekilde géstermede zorluk yasayan insanlar,
yasadiklarin1 “rahatsiz olup olmama” kelimeleri ile ya da “sakin ve sinirli olma” gibi
bedene vuran isaretlerle yasamaktadirlar. Konusurken ayrintilara girerler ve yineleyen
anlatimlar yaparlar. Duygusal olarak zengin olmadiklart yiizlerindeki ve
bedenlerindeki donukluktan anlasilmaktadir. Siirekli olarak bedensel sikintilarindan

bahsetmektedirler (Lesser, 1981).
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Kronik agr1 ve depresyonda kisinin biyolojisinin ve kisilik yapisinin etkisini
inceleyen bir arastirma, 6fke ve yogun duygularini kontrol ederken giigliik yasamanin,
kronik agr1 ve depresyonla iliskili olabilecegini bulmustur. Bagskalar1 ile olan
iletisimdeki sikintilar, yasanilan yogun duygularin islenmesindeki aksaklik ve
bagisiklik sistemi sorunlar1 ile kronik agri ve depresyonun iligkili olabilecegi
diistiniilmiistiir. Arastirmanin hipotezine gore, depreyson ve agrinin yasanmasinda,

amino ve norotransmitterlerin tiikkenmesi ve endojen opioid sisteminin islev bozuklugu

etkili olabilir (Beutler et al., 1986).

Kanada ve Israil’ den 177 onkologla yapilan bir arastirma, katilimcilarin
tiikenmiglik diizeyleri ile duygu ifade etmelerindeki negatif tutum arasinda pozitif

korelasyon bulmustur (Granek et al., 2017)

Yeme bozuklugu, farkli somatik bozukluklar ve madde bagimliliginin goriilme
dizeyi ile duyguyu fark etme ve ifade etme duzeyleri arasinda negatif korelasyon
vardir (Taylor, 2000). Baska bir arastirmada kisilerin aleksitimi diizeyleri ile baska
degiskenler karsilastirildiginda, benlik saygilar diisiik olanlarin duygularini ifadede
zorluk yasayan kisiler oldugu ortaya cikmistir. Ayrica duygu ifade edemeyenler,

bagimli kisilik 6zellikleri gostermislerdir (Taylor et al., 1991).
2.3.3.3.Duygu ifade Etme, Baglanma Ve Somatizasyon

Duygusal farkindalik ve somatizasyon lizerinde baglanmanin etkisini arastiran
bir ¢aligma, somatik sikayetlerin belirlenmesinde negatif etki gostergesinden bagimsiz
olarak, baglanma stili ve aleksitiminin ¢ok &nemli bir roliiniin oldugunu bulmustur.
Aleksitimi ve baglanma stilinin etkilesimi sunu belirlemektedir, endiseli baglanma stili
olan aleksitimili kisiler somatizasyon yasama bakimindan en yiiksek riske sahip
gruptur. Diger bir sonugta, kaygili baglanma ile en yiiksek diizey kendi duygularini
fark etme arasinda iligski bulunurken, en diisiik diizeyde kendi duygularini fark etme ile
de kayitsiz kagingan baglanma stili arasinda iliski oldugu ortaya ¢ikmustir. (De Paulo,
2010).
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3.BOLUM

YONTEM

3.1. KATILIMCILAR: EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin  evrenini tim Uskidar Universitesi dgrencileri, arastirmanin
orneklemini ise Uskidar Universitesi’ ndeng6nillii 175 6grenci olusturmaktadir.
Orneklem se¢gme yontemi “hazirda bulunan gruba gére drnekleme” dir. Arastirmaya
142 kadin 33 erkek 6grenci katilmistir. Katilimcilarin yas araligi 22 ile 52 arasinda
degismektedir. Katilimcilarin egitim diizeyleri lisans mezunu olmaktan, doktora

yapmis olmaya kadar degismektedir.
3.2. ARASTIRMA MODELI

Arastirmada, iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Boylece degiskenler

arasindaki iliski betimlenmek istenmektedir.
3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada, katilimcilardaki algilanan anne babaya baglanmay1 6lgmek icin
Anne Baba Baglanma Olgegi (ABBO), bedensel duyumlarmi o6lgmek icin
Somatizasyon Olgegi (SO), duygularini ifade etme seviyelerini dlgmek i¢in Duygulart
ifade Olgegi (DIO) ve sosyodemografik bilgilerin yan1 sira baglanma ve
somatizasyonu anlamaya yardimei olacagi diisiiniilen sorularin oldugu Kisisel Bilgi

Formu (KBF) veri toplama araci olarak yer almaktadir.
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu (KBF)

Kisisel Bilgi Formu (KBF), arastirmaci tarafindan hazirlanmis, igerisinde
katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyleri gibi sosyodemografik
bilgilerinin soruldugu, buna ek olarak, arastirmanin degiskenleri ile iligkili olabilecegi
diisliniilen kronik rahatsizliginin, kendisi ya da ailesinde psikiyatrik bir rahatsizlik
olup olmadigimin soruldugu tibbi hastalik Gykiisiiniin yer aldigi, 11 sorudan olusan

formdur.
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3.3.2. Anne Baba Baglanma Ol¢egi (ABBO)

Orijinal adi1 Parental Bonding Instrument (PBI) olan Anne Baba Baglanma
Olgegi (ABBO), yabanci basinda algillanan anne ve babaya baglanmay:
degerlendirmek tizere olduk¢a yaygin olarak kullanilmaktadir. 1979 da Parker,
Tupling ve Brown tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lcek Bowlby’ nin baglanma
kuramini esas alarak olusturulmustur. Bowlby yetersiz ebeveynligi ilgi ve
kontrol/koruma boyutlari ile iligkilendirmistir. Bowlby’ e gore ilgi kavrami, bebege
yeterli bakimi vermeme, psikolojik ve fiziksel ihtiyaglarimi kargilamama, onu
asagilama, elestirme veya reddetme anlamlarimi icerirken, kontrol kavrami, fazlaca
Koruyup, kontrol etme ve gocugun ozgiirce hareket etmesini desteklememe ya da
engelleme anlamlarimi tagimaktadir. Olgek geriye doniik olarak kisinin algiladigi ve
deneyimledigi ebeveynligi hem anne hem baba icin ayri1 doldurulan 6lgek tizerinden,

ilgi ve kontrol alt boyutlarini ele alarak degerlendirmektedir.

Ebeveynin, ilgili ve kontrolcu alt boyutlarindan hareketle dortli bir model de

olusturulmustur. Buna gore anne babalarda:

- Yeterli ilgi-diisiik asir1 koruma: optimal baglanma;

- Yetersiz ilgi-diisiik asir1 koruma: baglanmama ya da zayif baglanma;

- Yeterli ilgi-asir1 koruma: duyarli kontrol;

- Yetersiz ilgi-asir1 koruma: duyarsiz kontrol; anlamina gelmektedir (Kapg1
ve Kicuker, 2006).

PBI, 25 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerden 12’ si ilgi alt boyutunda, 13’
i ise kontrol/ asir1 koruma alt boyutunda yer almaktadir. Kigiden hayatinin ilk 16 y1ilin1
diistinerek maddelere cevap vermesi istenmektedir. Her madde igin “Tamamen
bdyleydi”, “Kismen bdyleydi”, “Pek boyle degildi”, “Hi¢ boyle degildi” se¢enekleri
bulunmakta ve kisinin bunlardan birini se¢mesi beklenmektedir. Puanlama her ifade
icin 0-3 arasinda olmakta, ilgi boyutundan kisi en az *“0”, en fazla “36” puan
alabilirken, kontrol/ asir1 koruma boyutu icin en az “0” en fazla “39” puan
alabilmektedir. Ilgi boyutundan yiiksek puan almak, yakin, anlayisl ve kabul edici bir
ebeveyne sahip olmak anlamina gelirken, diisiikk puan almak, algilanan anne babanin

soguk ve reddedici oldugunu gostermektedir.
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Kontrol / asir1 koruma boyutundan yiksek puan almak, kontrolci ve
bagimsizliga izin vermeyen ebeveyne sahip olmak anlamina gelmektedir (Kutlu,
2009). Boylece, ilgi alt boyutunda puan artip, asir1 koruma/ kontrol boyutunda puan
azalmasi olmasi algilanan olumlu ebeveyn davranisi anlamina gelmektedir. Olgegin
farklr kiiltiirlerde gegerlik giivenirlik caligmasi yapilirken, 2°1i (ilgi, asir1 koruma) ya
da 3’ 1 (ilgi, asir1 koruma ve kontrol) alt boyutlarinin oldugu goriilebilmektedir

(Kapg1 ve Kiigiiker, 2006).

PBI’ nin Tiirk kiiltiiriindeki gegerlik giivenirlik ¢alismasi Dr. Emine Gul Kapg1
ve Dr. Sevgi Kiigiiker tarafindan 2006 yilinda yapilmistir. ABBO’ nin Turk
ornekleminde, 2 faktorlii bir yap1 ortaya ¢ikmis ancak orijinal 6lgekteki 3., 7., 15., 21.,
22. ve 25. asir1 koruma/ kontrol maddeleri ilgi faktoriine kaymis ve bunlar ilgi-kontrol
olarak adlandirilmistir. ABBO’ deki 2., 4., 8., 9., 10., 13., 14., 16., 18., 19., 20., 23., ve
24. maddeler tersine kodlanmislardir. Hem alt boyutlarda hem de totalde yiiksek puan
almak olumlu ebeveyn davranigi anlamina gelmektedir.

Bu olgek baglanma stillerini degil, anne babaya olumlu ya da olumsuz

baglanmay1 degerlendirmektedir (Kapg1 ve Kiigiiker, 2006).

ABBO giivenirlik ¢alismasi sonucunda, Cronbach alfa degeri anne formu igin
.87 ve baba formu i¢in .89 bulunmustur, bunlar 6l¢egin i¢ tutarliliginin doyurucu

oldugu anlamina gelmektedir (Kutlu, 2009).
3.3.3. Somatizasyon Ol¢egi (SO)

Somatizasyon 6l¢egi, 33 maddeden olusmustur. Bu maddeler Minnesota Cok
Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI)’nin somatizasyon bozuklugu ile ilgili olan, maddeleri
almarak olusturulmustur. Bu sekliyle 6lcek Uzm. Psikiyatrist Aysin Noyan ve Uzm.
Psikolog Umut Seyfioglu tarafindan bobrek dondrleri ve somatizasyon bozuklugu
tanist almig bireylerle ilgili calismalarda kullanilmistir, ancak bu calismalar heniiz
yaymlanmamistir. Somatizaston Olgegi’nin Diilgerler (2000) tarafindan gegerlik,
giivenirlik calismas1 yapilmistir. Somatizasyon Olgeginin i¢ tutarlik gilivenirlik
katsayis1 (Kuder Richardson-20) 0.83, test retest giivenirlik kat sayist 0.996, testi
yarilama teknigi (Split-Half) ile 1. yar1 alpha degeri 0.8810, 2. yar1 alpha degeri
0.8439, SCL-90-R olgegi ile olan benzer Slgek korelasyonu (Pearson Momentler

Carpimi korelasyon katsayisi) 0,80 olarak bulunmustur.
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Olgekteki her ifadenin “dogru” ya da “yanlis” secenegi vardir. Olcegin
puanlamasi1  yapilirken, 1-4-5-6-7-10-11-19-20-21-22-23-26-27-32-33  numaral
ifadelere “dogru” yanit1 verildiginde 1 puan, “yanlis” yanit1 verildiginde 0 puan, 2-3-8-
9-12-13-14-15-16-17-28-24-25-28-29-30-31 numarali ifadelere “yanlis” yaniti
verildiginde 1 puan, “dogru” yaniti1 verildiginde O puan verilir. Dogru ve yanlis
cevaplardan alinan puanlar toplanarak bir toplam puan elde edilir. Olgekten alan
puanlar “0-33” arasinda degismektedir. Alinan puanlarin 33’¢  yaklagsmasi
“Somatizasyon bozuklugu”nu isaret eder. Olgegin kullaniminda puanlara gére ii¢ grup
ve bir kesme puani belirlenebilmektedir. Alt grup (1.grup) somatizasyon dlgeginden 7
ve 7’nin altinda puan alan grup, iist grup (2.grup) somatizasyon Ol¢eginden 17 ve

17’nin iistlinde puan alan grup olarak saptanmaigstir.

Somatizasyon Ol¢eginin i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi (Kuder- Richardson -
20) 0.83, test giivenirlik katsayis1 0.996, testi yarilama teknigi (Split Half) ile, 1.yar
alpha degeri 0.8810, 2.yar1 alpha degeri 0.8439, SCL-90-R o6l¢egi ile olan Benzer
Olgek Korelasyonu (Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi), 0.80 olarak
bulunmustur. Bu veriler dogrultusunda somatizasyon dlgegi gecerli ve gilivenilir bir
Olcek olarak saptanmistir. Somatizasyon 6lg¢egi i¢in 1. yar1 alpha degeri 0.8810 ve 2.
Yar alpha degeri 0.8439 olarak bulunmustur. Bu iki bolim arasindaki korelasyon
degeri r =0.6327 olarak saptanmustir. Tiim 6l¢egin Gutman Split Half katsayis1 0.7661,
Spearman Brown katsayis1 0.7995 olarak bulunmustur (Fidanoglu,2007;155).

3.3.4. Duygulan ifade Olgegi (DiO)

Duygular1 ifade Olgegi (DiO), King ve Emmons tarafindan 1990 yilinda
universite 6grencileri iizerinde gelistirilmistir. Orijinalinde 16 maddeden olusmaktadir.
Olgek kKisiler arasi iliskilerde ve bireysel olarak, s6zli ya da s6zlii olmadan “olumlu”,
“olumsuz” ve “yakinlik” duygularinin hangi diizeyde ifade edildigini belirlemektedir.
“Insanlara sik sik onlar1 sevdigimi sdylerim.” ifadesi yakinlik duygu ifadesine, “Ofkeli
oldugum zaman genellikle cevremdeki insanlar bunu anlar.” climlesi, olumsuz duygu
ifadesine, “Sik sik gozlerim yasarincaya ya da yanaklarim agriyincaya kadar giilerim.”
ctmlesi ise olumlu duygu ifadesine verilecek Duygu Ifade Olgegi’ nden Grnek
maddelerdir. Olgek, her bir madde igin “kesinlikle katilmiyorum-1”, “katilmryorum-

2”7, “pek katilmiyorum-3”, “kararsizim-4”, “biraz katiliyorum-5”, “katiliyorum-6”,
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“kesinlikle katiliyorum-7” ifadelerinden biri secilerek doldurulur. Tiurk kultiriine
uyarlanmast 2011 yilinda Kuzucu tarafindan yapilmistir. Tiirkce ve Ingilizce
versiyonlar1 birbirine es bulunurken, cronbach alfa i¢ tutarlik katsayist da .85 olarak
belirlenmistir. Bu veriler 1s181inda 6lgek giivenilir bulunmustur (Kuzucu, 2011). DiO’
niin Tiirkiye calismasinda, 15 madde yer almaktadir. Olgekteki 6. ve 14. Maddeler
negatif maddeler oldugundan, hesaplama ters puanlama seklinde yapilir. Olgekteki
her bir maddeden alinan puan toplanarak, toplam puan elde edilir. Yiiksek puan,

yiiksek duygu ifadesi anlamina gelmektedir (Kuzucu, 2016).
3.4. PROSEDUR VE DESEN

Arastirma verileri Uskiidar Universitesi igerisinde, rastlantisal olarak segilmis
ogrencilere, Anne Baba Baglanma Olcegi (ABBO), Duygular1 Ifade Olgegi (DIiO),
Somatizasyon Olgegi (SO) ve Kisisel Bilgi Formu (KBF) formlarmin bir arada sekli
doldurtularak toplanmigtir. Verilen formlari doldurmak igin bir siire belirlenmemis,

formlar1 teslim ettikten sonra katilimcidan veri toplama islemi sona ermistir.

Aragtirma i¢in veri toplama islemi 2017 Aralik ay1 boyunca siirmiistiir, ayin
bitiminde veri toplama siireci de bitmistir. Katilimcilara, arastirmanin ebeveyne
baglanma, bedensel duyumlar ve duygular arasindaki iliskilere bakilmak iizere

yapildig1 agiklanmistir.
3.5. VERILERIN ANALIZI

Arastirma sonucu elde edilen tiim veriler SPSS 20.0 paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Sonugclar say1, yiizde, ortalama ve standart sapma (SS)
olarak verilmistir. Verilerin kargilagtirilmasinda normal dagilim gosteren degiskenlerin
iki grup karsilagtirmalarinda t testi, ii¢ ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda Oneway
ANOVA testi; degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesinde pearson korelasyon

analizi kullanilmistir. p<0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

0.01- 0.29 diisiik diizeyde iliski
0.30- 0.70 orta diizeyde iliski
0.71- 0.99 yiiksek diizeyde iligski anlamina gelmektedir.
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Karistirict  degiskenlerin ~ kontrolii  i¢in  lojistik regresyon analizleri
kullanilmistir. Riskler, B katsayisi, SE (Standard Error) ve %95 giiven araligi iginde

rapor edilmistir.
3.6. ETIK

Arastirmay1 gerceklestirmek iizere, Uskiidar Universitesi’nin Etik Kurul’
undan izin alinmigtir. Arastirmada goniillik esas alinmistir ve dileyenlerin istedikleri
zaman formlar1 yarim birakabilecegi ve arastirmadan ayrilabilecegi bilgisi verilmistir.
Aragtirmada, katilimcilarin cevaplarinin yalnizca istatistiksel karsiligi kullanilmus,

kimliklerine dair gizlilik titizlikle korunmustur.
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Bulgular béliimii, arastirmaya katilan 175 kisinin, ABBO, DIO, SO ve KBF

Olcek ve formlarindan elde edilmis bulgularini igermektedir.

4. BOLUM

BULGULAR

4.1. KiSISEL BiLGi FORMUNDAN ELDE EDIiLEN BULGULAR

Arastirmaya katilan kisilerin sosyodemografik degiskenlere gore dagilimlar1 Tablo

1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Katihmecilarin sosyodemografik ozellikleri (n:175)

Say1 n (%)
o Kadmn 142 81,1%
Cinsiyet

Erkek 33 18,9%

. Bekar 141 81,5%

Medeni Durum Evii 32 18.5%

Cocugunuz var mi? var 19 11,0%

Yok 153 89,0%

Universite 134 76,6%

Egitim diizeyi Yuksek Lisans ve 41 23.4%
Doktora

Calistyor musunuz? Evet 76 44,2%

Hayir 96 55,8%

Diisiik 12 6,9%

Gelir Dlizeyi Orta 125 71,8%

Y iksek 37 21,3%

Cekirdek aile 148 84,6%

Aile yapisi Gentis aile 20 11,4%

Tek ebeveynli aile 7 4,0%

. . . . Var 22 12,9%

Tibbi hastalik oykiisii Yok 149 87 1%

Sizin Psikiyatri Var 27 15,6%

basvurunuz Yok 146 84,4%

Ailede psikiyatrik Var 38 22,0%

hastalik Yok 135 78,0%
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Tablo 2. Katihmecilarin yas ortalamasi

Ortalama SS
Yas 27,15 6,74

Tablo 1’de goriildigl lizere, arastirmaya 175 kisi katilmistir. Katilimcilar,
%81,1 (n=142) oran ile kadinlardan, %18,9 (n=33) oram ile erkeklerden

olugmaktadirlar. Tablo 2’ye gore, katilimeilarin yas ortalamalar1 27,15’ dir.

Tablo 1°de katilimcilar medeni durumlart bakimindan incelendiklerinde,

%81,5’inin (n=141) bekar, %18,5’ inin (n=32) evli oldugu goriilmektedir.

Arastirmada yer alan kisilerin %76,6’sinin (n=134) egitim diizeyi tiniversite
mezunudur, %23.4’lik (n=41) kismu yiiksek lisans ve doktora mezunlar
olusturmaktadirlar. Arastirmaya katilanlarin bliylik ¢ogunlugu (%71,8; n=125)
yasamlarinin ilk 16 yili i¢in gelir diizeylerinin orta seviyede oldugunu sdylemislerdir.
Yine arastirmaya katilanlarin %84,6’lik (n=148) biiyiik cogunlugu yasamlarinin ilk 16
yili i¢in aile yapilarinin ¢ekirdek aile oldugunu bildirmislerdir; genis aileye sahip
kisilerin oran1 %11,4 (n=20); tek ebeveynli aileye sahip kisilerin oran %4’ diir (n=7).
Arastirmaya katilanlarin % 87,1’inin (n=149) gec¢mislerinde tibbi hastalik Sykiisii
yoktur. Geri kalan %12,9’luk (n=22) kisim ge¢mislerinde herhangi bir tibbi hastalik
yasadiklarim1 belirtmislerdir. Katilimcilarin %15,6’s1 (n=27) daha 6nceden psikiyatri
boliimiine bagvurduklarin1 belirtirken, %84,4’i (n=146) bdyle bir bagvurularinin
olmadigin1 sdylemiglerdir. Ailelerinde psikiyatrik hastalik Oykiisii bulunanlar,
katilimcilarin %22’sini (n=38) olustururken, %78’lik (n=135) kisim bdyle bir hastalik

Oykiisiiniin ailelerinde olmadigini dile getirmislerdir.
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4.2. ANNE BABA BAGLANMA OLCEGi, DUYGULARI iFADE OLCEGi VE
SOMATIZASYON OLCEGi PUANLARINDAN ELDE EDIiLEN BULGULAR

Tablo 3. Katihmcilarin 6l¢ek puanlar: ortalamalar: (n=175)

Ortalama SS
ABBO Anne Toplam Puan 44,74 7,82
ABBO Baba Toplam Puan 44,86 8,99
Ilgi Kontrol Anne 31,09 5,29
Asirt Koruma Anne 13,66 4,82
Ilgi Kontrol Baba 30,26 5,81
Asir1 Koruma Baba 14,50 4,70
I;llla};]gularl Ifade Olgegi Toplam 73.35 9.23
Somatizasyon Olcegi Toplam 769 445

puan

Katilimeilar ABBO’ den en fazla 75 puan, DIO’ den en fazla 105 puan, SO’
den ise maksimumda 33 puan alabilmektedirler. Tablo 3’ de gorildigi gibi,
katilimcilarin ABBO-Anne dlgeklerinden aldiklar puanlarin ortalamasi 44,74; ABBO-
Baba olceklerinden aldiklari puanlarin ortalamas: 44,86°dir. Katilimeilarn DIO
olceklerinden aldiklar1  puanlarin  ortalamasi, 73,35°dir. Katilimcilarm SO

Olceklerinden aldiklar1 puanlarin ortalamasi ise, 7,69 dur.
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Arastirmaya katilan kisilerin ABBO, DIO ve SO puanlarindan elde edilen

bulgular Tablo 4° de gdsterilmistir.

Tablo 4. Katihmeillarin ABBO, DiO, SO puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi

ABBO ABBO Igi Asirt Ilgi Asirt Duygular
Anne Baba Kontrol Koruma Kontrol Koruma 1ifade
Anne Anne Baba Baba etme
) R 1
ABBO Anne p
Toplam Puan
N 160
) R 0654™ 1
ABBO Baba P <0001
Toplam Puan
N 144 158
- R 0,799™ 0,608 1
Ilgi Kontrol P <0001 <0001
Anne
N 160 145 162
R 0,746™ 0469™ 0,194" 1
AsmKoruma o 001 9001 0014
Anne
N 160 155 160 171
- R 0586 0894™ 0699 0251 1
Hgl;‘;‘:“’l P <0001 <0001 <0001 0,002
N 145 158 146 156 159
R 0,490™ 0,822™ 0174° 0,626~ 0480 1
Aslrglzg’;“ma P <0001 <0001 0033 <0001 <0,001
N 149 158 150 160 158 163
Duygulan R -0.164" -0148 -0133 -0122 -0137 -0,104 1
ifadeEtme P 0040 0,068 0,097 0116 0,089 0,193
Toplam Puan 156 154 158 167 155 159 171
_ R -0241" -0,268™ -0,102 -0,249" -0,210" -0,297™" 0,021
Somalizasyon 503 001 0217 0002 0010 <0001 0,793
Toplam Puan
N 146 147 148 157 148 150 158

**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidur.
* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Pearson korelasyon testi.
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Tablo 4’de goriildiigii iizere, katilimcilarin Anne Baba Baglanma Olgegi,
Duygular1 Ifade Olgegi, Somatizasyon Olgegi puanlar1 arasindaki iliskiler
incelendiginde, ABBO-Baba ile ABBO-Anne puanlar1 arasinda istatistiksel agidan
orta diizeyde anlamli pozitif korelasyon tespit edilmistir (p<0,001, r=0,654). Alt
boyutlar acisindan degerlendirildiginde, Ilgi Kontrol-Anne puani ile ABBO-Anne
arasinda anlamli ve kuvvetli pozitif korelasyon bulunmustur (p<0,001, r=0,799). Ilgi
Kontrol-Anne ile ABBO-Baba arasinda orta diizeyde anlamli pozitif korelasyon
oldugu belirlenmistir (p<0,001; r=0,608). Asir1 Koruma-Anne ile ABBO-Anne
puanlar1 arasinda yiiksek diizeyde anlamli pozitif korelasyon ortaya c¢ikmigtir
(p=0,001; r=0,746). Ilgi Kontrol- Baba ile ABBO-Anne puanlar1 arasinda, orta
diizeyde anlamli pozitif korelasyon bulunmustur (p<0,001; r=0,586). Ilgi Kontrol-
Baba ile Ilgi Kontrol-Anne puanlari arasinda, anlamli ve orta diizeyde pozitif
korelasyon tespit edilmistir (p<0,001; 1=0,699). Asir1 Koruma-Baba ile ABBO-Anne
puanlar1 arasinda orta diizeyde anlamli pozitif korelasyon bulunmustur (p=0,001; r=
0,490). Asir1 Koruma-Baba ile Asir1 Koruma-Anne puanlari arasinda orta diizeyde

anlamli pozitif korelasyon bulunmaktadir (p=0,001; r=0,626).

Tablo 4’de gériildiigii iizere, katilimcilarn DIO ile ABBO-Anne puanlar
arasinda diisiik diizeyde anlamli negatif korelasyon bulunmustur (p=0,040; r= -0,164).

Tablo 4’ e gore katilimcilarm SO ve ABBO-Anne puanlar1 arasinda zayif
diizeyde anlamli negatif korelasyon tespit edilmistir (p=0,003; r= -0,241). Benzer
sekilde SO ve ABBO-Baba puanlari arasinda zayif diizeyde anlamli negatif korelasyon
bulunmustur (p=0,001; r=-0,268). SO ve Asir1 Koruma-Baba puanlar1 arasinda, zayif
diizeyde anlamli negatif korelasyon belirlenmistir ( p=0,001; r=-0,297).

Katilimeilarin SO puanlart ile DIO puanlart arasindaki iliski incelendiginde,

Tablo 4°de goriildiigii lizere herhangi bir iligskiye rastlanmamustir.
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43. ANNE BABA BAGLANMA OLCEGi, DUYGULARI iFADE OLCEGI,
SOMATIZASYON OLCEGI’ NIN BAZI KiSiSEL VE SOSYODEMOGRAFIK
DEGISKENLERE GORE iNCELENMESINE iLiSKiN BULGULAR

Arastirmaya katilan kisilerin ABBO, DIO, SO puanlarinin bazi kisisel ve
sosyodemografik degiskenlere gore incelenmesine iliskin bulgulari bu boliimdeki

tablolarda yer almaktadir.

Tablo 5. Katihmeilarin ABBO, DiO ve SO puanlarinin cinsiyetleri acisindan karsilastirilmas:

Cinsiyet N Ortalama  SS T p*
ABBO Anne Kadn 129 4457 8,02 .0565 0,573
Toplam Puan Erkek 31 45,45 7,00
ABBO Baba Kadn 129 44,69 918 .0503 0,616
Toplam Puan Erkek 29 45,62 8,18

Kadin 130 30,77 555  -1959 0,054
Erkek 32 32,41 3,84

Kadin 139 13,85 4,75 1,013 0,317

Erkek 32 12,84 5,13
Kadin 130 30,16 580 -0463 0,646
Erkek 29 30,72 5,95

Kadm 133 14,42 480 -0502 0,618
Erkek 30 14,87 4,30

Ilgi Kontrol Anne

Asinnt Koruma Anne

flgi Kontrol Baba

Asirt Koruma Baba

Duygular Ifade Kadm 138 73,70 932 1056 0,296

Etme Toplam Puan
Erkek 33 71,88 8,82

Somatizasyon Kadm 132 822 450 3323 0,001
Olgegi Toplam ' ’
Puan Erkek 29 5,28 3,37

*t test

Tablo 5° de yer aldigi gibi, katilimcilarin Anne Baba Baglanma Olgegi,
Duygular1 ifade Olcegi ve Somatizasyon Olgegi puanlar1 cinsiyetlerine gore
karsilastirilmistir. Anne Babaya Baglanma Olgegi ve Duygulari Ifade Olgegi puanlari,
kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik gdstermemistir
(p>0,05). Somatizasyon Olgegi puanlart kadimnlarda (8,22+4,50), erkeklere
(5,2843,37) kiyasla istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0,001).
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Tablo 6. Katihmcilarin ABBO, DiO, SO puanlarimin medeni durumlarina gore karsilastirilmas:

N Ortalama  SS t p*

ABBO Anne Bek.ar 129 44 56 7,98 0769 0,443
Toplam Puan Evli 29 45,79 6,99
ABBO Baba Bekar 124 44 61 9,14

-0,816 0,418
Toplam Puan Evli 32 46,03 8,67
Ilgi Kontrol ~ Bekar 131 31,36 5,38

1,189 0,241
Anne Evli 29 30,14 4,92
Asir1 Koruma Bekar 138 13,25 4,96

-3,084 0,003
Anne Evli 31 15,52 3,36
Ilgi Kontrol ~ Bekéar 125 30,42 5,86

0,395 0,694
Baba Evli 32 29,97 5,68
Asir1 Koruma Bekar 129 14,09 4,80

-2,352 0,022
Baba Evli 32 16,06 411
Duygular Bekar 140 72,61 9,39
ifade etme ) -2,502 0,016
Toplam Puan Evli 30 76,73 7,90
Somatizasyon Bekar 129 7,91 4,54
Olgegi ) 1,226 0,226
Toplam Puan Evli 31 6,90 4,02
*1 test

Tablo 6’da gosterildigi gibi, katilimcilarin Anne Baba Baglanma Olgegi,
Duygular1 Ifade Olgegi ve Somatizasyon Olgegi puanlart medeni durumlarina gore
karsilastirilmistir. Asirt Koruma-Anne puanlari evli (15,5143,35) olanlarda, bekarlara
(13,24+4,96) gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0,003).

Asirt  Koruma-Baba puanlart  evli (16,06+4,11) olanlarda, bekarlara
(14,08+4,79) gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0,022). Duygular1 ifade Olgegi puanlar1 evli (76,73+7,89) olanlarda, bekarlara
(72,61£9,38) kiyasla istatistiksel ac¢idan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0,016). Tablo 6’ya gére SO puanlar1 evli ve bekar olanlar arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik géstermemistir (p=0,226).
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Tablo 7. Katihmeilarm ABBO, DiO, SO puanlarinn, gelir diizeylerine gore karsilastiriimasi

Maddi

Durum N Ortalama SS f p

Dusik 11 41,00 8,93

¢on?aCr)nAPT; Oorta 113 4530 780 L/771 0174
Yiksek 35 4389 751
) Disik 11 38,09 9,69
ABBOBaba (' 114 us3s  go7 346 0034
Toplam Puan
Yiksek 33 4533 1042
o [ Disik 11 2827 580
IA%InI:"mm Orta 115 3147 520 L1999 0144
Yiksek 35 3071 533
Disik 12 1202 494
Asir1 Koruma 0,166 0,847

Orta 121 13,73 4,92

Anne
Yiksek 37 1351 4,49
Lo Disik 11 2582 6,68
ne ontrol s 115 3050 551 693 0,028

Yiksek 33 30,94 6,11
Disik 11 1227 4,96
Orta 117 1469 440 1351 0262
Yiksek 34 1438 548

Disik 11 7245 12,18
?f:(}ilégl]l;tarﬁe orta 122 7309 928 0363 0069%
Toplam Puan Yiksek 37 74,46 8,34
Somatizasyon Disik 9 10,44 4,67

Asirt Koruma
Baba

Olgegi Orta 117 749 446 1862 0159
ToplamPuan Yikksek 34 7,76 4,28
*Oneway ANOVA

Tablo 7°de gosterildigi gibi, katilimcilarin Anne Baba Baglanma Olgegi,
Duygulari Ifade Olgegi ve Somatizasyon Olgegi puanlar1 yasamlarinin ilk 16 yilidaki
gelir diizeylerine gore karsilastirilmistir. ABBO-Baba puanlari, gelir diizeyi orta
seviye olanlarda (45,38+8,27), yiiksek (45,33+£10,42) ve diisiik (38,09+£9,69) olanlara
kiyasla istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,034).

Tabo 7’ye gore, Ilgi Kontrol-Baba puanlari, gelir diizeyi yiiksek seviye
olanlarda (30,94+6,11), orta (30,50£5,51) ve diistik (25,82+6,68) olanlara kiyasla
istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,028).
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Tablo 7’ye gore, DIO puanlar1 maddi diizeye gore istatistiksel agidan anlaml

olarak farklilasmamaktadir (p=0,696). SO puanlar1 da maddi diizeye gére istatistiksel

acidan anlamli olarak farkli degildir (p=0,159).

Tablo 8. Katihmcilarin ABBO, DiO, SO puanlarinin, ¢ocuk sahibi olma ve olmamalarina gore

karsilastirilmasi

Cocugunuz N Ortalama SS t p*

var mi?
ABBO Anne Var 17 4424 747 0209 0,835
Toplam Puan Yok 140 4466 7,90
ABBO Baba Var 19 4511 942 0,167 0,869
Toplam Puan Yok 137 44772 8,98
flgi Kontrol ~ Var 17 2865 512 -1984 0,049
Anne Yok 142 31,32 527
Asirt Koruma Var 18 1561 3,76 2323 0,029
Anne Yok 150 13,35 4,89
Ilgi Kontrol ~ Var 19 28,63 6,27 -1,163 0,257
Baba Yok 138 30,40 5,73
Asir1 Koruma Var 19 16,47 3,89 2297 0,03
Baba Yok 142 1423 4,78
Duygulart —, 17 7676 864
ifade Olcegi ar , , 1,692 0,106
Toplam puan  yok 151 72,99 9,30
Somatizasyon \/q 18 733 394 0464 0647
Olgegi
Toplam Puan vk 140 7,80 4,53
*1 test

Tablo 8’de gosterildigi gibi, katilimcilarin Anne Baba Baglanma Olgegi,

Duygular1 ifade Olgegi ve Somatizasyon Olgegi puanlar1 ¢ocuk sahibi olma ve

olmamalarina gére karsilastirnlmistir. Katilimeilarm, ilgi Kontrol-Anne puanlari

cocugu olmayanlarda (31,32+5,27), cocugu olanlara (28,65+5,12) kiyasla istatistiksel

acidan anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,049).

Yine Tablo 8’de goriildiigii gibi, katilimcilarin Asir1 Koruma-Anne puanlar

¢ocugu olanlarda (15,61+3,76), cocugu olmayanlara (13,35+4,89) kiyasla anlamli

olarak daha ytiksek belirlenmistir (p=0,029).
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Tablo 8’de goriildiigli gibi, katilimcilarin Asir1 Koruma-Baba puanlar1 ¢ocugu
olanlarda (16,47+3,89), cocugu olmayanlara (14,23+4,78) kiyasla anlamli olarak daha
yiiksek belirlenmistir (p=0,03).

Tablo 8’e gore DIO puanlari gocuk sahibi olup olmaya gore istatistiksel agidan
anlamli farklihk gostermemektedir (p=0,106). SO puanlar1 da gocuk sahibi olanlarda
ve olmayanlarda istatistiksel agidan anlamli olarak farkli degildir (p=0,647).

Tablo 9. Katiimeilarin ABBO, DiO, SO puanlarinin egitim diizeyleri acisindan karsilastirilmas:

lj_gnm} N Ortalama SS t p*
Uzeyi

Universite 123 4543 7,13
ABBO Anne  Yiiksek 2,066 0,04
Toplam Puan Lisansve 37 42,43 9,52

Doktora

Universite 120 45,39 8,86
ABBO Baba Yiksek 1,29 0,202
Toplam Puan Lisansve 38 43,18 9,29

Doktora

Universite 125 31,09 4,94
Ilgi Kontrol  Yiksek -0,018 0,986
Anne Lisansve 37 31,11 6,38

Doktora

Universite 130 14,32 4,43
Asir1 Koruma Yiksek 2,962 0,004
Anne Lisansve 41 11,56 5,43

Doktora

Universite 121 30,55 5,73
Ilgi Kontrol  Yiksek 1,093 0,279
Baba Lisansve 38 29,34 6,03

Doktora

Universite 124 14,82 4,57
Asirt Koruma Y {iksek 1,481 0,144
Baba Lisansve 39 13,49 5,02

Doktora
Duygulan Universite 131 73,04 9,12
ifade Etme Y.Uksek -0,778 0,439
Toplam Puan Lisansve 40 74,38 9,62

Doktora
Somatizasyon Universite 122 7,57 4,46
Olgegi Y_Uksek -0,621 0,537
Toplam Puan Lisansve 39 8,08 4,48

Doktora
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*t test

Tablo 9°da goriildiigii iizere, katilimcilarin Anne Baba Baglanma Olgegi,
Duygular1 ifade Olgegi ve Somatizasyon Olgegi puanlari egitim diizeylerine gore
kargilagtirtlmisgtir. Katilimcilarin, Asirt Koruma-Anne puanlari iiniversite mezunu
(14,32+4,43) olanlarda, yiiksek lisans ve doktora mezunlarina (11,56+5,43) kiyasla
istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,004).

Tablo 9 a gore katilimcilarin DIO puanlari egitim diizeylerine gére istatistiksel
agidan anlamli farklilik gdstermemistir (p=0,439). SO puanlar1 da egitim diizeylerine

gore istatistiksel agidan anlamli olarak farkli bulunmamistir (p=0,537).

Tablo 10. Katihmeilarm ABBO, DiO, SO puanlarinin ¢cahsma durumlarina gore karsilastirilmasi

Galigryor N Ortalama SS t p*

musunuz?
ABBO Anne Evet 72 4490 8838 0371 0,711
Toplam Puan  Hayir 85 4444 6,88
ABBO Baba Evet 67 4579 952 1216 0,226
Toplam Puan Hayir 88 4401 8,63
Ilgi Kontrol ~ Evet 72 31,13 6,10 0117 0,907
Anne Hayir 87 31,02 459
Asirt Koruma Evet 76 1383 503 055 0,583
Anne Hayir 92 1341 4,69
Ilgi Kontrol ~ Evet 68 30,35 6,03 0227 0,821
Baba Hayir 88 30,14 574
Asir1 Koruma Evet 71 1523 4,88 1836 0,068
Baba Hayir 89 13,84 455
Duygulan 3 7414 913
Hade Etme Evet 7 , : 0,939 0,349
Toplam Puan  Hay:r 95 72,79 9,33
Somatizasyon et 70 747 443 (389 0608
Olgegi
Toplam Puan  pyay,r 88 7,75 452
*{ test

Tablo 10° a gore, katilimcilarm ABBO, DIiO ve SO puanlar ¢aligma durumlarma gore

istatiksel agidan anlamli olarak farkli bulunmamistir. (Biitiin testler i¢in: p>0,05).
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Tablo 11. Katiimeilarin ABBO, Di0, SO puanlarinin tibbi hastahk 6ykiisii acisindan

karsilastirilmasi
Tibbi
hastalk N  Ortalama SS t p*
oykisi
ABBO Anne Var 20 41,60 891 -1981 0,049
Toplam Puan Yok 136 45,29 7,61
ABBO Baba Var 21 42,52 12,49 _1019 0,319
Toplam Puan Yok 133 45,40 8,31
flgi Kontrol ~ Var 20 3020 584 0816 0,422
Anne Yok 138 31,33 5,25
Asir1 Koruma Var 22 11,73 489 .2022 0,045
Anne Yok 145 13,94 478
flgi Kontrol ~ Var 21 2943 800 .058 0,567
Baba Yok 134 30,48 5,45
Asir1 Koruma Var 22 13,14 580 -1549 0,123
Baba Yok 137 1480 4,49
Duygular1
ifade Etme Var 22 76,23 9,07 1441 0,161
Toplam Puan vk 145 7323 911
Somatizasyon y/a 20 990 6,08
Oleesi , : 2,34 0,021
Toplam Puan vk 138 7,43 4,13
*{ test

Tablo 11°de goriildiigii iizere, katilimcilarm Anne Baba Baglanma Olgegi,
Duygular1 ifade Olgegi ve Somatizasyon Olgegi puanlari tibbi hastalik &ykiisii
bakimindan karsilagtirllmigtir. Katilimcilarin, Asiri Koruma-Anne puanlart tibbi
hastalik Oykiisii olmayanlarda (13,94+4,78), tibbi hastalik Oykiisii olanlara
(11,73+4,89) kuyasla istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0,045). Tablo 11°e gore DIO puanlar1 katilimcilarin tibbi hastalik dykiisiiniin olup
olmamasi istatistiksel agidan anlamli olarak farkli bulunmamistir (p=0,16 yani

p>0,05).

Katilimcilarin SO puanlari tibbi hastalik Sykiisii olanlarda (9,90+6,08), tibbi
hastalik Oykiisii olmayanlara (7,43+4,13) kiyasla istatistiksel agidan anlamli olarak

daha yiiksek bulunmustur (p=0,021).
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Tablo 12. Katihmeilarin ABBO, Di0, SO puanlarinin daha énceden psikiyatrik basvurular

acisindan karsilastirilmasi

Sizin
Psikiyatri N Ortalama  SS t p*
basvurunuz
ABBO Anne VAT 24 44375 7,28198 09:33 0741
Toplam Puan Yok 135 4492 784
ABBO Baba V2" 25 4344 10,37 02;74 0,389
Toplam Puan Yok 131 45,37 855
flgi Kontrol ~ Var 25 3184 473 0778 0,442
Anne Yok 136 31,02 5,35
Asir1 Koruma Var 25 12,48 4,94 13:43 0,189
Anne Yok 145 1391 477
Ilgi Kontrol ~ Var 25 28,68 7,02 135 0,187
Baba Yok 132 30,68 5,48
Asirt Koruma Var 25 14,76 499 0,181 0,858
Baba Yok 136 1457 4,60
Duygulari vV 20 7 7
tfade Etme ar 6,08 979 1511 0,141
Toplam Puan  yok 145 72,86 9,09
Somatizasyon \/qy 24 11,04 468 3945 <0.001
Olgegi
Toplam Puan ygk 135 7,02 4,14

*t test

Tablo 12°de katilimcilarin Anne Baba Baglanma Olgegi, Duygular1 ifade

Olgegi ve Somatizasyon Olgegi puanlari daha onceki psikiyatrik bagvurular:

bakimindan karsilastirilmistir. Buna gére, SO puanlar1 daha 6nceden psikiyatrik

basvuru yapanlarda (11,04+4,68), psikiyatrik basvuru yapmayanlara (7,02+4,14)

kiyasla istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,001).

ABBO ve DIO puanlari i¢in énceki dénemde psikiyatrik bagvuru yapanlar ve

yapmayanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli olarak farklilik gostermemistir

(p>0,05).
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Tablo 13. Katihmeilarin ABBO, DiO, SO puanlarinin ailede psikiyatrik hastalik dykiisii

acisindan karsilastirilmasi

Ailede
psikiyatrik N Ortalama SS t p*
hastalik
871
ABBO Anne V&' 33 4348 0o7g 0333
Toplam Puan Yok 125 4510 743 7
10,35
ABBO Baba V&' 3 423t L 79y 0092
Toplam Puan Yok 121 45,65 8,27
5,01
flgi Kontrol V& 343021 -1,18 0,243
Anne Yok 126 31,37 >0
4,75
Asirt Koruma Var B 1337 0,686
Anne 4,82 0,406
Yok 134 13,74
6,54
flgi Kontrol V& 3 2874 0,108
g
Baba 5,49 1,639
Yok 122 30,73 ’
4,84
Asirt Koruma Var 36 1361 0,195
Baba 4,55 1,314
Yok 125 14,80
8,68
Duygulari Var 36 74,19 0,669 0.506
Ifade Etme ’ ’
Toplam Puan vk 133 7308 38
4,62
Somatizasyon Var 35 9,77
Blcogi 3,076 0,003
Toplam Puan  vok 124 710 422
*t test

Tablo 13’de katilmcilarin Anne Baba Baglanma Olgegi, Duygular ifade
Olgegi ve Somatizasyon Olcegi puanlar ailede psikiyatrik hastalik bulunup

bulunmamasi bakimindan karsilastirilmistir.
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Buna gore, SO puanlar1 ailede psikiyatrik hastalik ykiisii olanlarda
(9,77+4,62), olmayanlara (7,10+4,22) kiyasla istatistiksel agcidan anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p=0,003). ABBO ve DIO puanlan ailede psikiyatrik hastalik
Oykust olup olmama durumuna gore istatistiksel agidan anlamli farklilik

gostermemistir (p>0,05).

Tablo 14. Katihmeilarin ABBO, DiO, SO puanlarinin aile yapilar acisindan karsilastiriimasi

) N Ortalama SS f p*
Aile yapisi
__ gifé‘”de" 136 4480 8,08
ABBOAmne - icaile 19 4347 674 0633 0532
Toplam Puan Tek
5 4780 1,02
Ebeveynli
Gekirdek 138 4518 901
aile

ABBOBaba oo . oile 17 4247 g29 0713 0492

Toplam Puan _El_glgveyn" X 1367 1332

N gifé‘”de" 137 3091 508

2 Kontrol Gelilis aile 19 3216 691 0957 0574
E(te)eveynli 6 32,00 4,29
acifé‘"dek 146 1386 4,65

f:f]lrf‘eKomma Genisaile 20 11,75 572 2049 0132
-Erglgveynli > 15,40 4,88

| acifé‘”dek 139 3042 574

gi;{om’l Genisaile 17 2853 641 1068 0346
E(te)i::veynli 3 32,67 5,03
gifé‘"dek 142 1475 450

Asirt Koruma 1,767 0,174

Genis aile 18 13,17 5,43
Tek
Ebeveynli

Duygulari Cekirdek
Ifade Etme  aile 146 73,33 922 0,437 0,647

Toplam Puan Genis aile 18 74,56 9,06

Baba
3 11,00 8,72
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Tablo 14. Katihmcilarin ABBO, DiO, SO puanlarinin aile yapilari agisindan

karsilastirilmasi (Devami)

Tek
Ebeveynli ! 70,71 10,58
Somatizasyon gi?é( K 134 786 4
Olgegi Genis aile 20 8,45 563 0,363 0,696
Toplam Puan  Tek oy 8,00 5 80
Ebeveynli
*Oneway ANOVA

Tablo 14’de katilmcilarin Anne Baba Baglanma Olgegi, Duygular ifade

Olgegi ve Somatizasyon Olgegi puanlari aile yapilar1 acisindan karsilastirilmstir.

ABBO, DIiO ve SO puanlari ¢ekirdek aile, genis aile ya da tek ebeveynli aile olmalar1

bakimindan istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).

Tablo 15. Katihmecilarin ABBO, DiO puanlarinin somatizasyon diizeyleri acisindan
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karsilastirilmasi
N Ortalama SS f p*

ABBO  Digiik 78 45539 7,695
Anne Orta 65 43,415 8,039 2,895 0,059
gﬁglam Yiiksek 3 36333 9,452
ABBO  Diisiik 76 46,803 8,515
Baba Orta 67 42,209 9,284 4,806 0,01
Toplam .
Puan Yiiksek 4 44500 6,608
ilgi Diisiik 78 31,256 4,616
Kontrol ~ Orta 67 30418 6,076 0479 0621
Anne Yiiksek 3 30,000 7,000

Diisiik 85 14,212 4,731
é?)lrrljma Orta 67 13060 4687 2723 0069
Anne Yiiksek 5 9800 6,380
ilgi Diisiik 76 31,184 5,391 2075 0.049
Kontrol ~ Orta 68 28,824 5,952 ’ ’
Baba Y iiksek 4 30500 7,724
Asir Diistik 78 15,654 4,190
Koruma Orta 68 13,191 5114 5,22 0,006
Baba  iksek 4 14,000 2,000
Duygulari Diistik 85 73,094 8,194 0888 0,414
ifade Orta 68 74,677 10,231




Tablo 15. Katihmcilarin ABBO, DiO puanlarinin somatizasyon diizeyleri agisindan
karsilastirilmasi (Devami)

Olgegi

Toplam  Yiiksek 5 70,400 10,968
Puan

*Oneway ANOVA

Tablo 15°de katilmcilarin Anne Baba Baglanma Olgegi, Duygular ifade
Olgegi puanlari, katilmcilarin somatizasyon diizeyleri agisindan karsilastiriimistir.
Buna gore, ABBO-Baba toplam puanlari somatizasyon diizeyi diisiik olanlarda
(46,80+8,15), somatizasyondiizeyi yuksek (44,50+6,60) ve somatizasyonu diizeyi orta
(42,201£9,28) olanlara kiyasla istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p=0,01).

Tablo 15°de Katilimcilarin Ilgi Kontrol-Baba puanlar1 somatizasyon diizeyi
diisiik olanlarda (31,1845,39), somatizasyon diizeyi yiiksek (30,50+7,72) ve
somatizasyon dulzeyi orta (28,82+5,95) olanlara kiyasla istatistiksel a¢idan anlamli

olarak daha ytiksek bulunmustur (p=0,049).

Tablo 15’ de goriildiigli gibi, Asir1 Koruma-Baba puanlar1 somatizasyon diizeyi
diisiik olanlarda (15,654+4,19), somatizasyon diizeyi yiiksek (14,00+£2,00) ve
somatizasyon diizeyi orta (13,19+5,11) olanlara kiyasla istatistiksel a¢idan anlamli

olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,006).

Tablo 16. Somatizasyon varhg iizerine katihmcilarimn ABBO, DIO puanlarmin etkileri

95,0% C.l.for EXP(B)
Enaz En Cok

ABBO Anne Toplam Puan -0,002 0,05 0,968 0,998 0,905 1,101

B S.E. p Exp(B)

ABBO Baba Toplam Puan -0,114 0,057 0,045 0,893 0,799 0,997

flgi Kontrol-Anne -0,037 0,085 0,666 0,964 0,816 1,139
flgi Kontrol-Baba 0,122 0,092 0,182 1,13 0,944 1,352
DIO Toplam Puan 0,014 0,02 0,497 1,014 0,974 1,055

Tablo 16’ da goriildiigli gibi, bu modelde, somatizasyon olup olmamasi iizerine
katilimecilarim ABBO-Anne, ABBO-Baba, Ilgi Kontrol-Anne, Asir1 Koruma-Anne, Ilgi
Kontrol-Baba, Asir1 Koruma-Baba puanlari ile Duygular1 ifade Etme Olgegi toplam
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puani test edilmistir. ABBO-Baba toplam puaninin somatizasyon varlig1 iizerine-0.114

katsay1 ile etki ettigi tespit edilmistir (p=0.045, %95 GA: 0.799 ile 0.997 arasi).

Tablo 17. Somatizasyon varhgi iizerine arastirmadaki tiim degiskenlerin istatistiksel etkisi

95,0% C.I.for

B SE.  Sig. Exp(B) EXP(B)
Enaz En ¢ok
Yas 0,055 0061 0366 1057 0038 1,191
Cinsiyet 1446 0,635 0023 4247 1223 14753
(Kadin)
Medeni Durum (Evli) 0263 0750 0726 1,300 0299 5,652

Cocugunuz var m1 (Evet) -0,956 1,302 0,462 0,384 0,030 4,927

Egitim diizeyi (Universite) 4 10, (598 0048 3260 1012 10,560

Calisiyor musunuz? (Evet) 0,479 0,471 0,309 1,614 0,641 4,065

Diistik Gelir Diizeyi (1)
Orta Gelir Dlzeyi 1,637 1,323 0,216 5,139 0,384 68,750
Yuksek Gelir Diizeyi -0,030 0,538 0,955 0,970 0,338 2,787

Cekirdek Aile Yapisi (1)

Genis Aile Yapist 25200,000 0,999 0,000 0,000

19,180

Tek Ebeveynli Aile Yapisi 19’-751 25200,000 0,999 0,000 0,000

(T\I/‘;?)l Hastalik Oykiisii 0507 0710 0475 1,660 0413 6,681
é}f;‘;e Psikiyatrik Hastalik g a6 580 0253 1046 0622 6,093
ABBO Anne Toplam 0103 0069 0131 0902 0788 1,031
ABBO Baba Toplam 0059 0068 0386 0943 0826 1,077
flgi Kontrol-Anne 0121 0116 0207 1,120 0899 1418
flgi Kontrol-Baba 0030 0107 0780 1030 0835 1272
DIiO Toplam Puan 0,004 0,024 0,875 1,004 0,957 1,052
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Tablo 17° de modelde, somatizasyon olup olmamasi lizerine katilimcilarin yast,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢ocuk sahibi olup olmamalar, gelir
diizeyleri, aile yapilari, tibbi hastalik Oykiileri, ailede psikiyatrik hastalik Gykiisii ile
ABBO Anne, ABBO Baba, Ilgi Kontrol-Anne, Asir1 Koruma-Anne, ilgi Kontrol-
Baba, Asir1 Koruma-Baba puanlar1 ve Duygular1 ifade Etme Olgegi toplam puani test
edilmistir. Kadin olmanin somatizasyon varligim1 1.446 katsayi ile arttirdigi tespit

edilmistir (p=0.023, %95 GA:1.223 ile 14.753 arasi).

Tablo 17°deki modelde, somatizasyon olup olmamasi {izerine katilimcilarin
yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢ocuk sahibi olup olmamalari, gelir
diizeyleri, aile yapilari, tibbi hastalik Oykiileri, ailede psikiyatrik hastalik oykiisii ile
ABBO Anne, ABBO Baba, Ilgi Kontrol-Anne, Asir1 Koruma-Anne, ilgi Kontrol-
Baba, Asir1 Koruma-Baba puanlar1 ve Duygulari Ifade Etme Olgegi toplam puani test
edilmistir. Kadin olmanin somatizasyon varhigin1 1.446 katsayi ile arttirdigi tespit

edilmistir (p=0.023, %95 GA:1.223 ile 14.753 arasi).
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5. BOLUM

TARTISMA

Bu arastirmada, baglanma, somatizasyo ve duygulari ifade etme arasindaki
iliskiler incelenmek istenmistir. Arastirma Uskiidar Universitesi ogrencisi 175
katilmciyla gerceklestirilmistir. Katilimcilara ABBO, DIO, SO ve KBF formlari
doldutturulmustur. Arastirmanin bulgularina goére, duygular1 ifade etme ile
somatizasyon arasinda anlamli bir iligki olmadig1 belirlenmistir. Bu sonug¢ baslangicta
kurdugumuz hipotezlerden birini desteklememektedir. Arastirmanin diger hipotezleri,
baglanma ile somatizasyon, baglanma ile duygu ifade etme ve somatizasyon ile
cinsiyet arasinda iliski oldugu yoniindedir. Arastirma bulgulari, baglanma ile
somatizasyon ve baglanma ile duygu ifade etme arasinda bir iliski oldugu hipotezini
desteklemistir. Ayrica somatizasyonda cinsiyet faktorii etki eden degisken olarak

bulunmustur.

Calismamizda anneye baglanma ile somatizasyon arasinda hafif diizeyde
anlamli negatif korelasyon bulunmustur. Hafif diizeyli bir iliski olsa da, kisilerin
annelerini ilgili bulma yani psikolojik ve fiziksel ihtiyaclar1 karsilama, reddetmeme ve
Ozgiirlik¢ii bulma diizeyleri arttikga, somatizasyon dereceleri diismektedir. Yine
katilimcilarda babaya baglanma Olgegi puanlart arttikca yani baba olumlu
degerlendirmesi arttikca kisilerin somatizasyon puanlart diigmektedir. Literatiir de
bizim arastirmamizla uyumlu sonuglari sunmaktadir. Stuart and Noyes (1999)
yaptiklar1 aragtirmada, somatizasyon yasayan hastalarin baglanmalarinin kaygili
oldugunu ve bu baglanmanin da bakicilar1 ile yasadiklar1 ¢ocukluk yasantilarindan
kaynaklandigin1 bulmuslardir. Savasa katilmis kisiler {izerindeki bir c¢alisma,
cocukluklarinda travmatik deneyimler yasayan kisilerin, depresyon, kaygi ve
bedensellestirme semptomlarinin daha fazla oldugunu buna karsin daha az stres
belirtileri gosteren grubun giivenli baglanma tarzina sahip kisiler oldugunu bulmustur
(Zakin ve ark., 2003). Bu sonuglar degerlendirildigine, ¢ocukluk baglanmalarinin ve

yasantilarinin ne kadar 6nemli oldugu gortilmektedir.
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Aragtirmamiza gore; katilimcilarin duygular ifade etmeleri ile anneye
baglanmalar1 arasinda diisiik diizeyde anlamli negatif korelasyon bulunmustur. Yani
bireylerin duygulari ifade etme durumlar arttikga annelerini olumlu degerlendirmeleri,
annelerini yeterince ilgili ve 6zgiirliik¢li olarak bulmalar1 azalmaktadir. Tirkiye’ de
baglanma ve duygu ifadesi arasindaki iligkiye bakan bir aragtirma bulunamamustir.
Bizim sonucumuzun aksine, boylamsal bir arastirma giivenli baglanan kisilerin
yetigkinlik doneminde partnerleriyle daha fazla duygusal deneyim yasadiklarina ve
daha az olumsuz duygu ifade ettiklerine dair bir sonu¢ bulmustur (Simpson et al.,
2007). Baska bir arastirma ¢ocukluktaki annenin ilgisi ile aleksitimi yani duygular
fark etme ve ifade etmede giicliik arasinda hafiften giicliiye giden bir iliskiye isaret
etmektedir. Yine anne baba asir1 korumasi ve aleksitimi arasinda ve anne baba asiri
korumas1 ve duygular1 ifade etmede zorluk arasinda hafif diizeyde bir iligki
bulunmustur (Thorberg et al., 2011). Arastirmamizda, babaya baglanma ile duygu
ifade etme arasinda ise herhangi bir iliski bulunmamuistir. Bizim bulgularimizin aksine,
yapilan bir ¢calisma aleksitimi puanlari ile ¢ocukluktaki anne ihmali ve baba ilgisizligi
arasinda pozitif iliski bulmustur (Gil ve ark., 2008). Bu sonuclar degerlendirildiginde
baglanma ile duygular1 ifade etme arasinda bir iliski oldugu yoniindeki hipotezimiz
dogrulanmakla  birlikte  arastirmamizin  sonuglar1  literatiir ile  uyumlu

gorinmemektedir.

Calismamizin hipotezlerinden bir digeri somatizasyon ile duygulari ifade etme
arasinda bir iliski oldugudur. Arastirma bulgular1 SO ve DIO puanlar1 arasinda bir
iliski olmadigimi gostermistir. Konu ile ilgili literatiirden aragtirma bulgulari, bizim
arastirmamizla uyumlu goriinmemektedir. Baskalar1 ile olan iletisimdeki sikintilar,
yasanilan yogun duygularin islenmesindeki aksaklik ve bagisiklik sistemi sorunlart ile
kronik agr1 ve depresyonun iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir (Beutler et al., 1986).
Onkologlar tlizerinde yapilan bir arastirma, katilimcilarin tiikenmislik diizeyleri ile
duygu ifade etmelerindeki negatif tutum arasinda pozitif korelasyon bulmustur
(Granek et al., 2017). Yeme bozuklugu, farkli somatik bozukluklar ve madde
bagimliliginin goriilme diizeyi ile duyguyu fark etme ve ifade etme diizeyleri arasinda

negatif korelasyon vardir (Taylor, 2000).
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Calismamiz somatizasyonun cinsiyete gore farklilastigini  gostermistir.
Somatizasyon Olcegi puanlar1 kadinlarda erkeklere kiyasla istatistiksel olarak daha
yiiksek ¢ikmistir. Literatiir aragtirma sonucumuzu destekler niteliktedir. Somatizasyon
bozuklugunun kadinlarda erkeklere kiyasla 5 ila 20 kat arasinda daha fazla gortildigu
bulunmustur (Isik ve ark., 2008). Arastirmalar kadinlarda yayginliginin %0,2 ile %20
arasinda degistigini gosterirken, erkeklerde somatizasyon %0,2 den daha diistiktiir
(Koroglu ve ark., 2007). Bedensellestirme 40 yas {iisti kadinlarda daha fazla
gorulmektedir (Escobar et al.,, 1987). Baska arastirmalar, bedensel sikayetlerin
kadinlar tarafindan daha ¢ok ifade edildigini gostermistir. Yine organik bir nedene
dayanmayan bedensel rahatsizliklarin kadinlarda daha fazla goriildiigii belirtilmistir
(Kroenke and Spitzer, 1998). Somatizasyon bozuklugu teshisi almis kadinlarin, birinci
dereceden kadin akrabalarinda da somatizasyon bozuklugu olma durumu

olabilmektedir (Sagduyu 2001:211-224).

Literatliire bakildiginda, duygusal farkindalik ve somatizasyon iizerinde
baglanmanin etkisini arastiran bir c¢alisma, somatik sikdyetlerin belirlenmesinde
negatif etki goOstergesinden bagimsiz olarak, baglanma stili ve aleksitiminin ¢ok
onemli bir roliiniin oldugunu bulmustur. Aleksitimi ve baglanma stilinin etkilesimi
sunu belirlemektedir, endiseli baglanma stili olan aleksitimili kisiler somatizasyon
yasama bakimindan en yliksek riske sahip gruptur. Diger bir sonugta, kaygili
baglanma ile en yiiksek diizey kendi duygularini fark etme arasinda iligski bulunurken,
en distik diizeyde kendi duygularini fark etme ile de kayitsiz kagingan baglanma stili

arasinda iliski oldugu ortaya ¢ikmustir. (De Paulo, 2010).
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6. BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Baglanma Kurami’ na gore, erken g¢ocukluk yasantilart kisi i¢in oldukca
onemlidir. Bebegin bakim vereni ile kurdugu 6zel iliski, daha 6nce de bahsedildigi
gibi, gelecekteki psikolojik ve fiziksel sagligin1 etkilemektedir. Anne bebek
baglamasinin bir sekilde aksamasi hem o donemde hem sonrasinda bazi ruhsal
zorluklara hatta psikopatolojilerin olugsmasina zemin hazirlayabilmektedir (Tiiziin ve

Sayar, 2006).

Calismamiza, Baglanma Kurami’ndan yola ¢ikilmig, anne- baba ile kurulan
iligkinin somatizasyonla iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu arastirma “Ydntem”
boliimiinde belirtildigi gibi, baglanmayi, baglanma stilleri iizerinden Slgmemistir.
Arastirmada dlctiigiimiiz sey ABBO olcegindeki artan azalan puanlarla diger
degiskenlerin iliskileridir. Buna gére ABBO’ deki toplam puan artislar1 baglanmada
olumluya gidis, puan disiisleri baglanmadaki olumluluktan uzaklasma anlamina
gelmektedir. Baglanma disinda, somatizasyonun iligkili olabilecegi degiskenler
diistintildiigiinde, duygu ifadesi ile somatizasyon arasinda bir iliski olabilecegi tahmin
edilmistir. Ayrica, calismamizda somatizasyonun cinsiyetler acisindan farklilasacagi
diisiiniilmiistiir ¢linkli gézlemlerimize gore, kadinlar erkeklere gore daha ¢cok bedensel

sikayetlerde bulunmaktadirlar.

Bu tahminler ve beklentiler dogrultusunda, hipotezler olusturulmus,
katilimcilara Anne Baba Baglanma Olgegi, Duygular1 ifade Olgegi, Somatizasyon
Olgegi ve Kisisel Bilgi formu verilerek arastirmamiz gerceklestirilmistir. Bunlara gore

arastirmamizin sonuglart agsagidaki gibidir.

1. Katilimcilarin anneye baglanma ile babaya baglanma puanlari arasinda

orta diizeyde pozitif bir iliski bulunmustur.
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Katilimcilarin ilgi kontrol-anne puanlari ile yani anneleriniilgili, psikolojik
ve fiziksel ihtiyaglar1 karsilayan, reddetmeyen ve asagilamayan bulmalari

ile babaya baglanmalar1 arasinda orta diizeyde pozitif iliski bulunmustur.

Katilimcilarin ilgi kontrol-baba puanlari ile yani babalarimi ilgili ve
psikolojik ve fiziksel ihtiyaglar karsilayan, reddetmeyen ve asagilamayan
bulmalar1 ile anneye baglanmalar1 arasinda orta diizeyde pozitif iligki

bulunmustur.

Katilimcilarin ilgi kontrol-baba ile ilgi kontrol-anne puanlar1 arasinda orta

diizeyde bir iligki bulunmustur.

Katilimcilarin asir1 koruma baba puanlari ile annelerine baglanmalari
arasinda orta diizeyde pozitif iliski bulunmustur. ABBO 6l¢eklerindeki ilgi
kontrol ve asir1 koruma alt Olgeklerinde puan artisi, ters puanlamalar
oldugundan dolayi, olumlu baglanmaya gidis anlamina gelmektedir. Bu
durumda asir1 koruma puanlarinin artmasi demek fazlaca koruyup
kollayici, kontrol edici, 6zgiirligii desteklemeyen ve engelleyici tavirlarin
azalmasi anlamina geldiginden babanin algilanan o6zgiirlestirici tavirlar

anneye baglanma ile orta diizeyde pozitif iliskilidir.

Katilimcilarin agir1 koruma baba puanlari ile asir1 koruma anne puanlar

arasinda orta diizeyde anlamli pozitif iliski vardir.

Katilimcilarin duygularini ifade etmeleri ile anneye baglanmalar1 arasinda
disiik diizeyde negatif iliski bulunmusken, babaya baglanma ve alt
boyutlariyla ilgili herhangi bir ilgki bulunmamistir. Bu sonuclar
hipotezimiz agisindan énemlidir.

Katilimcilarin somatizasyon ve anneye baglanma puanlar1 arasinda zayif
diizeyde anlamli negatif iliski bulunmustur. Bu hipotezimizi dogrulayan

bir bulgudur.

Katilimcilarin somatizasyon ve babaya baglanma puanlar1 arasinda zayif
diizeyde anlamli negatif iliski bulunmustur. Bu hipotezimizi dogrulayan

bir bulgudur.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Katilimcilarin somatizasyon ve asiri koruma-baba puanlar1 arasinda zayif
diizeye anlamli negatif iliski belirlenmistir. Bu su anlama gelmektedir,
katilimcilarin somatizasyon puanlar1 artarken, babanin algilanan koruyup
kollayici, kontrol edici, 6zglirliigii desteklemeyen ve egelleyici tavirlar da
zayif diizeyde anlamli olarak artmaktadir. Bu bulgu hipotezimiz igin

onemlidir.

Katilimcilarin somatizasyon ve duygular1 ifade etme puanlari arasinda
herhangi  bir iligki  bulunmamistir. Bu  bulgu  hipotezimizi
desteklememektedir.

Somatizasyon puanlari kadinlarda erkeklerden daha fazla bulunmustur. Bu

bulgu hipotezimizi desteklemektedir.

Evli katilimcilarin duygularini ifade etme puanlari, bekérlara kiyasla daha

yiiksek bulunmustur.

Somatizasyon puanlar1 evli ve bekar olanlarda anlamli olarak farkli

bulunmamastir.

Katilimcilarin ilgi kontrol-baba puanlari gelir diizeyi yasamlarinin ilk 16
yilinda yiiksek seviye olanlarda, gelir diizeyleri orta ve diisiik olan

katilimcilara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Cocugu olan katilimcilarin gocugu olmayanlara kiyasla hem anne hem de
baba-asir1 koruma puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Yani ¢ocugu olanlar
olmayanlara kiyasla anne babalarin1 daha 6zgiirliigii kisitlamayan, kontrol
edici olmayan olarak algilamislardir.

Katilimcilar1 duygu ifade etme puanlari ve somatizasyon puanlart maddi
dizeye gore, cocuk sahibi olmaya gore, egitim diizeyine gore anlamli

olarak farklilasmamaktadir.

Somatizasyon puanlar ile Kisisel Bilgi Formu’ndan bazi degiskenlerin
iligkilerinin incelenmesi sonucunda, tibbi hastalik oykiisii olanlarda
olmayanlara kiyasla, oOnceden psikiyatrik bagvuru yapanlarda

yapmayanlara kiyasla, ailesinde psikiyatrik hastalik oykiisii bulunanlarin
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bulunmayanlara kiyasla SO puanlar1 anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur.

19. Katilimcilarm ABBO-Baba toplam puanlari, ilgi kontrol-baba ve asir1
koruma baba puanlar1 somatizasyon diizeyi diisiik olanlarda, somatizasyon
diizeyi yuksek ve somatizasyonu diizeyi orta olanlara kiyasla istatistiksel

acidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

20. Somatizasyon olup olmamasi tizerine katilimcilarin Anne Baba Baglanma
Olgegi, Duygulari Ifade Etme Olgegi toplam puanlarinin etkilerine
bakildiginda, ABBO-Baba toplam puaninin somatizasyon varligi iizerine

-0.114 katsay1 ile etki ettigi tespit edilmistir.

21. Somatizasyon olup olmamasi iizerine katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim diizeyi, ¢ocuk sahibi olup olmamalari, gelir diizeyleri, aile
yapilari, tibbi hastalik Oykiileri, ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii ile
ABBO Anne, ABBO Baba, Ilgi Kontrol-Anne, Asir1 Koruma-Anne, Ilgi
Kontrol-Baba, Asir1 Koruma-Baba puanlari ve Duygular1 Ifade Etme
Olgegi toplam puan etkilerine bakildiginda, kadin olmanin somatizasyon

varhigini 1.446 katsayi ile arttirdigi tespit edilmistir.

6.2. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma kiiciik bir grupla yapilmistir. Arastirmada 6z bildirime dayali
olgekler kullanilmistir. Yani nicel bir ¢alismadir. Bu arastirma sadece Uskiidar
Universitesi icerisinde gerceklestirilmistir, baska gruplarda baska sonuglar elde
edilebileceginden, arastirma daha genis ve farkli gruplarla tekrarlanabilir. TUrkiye’de
bu konuya ¢ok benzer bir calisma yapilmadigindan, literatiir bulma konusunda da

sikintilar yagsanmustir.
6.3. ONERILER

Baglanma, somatizasyon ve duygulari ifade etme arasindaki iliskileri bir arada
inceleme, sosyodemografik verilerle de olan iliskilere bakma, Turkiye’de ilk defa
calisilmig bir konudur. Arastirmamizin sonuglarinin bazilari literatiirle uyumlu olsa da

uyumlu olmayan sonuclar da mevcuttur. Bu noktada arastirmamiz ardinda sorular
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birakmistir. Aymi c¢alisma diger liniversite 6grencileri ve 18 yasindan biiyiik baska
kisilerle de tekrarlanirsa, degiskenler arasindaki iligkilerin ve etkilerin daha belirgin
sekilde ortaya cikmasi beklenmektedir. Hem eksik kalan yerleri tamamlamasi
bakimindan hem de duygu ifade etmenin etkileri {izerine daha ¢ok arastirma yapilmasi
gerekmektedir. Bu konuda psikoloji alanina katki saglamak isteyen herkes gerek
Ogretmen olsun, gerek psikolog, psikiyatrist ve diger meslek gruplar1 konunun zengin
icerige kavugsmasina yardimci olabileceklerdir. Okullarda iiniversitelerde dlgekler ve
bireysel goriismeler yoluyla elde edilen bilgilerin birlestirilmesi sonucunda, daha net

bilgilerin ¢ikmasi saglanacaktir.

Arastirmada, Olgekler bazinda bir degerlendirme yapildiginda baba
baglanmasinin somatizasyonla iliskili tek faktor olmasi, ayrica arastirmadaki hem
6lcek hem de sosyodemografik bilgiler bir arada degerlendirildiginde tiim degiskenler
icerisinde  kadin olmanin somatizasyonu artirmadaki etkisi dikkate deger
sonuclardandir. Kisinin tibbi ge¢misinin olmasi, psikiyatrik ge¢misinin olmasi1 ve
ailede psikiyatrik oyklnin olmasi somatizasyonda 6nemli bulunmustur. Bu sonuglara
kadin olmanin da somatizasyona pozitif etkisinin oldugu bilgisi eklenince,
somatizasyonda biyolojinin mi yoksa kiiltlirel faktorlerin mi 6nemli oldugu sorusu
akla gelmektedir. Gelisen teknolojilerle yapilan ¢alismalar, anketler ve goriismelerle
toplanan bilgiler insanlarin yasam kalitesini derinden etkileyen somatizasyonda neyin

etkisinin oldugu yoniindeki sorular1 cevaplamaya yardimci olacaklardir.

Ayrica somatizasyonda gerek biyolojik faktorler gerek kiiltiirel etkiler 6nemli
olsun, ¢ocuklara kiigiikliikten itibaren bedenlerini rahatlatici egzersizlerin 6gretilmesi

anlamli goriinmektedir.
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EK 1: KiSISEL BILGi FORMU

[EEN

. Yas/ Dogum Tarihi:

2. Cinsiyet: Kadin ( ) Erkek ()

3. Medeni Durum: Bekar () Evli( ) Bosanmis( ) Dul( )
)
4. Cocugunuz: Var ( ) Say1( )

Yok ()
5. Egitim Duizeyi: Universite( ) Yiksek Lisans ( ) Doktora ()
6. Calistyor musunuz? Evet () Hayir ()

7. Yasamimizin ilk 16 y1li i¢in gelir diizeyiniz hakkinda ne sdylersiniz?

Diistik () Orta () Yiiksek ()

8. Yasaminizin ilk 16 yil1 i¢in aile yapiniz nasildi (Cogu zaman)?
- Cekirdek Aile ( Anne, baba ve cocuklar): ()
-Genis Aile (Anne, Baba, Cocuklar, Kayinpeder/Kayinvalide): ()
-Tek Ebeveynli Aile (Bosanma veya Es Kayb1): ()
- Diger
(Belirtiniz):

9. Gegmisinizde T1bbi Hastalik Oykiiniiz var m1?: Var ()
(Belirtiniz) Yok ()

10. Psikiyatri boliimiine daha dnceden basvurunuz oldu mu? : Evet ( )

(Belirtiniz) Hayir ()

11. Ailede Psikiyatrik Rahatsizlik 6ykiisii olan var m1? : Evet ()
(Belirtiniz) Hayir ()
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EK 2: SOMATIZASYON OLCEGI

Adi-Soyad: Tarih:
Yas:

Bu formda sira ile numaralandirilmis bazi ifadeler bulacaksiniz. Her soruyu okuyarak
kendi durumunuza gére DOGRU (D) ya da YANLIS (Y) olup olmadigina karar verin.
Bu sorular1 sadece kendinizi diisiinerek yanitlayin.

Bazi sorular birbirinin aynist ya da tam tersi gibi gelebilir. Biitiin sorular
cevaplandirmaya c¢aligin.

1- Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur.

2- Istahim iyidir

3- Bagsim pek az agrir

4- Ayda bir iki defa ishal olurum

5- Midemden oldukca rahatsizim

6- Cogu kez midem eksir

7- Bazen utaninca ¢ok terlerim

8- Sagligim beni pek kaygilandirmaz

9- Hemen hemen higbir agr1 ve s1izim yok

10- Bazen basimda siz1 hissederim

11- Cogu zaman basimin her tarafi agrir

12- Sagligim bir¢ok arkadasimin ki kadar iyidir
13- Pek seyrek kabiz olurum

14- Ensemde nadiren agr1 hissederim

15- Viicudumda pek az segirme ve kasilma olur
16- Cabuk yorulmam

17- Pek az basim doner ya da hi¢ donmez

18- Yuriirken dengemi hemen hemen hi¢ kaybetmem
19- Soguk gilinlerde bile kolayca terlerim

20- Cogu zaman yorgunluk hissederim

21- Hemen her giin mide agrilarindan rahatsiz olurum

22- Tekrarlanan mide bulantis1 ve kusmalar bana sikint1 verir

O 0O 0O O 0O O 0O U 0O 0O 0o 0 oo 0 oo 0 0o o OO o O O O
K <X < <X < << << << << << <<=<=<=< << <

23- Cogu zaman biitiin viicudumda bir halsizlik duyarim
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24- Son birkag yil i¢inde sagligim ¢ogu zaman iyi idi

25- Cok defa sabahlar1 ding ve dinlenmis olarak uyanirim

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

27- Cogu zaman basim siki bir ¢gember i¢indeymig gibi hissederim

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 fel¢ gecirmedim 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 c¢ok defa yanma, gidiklanma,

karincalanma ve uyusukluk hissederim.
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EK 3: ANNE BABA BAGLANMA OLCEGIi-ANNE

Asagida, anne-babanizin ¢esitli tutum ve davranislarina iligkin ifadeler yer almaktadir.
16 yasiniza kadar olan donemde annenizihatirlamaya galisarak, her bir ifadede size en

uygun se¢enegin altina X isareti koyunuz.

Tamamen Kismen Pek boyle Hic boyle
boyleydi boyleydi degildi degildi

1. Benimle yumusak ve arkadasga
bir tarzda konusurdu.

2. Ihtiya¢ duydugum kadar yardim
etmezdi.

3. Hoslandigim seyleri yapmama
izin verirdi.

4. Duygusal olarak bana karsi
soguk goriiniirdii.

5. Sorunlarimi ve endigelerimi
anliyor goriiniirdi.

6. Bana karsi1 sevgi doluydu.

7. Kendi kararlarimi1 vermemden
memnuniyet duyardi.

8. Blylimemi istemezdi.

9. Yaptigim her seyi kontrol
etmeye caligird.

10. Mahremiyetime mudahale
ederdi.

11. Olan-bitenler hakkinda
benimle konugmaktan keyif alirdi.

12. Genellikle bana kars1
guleryuzliyda.

13. Bana, bebekmisim gibi
davranma egilimi vardi.

14. ihtiyaglarimi ve isteklerimi
anlamiyor gibiydi.

15. Kendimle ilgili kararlar1
almama izin verirdi.

16. Istenmedigimi hissettirirdi.

17. Uzgun oldugum zamanlarda
kendimi daha iy1 hissetmemi
saglardi.

18. Benimle pek fazla konusmazdi.
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19. Ona bagimli oldugum
duygusunu yasatmaya c¢aligird1.

20. Annem yanimda olmadig1
zaman, kendime bakamayacagimi
hissederdim.

21. Istedigim kadar 6zgiirliik
tanirdi.

22. Istedigim zaman disar1
¢ikmama izin verirdi.

23. Bana karsi asir1 koruyucuydu.

24. Beni 6vmezdi.

25. Istedigim gibi giyinmeme izin
verirdi.
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EK 4: ANNE BABA BAGLANMA OLCEGi- BABA

Asagida, anne-babanizin gesitli tutum ve davranislarina iligskin ifadeler yer almaktadir. 16 yasiniza kadar
olan dénemde babamzihatirlamaya calisarak, her bir ifadede size en uygun segenegin altina X isareti

koyunuz.

Tamamen Kismen Pek boyle Hig boyle
boyleydi boyleydi degildi degildi

1. Benimle yumusak ve arkadasca bir tarzda
konusurdu.

2. Ihtiyag duydugum kadar yardim etmezdi.

3. Hoslandigim seyleri yapmama izin verirdi.

4. Duygusal olarak bana kars1 soguk gortintirdii.

5. Sorunlarimi ve endiselerimi anliyor
gorunirdu.

6. Bana kars1 sevgi doluydu.

7. Kendi kararlarim1 vermemden memnuniyet
duyardi.

8. Blylumemi istemezdi.

9. Yaptigim her seyi kontrol etmeye ¢aligirdi.

10. Mahremiyetime miidahale ederdi.

11. Olan-bitenler hakkinda benimle
konusmaktan
keyif alird1.

12. Genellikle bana kars1 giilerytizliydi.

13. Bana, bebekmisim gibi davranma egilimi
vardi.

14. Ihtiyaglarimi ve isteklerimi anlamiyor
gibiydi.

15. Kendimle ilgili kararlar1 almama izin
verirdi.

16. Istenmedigimi hissettirirdi.

17. Uzgiin oldugum zamanlarda kendimi daha
iyi hissetmemi saglardi

18. Benimle pek fazla konusmazdi.

19. Ona bagimli oldugum duygusunu
yasatmaya ¢alisirdi.

20. Babam yanimda olmadigi zaman, kendime
bakamayacagimi hissederdim.

21. Istedigim kadar 6zgiirliik tanirda.

22. istedigim zaman disar1 ¢tkmama izin verirdi

23. Bana karsi agir1 koruyucuydu.

24. Beni 6vmezdi.

25. Istedigim gibi giyinmeme izin verirdi.
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EK 5: DUYGULARI iFADE OLCEGI (Di0)
Asagida bazi ifadeler yer almaktadir. Ifadeler “Kesinlikle Katilmiyorum” ile “Kesinlikle
Katiliyorum” ifadesi arasinda derecelendirilmektedir. Herbir ifade icin sizin igin uygun

olan se¢enegi yuvarlak i¢ine aliniz.

1. Insanlara sik sik onlar1 sevdigimisoylerim.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Katilmiyorum Pek Katilmiyorum Kararsizim Biraz Katiliyorum Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

2. Ofkeli oldugum zaman genellikle gevremdeki insanlar bunuanlar.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle  Katilmiyorum Pek Katilmiyorum Kararsizim Biraz Katiliyorum Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

3. Sohbet esnasinda genellikle arkadaglarimadokunurum.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Katilmiyorum Pek Katilmiyorum Kararsizim Biraz Katiliyorum Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

4. Cokgulerim.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Katilmiyorum Pek Katilmiyorum Kararsizim Biraz Katiliyorum Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

5. Insanlar yiiz ifadelerime bakarak ne hissettigimisdyleyebilirler.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle  Katilmiyorum Pek Katilmiyorum Kararsizim Biraz Katiliyorum Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

6. Insanlar benim icin iyi seyler yaptiginda, utandigimi hissederim ve

minnettarligimi ifade etmektezorlanirim.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle  Katilmiyorum Pek Katilmiyorum Kararsizim Biraz Katiliyorum Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

7. Birilerinden gercekten hoslandigimda, bunubilirler.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle  Katilmiyorum Pek Katilmiyorum Kararsizim Biraz Katiliyorum Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
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8. Yanlis bir sey yaptigimda oztirdilerim.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Katilmiyorum Pek Katilmiyorum Kararsizim Biraz Katiliyorum Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

9. Televizyon seyretmek veya kitap okumak beniguldurebilir.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle  Katilmiyorum Pek Katilmiyorum Kararsizim Biraz Katiliyorum Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

10. Halka ag1k bir yerde birisine 6fkelendigimde, 6fkelendigimi digerlerianlar.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle  Katilmiyorum Pek Katilmiyorum Kararsizim Biraz Katiliyorum Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

11. Sik sik gozlerim yasarincaya yada yanaklarim agriyincaya kadargiilerim.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle  Katilmiyorum  Pek Katilmiyorum Kararsizim Biraz Katiliyorum Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

12. Yalnizken ge¢misten bir seyler hatirlayarak kendi kendimegiilebilirim.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Katilmiyorum Pek Katilmiyorum Kararsizim Biraz Katiliyorum Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

13. Isler istedigim gibi gitmediginde, memnuniyetsizligimi her zaman ifadeederim.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle  Katilmiyorum Pek Katilmiyorum Kararsizim Biraz Katiliyorum Katiltyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

14. Giiliistim yumusak vekontrolliidiir.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle  Katilmiyorum Pek Katilmiyorum Kararsizim Biraz Katiliyorum Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

15. Birini sevdigimi ona sarilarak veya dokunarakgdsteririm.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Katilmiyorum Pek Katilmiyorum Kararsizim Biraz Katiliyorum Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
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EK 6: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI:

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilp katilmama karari tamamen size
aittiv. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neleri igerdigini, olast yararlart ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamamiz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz. Eger ¢alismaya katilma karart verirseniz, Cahsmaya Katlma Onayr Formu'nu imzalayiniz.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Aragtirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar
arastirmact tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

CALISMA iSLEMLERI:

CALISMAYA KATILMAMIN OLAST YARARLARI NELERDIR?

KiSiSEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgilerinizin gizliligine saygi gosterilecek ve bu bilgileriniz bilimsel amacli kullanimi sirasinda da 6zenle
korunacaktir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER :
Hatice Yesil

hatiiceyesil@gmail.com

Cahismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini
kendi hiir irademle imzaltyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢caligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana
teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Vasi (var ise ) Adi Soyadh: Tarih ve Imza:
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