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Bu c¢alisma, KKTC’de yasayan beliren yetigkinlerin Kkisilerarasi iliski tarzlarinin
psikosomatik bozukluklar ile iliskisinin incelenmesini amaglamaktadir. Katilimcilar
goniilliiliik esasina dayanarak kartopu yontemi ile belirlenmistir. KKTC’de yasayan 18-
29 yas araligindaki 350 katilimci arastirmaya katkida bulunmustur. Veri toplama
araglari; katilimcilarin  sosyo demografik oOzelliklerini edinmek i¢in hazirlanan
Demografik Bilgi Formu, somatizasyon oranini 6lgmek i¢in Kisa Semptom Envanteri
ve kisiler arasi iligkli tarzlar icin Kisileraras: iliski Tarz1 Olgegi olarak belirlenmistir.
Olgekler aracihign ile elde edilen veriler SPSS v22.0 programu ile analiz edilmis,
degiskenler arasindaki iliski yapilan testler sonucunda tartistlmistir.  Arastirmanin
sonucunda sosyo demografik ozellikler ile ana degiskenler arasindaki iliskinin ilgili
literatiir ile cogunlukla oOrtiistiigli goriilmiistiir. Ana degiskenlerde ise yas degiskeninin
somatizasyonu yordamadigina fakat kisileraras1 iligki tarzlar1 alt boyutlar ile
somatizasyon arasinda anlamli farkliliklar olduguna ulagilmigtir. Ayni1 zamanda, yas
degiskeninin kisilerarasi iligki tarzlar lizerinde etkiye sahip oldugu da ulasilan sonuglar
arasindadir. Arastirma sonuglarinin yas degiskeni ve somatizasyon iliskisi disinda genel
olarak ilgili literatiir ile tutarli oldugu saptanmistir. Bu farkliligin da kiiltiirel 6zelliklerin
degisiklik gostermesi ile ilgili oldugu KKTC’de yapilan calismalar c¢ogaldik¢a bu
sonucun degisecegi 6n goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: 1. Psikosomatik; 2. Psikosomatik Bozukluk; 3. Beliren
Yetiskinlik; 4. Kisilerarasi Iliskiler; 5. Kisilerarasi Iliski Tarzlar



ABSTRACT

INVESTIGATION OF RELATIONSHIP BETWEEN
PSYCHOSOMATIC DISORDERS AND EMERGING ADULT’S
INTERPERSONAL RELATIONS STYLES WHO ARE LIVING IN
TRNC

Gokee Ercan
Master Thesis
Clinical Psychology Master Programme
Assoc. Prof. Dr. H. Ozden Bademci

Maltepe University Graduate School of Social Science, 2018

This study aims to investigate the relationship between interpersonal relationships styles
of psychiatric disorders in the Turkish Republic of Northern Cyprus. In addition, the
effect of the demographics on the main variables has been examined through the data
obtained. Participants were determined on a voluntary basis by snowball method. 350
participants in the 18-29 age group living in the TRNC completed the specified scales
online and contributed to the research. Data collection tools; Demographic Information
Form for Socio demographic characteristics, Brief Symptom Inventory for Somatization
Variant, and Interpersonal Relationship Style Scale for interpersonal styles. Data
obtained through scales were analyzed with SPSS v22.0 program and the relationship
between the variables was discussed as a result of the tests. As a result of the research, it
was seen that the relation between socio demographic characteristics and main variables
overlapped mostly with the related literature. In the main variables, it was found that the
age variable did not predict somatization but there were significant differences between
the subscales of interpersonal relationship styles and somatization. At the same time, it
is also found that the age variable has an influence on interpersonal relations styles. It
was determined that the results of the research are generally consistent with the related
literature except for age variation and somatization relation. It is anticipated that this
difference will change as the work done in the TRNC, in which the cultural
characteristics are related to the change, increases.

Keywords: 1. Psychosomatic; 2. Psychosomatic Disorder; 3. Emerging Adulthood; 4.
Interpersonal  Relationships; 5.  Style of Interpersonal  Relationships
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BOLUM 1. GIRIS

Giliniimiize kadar yapilan ¢aligmalar; duygularin ¢ok az rol oynadigi, beynin ve viicudu
birbirine baglayan biyolojik yollarla ilgili arastirmalardan olusmus, insan sagliginin
mekanik goriinlimii uzun siire korumustur. Zamanla bilim; hasta olan bireyin sahip
oldugu diisiincelerin, hislerin ve inancglarin fiziksel sagligi lizerinde derin bir etkisi
olduguna ulagsmistir. Psikolojik, sosyal ve ruhsal, ayn1 zamanda biyolojik ve genetik
faktorlerin saglik tizerinde dogrudan bir etkiye sahip olduguna ulasilmasi psikosomatik

gorlsi ortaya ¢ikarmistir (Selva, 2006).

Psikosomatik bozukluklar, psikiyatri biliminin biiyiik bir alanim kapsamaktadir (Unal,
1999). Fiziksel sagligi etkileyen psikolojik faktorler ve bedensel belirtilerle ortaya ¢ikan
ruhsal problemlerden kaynakli olduklar1 one siiriilmektedir. Bu problemlerin ortak
ozelligi olan semptomlar; patolojik, fiziksel bulgularla a¢iklanamayan, bedensel sikinti
ve belirtileri ifade etmek, bunlar1 fiziksel bir hastalik olarak atfetmek ve bu hastalik icin

tibbi yardim aramak olarak yorumlanmaktadir (Cetinkaya, Vural ve Eray, 2015).

Psikosomatik tipa gore, acinin disa vurumunu gerceklestiren ve onu goriiniir yapan
bedendir. Beden ve onu saran deri, bireyi dis diinya ile ayiran siiridir. Agk iligkileri,
cinsel iliskiler, ailevi, toplumsal iliskiler kaginilmaz bir sekilde bedenden bedene niifuz
ederek gerceklesmektedir. Beden, gelen uyaricilara karst savunmasiz bir yapidadir
¢iinkii birey bu uyaricilar karsisinda ruhsal olarak yeterince gelismis degildir.
Dogumdan once baglayan ve tiim yasam boyunca devam edecek olan kalitimsal,
biyokimyasal, mikrobiyolojik, travmatik ve dogumdan sonra da bunlara ek olarak
yasadig1 bircok ruhsal etken sebebiyle psikolojik olarak olgunlasmaya devam
etmektedir (Dingmen, 2005).

Davranis bilimleri insan davranislarini sadece konusma ve hareketlerle sinirlamamakta,
bedendeki herhangi bir bozuklugu da uyaricilara karst bir davranig olarak kabul
etmektedir (Cengiz, 2015). Davranis, sahip olunan ndrofizyolojik diirtiilerin
toplumsallagma siirecinde toplum tarafindan sosyal anlamda uygun goriildiigii sekilde
giderilmesi olarak tanimlanmaktadir (Unal, 2002). Bedenin yapis1 ve islevlerinde
gerceklesen tlim hareketler ait olduklar1 bireyin bir davranigini sergilemektedir. Bu

baglamda psikosomatik bozukluklarin, yagsanan herhangi bir durum sonucu bedenin en



yatkin organini secerek siiregen c¢alismasini bozdugu sonucuna varilmaktadir. Bu
sekilde beden duygularini, ¢atismalari, psikolojik ihtiyaglarmi bir semptom
araciligiyla ortaya koyarak tekrar denge kurma g¢abasi icerisine girmektedir (Yilmaz ve
Kumbasar, 2008).

Ruh, beden ve sosyal ¢evre arasindaki iliski, psikosomatik tibbin ana odagini
olusturmaktadir ve Engel'in biyopsikososyal hastalik modelinin 6ziinii olusturmaktadir
(Bermingham ve ark., 2010). Giinlimiizde psikosomatik bir bozuklugu incelerken hem
fiziksel hem de psikolojik etkenleri géz 6niinde bulundurmanin yaninda, bozuklugun
disiplinler aras1 bir yaklagimla bireyin sosyal yoniiniin de isin i¢ine katilarak ele
alinmasi gerekliligi yapilan galismalarda vurgulanmaktadir (Unal, 2014). Psikosomatik
bozukluklar iizerinde yasin etkisine bakildiginda, tiim gelisim donemlerinde; psikolojik,
sosyal ve biyolojik degisimlerin biiyiik bir etkiye sahip oldugu ve her yas doneminde
farkli boyutlarda goriildiigiine ulasilmaktadir (Glaser ve ark., 2002). Ozellikle erken
cocukluk doneminde olusan igsel problemlerin etkileri yetiskinlige kadar

uzanabilmekte, norotik ve psikosomatik belirtiler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cengiz,
2015).

Gelisim psikologlar1 tarafindan bireyin yasam siireci ¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve
yashilik olmak iizere dort temel evrede incelenmektedir. Ozellikle ergenlik sonrasi ve
yetigkinlige gecis ile ilgili yapilan arastirmalarda gencligin bir gecis evresi degil aksine
bagimsiz bir donem olarak ele alinmasmin gerekliligi ortaya yeni kavramlarin
¢ikmasina sebep olmustur. Son on yildir yetiskinlige ge¢is asamasi ile ilgili detayli
caligmalar yapilmaktadir. Tiim kanitlar ve kuramlar 18-25 yas araliginda bir yetiskinlige
gecis evresinin varligini ispat eder niteliktedir (Atak, 2011). Yapilan bu g¢alismalar
sonucunda beliren yetigkinlik kavraminin da bu evrelere eklenmesi gerektigi
savunulmaktadir (Cote ve Bynner, 2008). Ge¢miste kullanilan terimlerin higbirisi bu
onlu yaslarin sonu ve yirmili yaslarnn kapsayan donemi yeterli derecede
aciklayamamaktadir. Beliren yetiskinlik terimi bu yas aralifi i¢in ortaya atilmis
kavramlar arasindan donemi en iyi anlatan ve tanimlayan kavram olarak kabul

gormektedir (Munsey, 2006).



Gelisim  psikologlari, giliniimiizde bireylerin  ergenlikten sonra yetiskinlige
gecemediklerini; cesitli toplumsal ve demografik etkenlerden dolay1 yetigkinlik 6ncesi
bir hazirlik donemine ihtiya¢ duyup farkli bir gelisim donemini yasadiklarin
belirtmektedir (Atak, 2011). Beliren yetiskinlik donemi, genglerin yetiskin rollerini ve
sorumluluklarini tistlenmeleri i¢in beceri ve deneyim edindikleri bir gelisim donemidir;
ancak, donemler arasindaki gecis diger gelisim donemleri arasindaki gegislerden daha
yumusaktir (Fowler, Toro ve Miles, 2011). Beliren yetiskinlik; ergenlik ve yetiskinlik
donemlerinin arasinda yasandigi igin iki donemin de etkilerine sahip olsa da kendine
has 6zellikleri olan, hem ergenlikten hem de yetiskinlikten farkli bir gelisim dénemidir

(Arnett, 2000).

Gelisim donemleri ile ilgili yapilan ¢alismalar eskiye gore cok daha disiplinler arasi bir
yapt halini almistir. Beliren yetigkinlik donemi ile ilgili ¢alismalarin ¢ogu toplumsal ve
kiiltiirel etkenler dikkate alinarak yapilmaktadir (Atak & Cok, 2010). Endiistriyellesmis
toplumlarda bireyin eskiye gdre egitim siirecini tamamlamasinin uzamasi, evlenme,
anne baba olma yasmin ertelenmesi gibi durumlarn tizerinde o6zellikle son yarim
yiizyilda olusan degisimler disiplinler arasi yaklasimin dnemini vurgulamaktadir. Bu
yetiskinlige geg¢isi etkileyen endiistriyel degisim onlu yaslarin sonundan en az yirmili

yaslarin ortasina kadar siirebilmektedir (Schwartz, Cote ve Arnett, 2005).

Armett’e gore beliren yetigkinlikte kimlik olusumunun belirgin bir rolii vardir.
Endiistriyel degisimle birlikte bireyin kimlik gelisiminde toplumsal destegin etkisinin
azaldig1 da goriilmektedir (Cote ve Levine, 2002). Bireyin kisiliginin olugmasi ve
olgunlagma siirecini biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak tiim etkenlerin karsilikli bir
sekilde etkilesimi olusturmaktadir (Dingmen, 2005). Beliren yetiskinlik donemi i¢indeki
bireylerin yetigkinlik hayatlar1 i¢in 6nemli olan hayat sartlarina sahip olabilmeleri igin
oncelikle bu kararlar1 dogru yonlendirebilecek ve siirdiiriilebilir olmalarin1 saglayacak
bir kimligin olusmasina ihtiyaglar1 vardir. Bunun i¢in ise durumun psikolojik yoniinii
istelenebilecek durumda olmalar1 gerekmektedir (Schwartz, Cote ve Arnett, 2005).
Psikosomatik bozukluklarin ortaya c¢ikisinda kisileraras1 iligki tarzlarinin etkisi
olduguna alan ile ilgili yapilan arastirmalar araciligi ile ulasilmaktadir ancak direkt
olarak kisilerarasi tarzin psikosomatik bozuklukla iliskisini inceleyen ¢alismalarin kisitli

oldugu goriilmektedir.



Sosyal bir varlik olan insan toplum iginde yasantisimi siirdiirebilmek icin toplumsal
kurumlar tarafindan kendisine sunulan statii ve rollere uygun bir sekilde yasamak
durumundadir. Ozellikle jeo-stratejik yonden onemli bir cografi konumda yer alan
Kibris adasinda yasayan Kibris Tirk toplumu yillar boyunca farkli kiiltir ve
politikalarla siirekli etkilesim iginde bir ge¢mise sahiptir. Olusan karmagsik sosyo-
kiltiirel yapmin kalitimsal olarak aktarilmasiyla giinlimiizde yasayan Kibrisli Tiirk
bireyler lizerinde Onemli psikososyal etkiler olusturmasi kaginilmaz olarak kabul

edilmektedir (Temiz, 2009).

KKTC tarihi boyunca savaglara, yikim ve go¢ hareketlerine sahit olmustur. Hala
¢oziilememis bir Kibris sorunu ve ayni adada yasayan iki ayri toplum arasindaki
gerginlik stirmekte, savas tehlikesi devam etmektedir. Tim bu etkenler sonucu
KKTC’de yasayan bireylerin psikolojik olarak etkilenmemesi kacinilmazdir. Ozellikle
cok kiiltiirliiliik 6zelliginin sonucunda olusan sosyokiiltiirel yapida biiyiiyen bireylerin
gelisimleri ilizerinde de biiylik etkiler olugsmaktadir. Yasanilan gergin durumlardan
kurtulduktan sonra adada yasayan bireylerin; Ozgilir ortama ayak uyduramama,
yasantilarini sikintili dénemlerine gére devam ettirme egilimi, akraba ve yakinlarinin
Olimlerinden dogan sugluluk duygulari icinde olma, anksiyete, depresyon ve
psikosomatik belirtilerin stk stk yasanmasi gibi belirtiler de sonraki nesillerin

gelisimlerine dokunmaktadir (Yagli, 1994).

KKTC’de yapilan alan ile ilgili arastirmalarda psikosomatik bozukluklar {izerine
yapilan herhangi bir calimaya rastlanmamistir fakat burada yasayan Kibrish tiirk
genclerin beliren yetiskinlik donemini yasadigina ulasilmaktadir. Gelisim 6zellikleri ve
KKTC’nin sahip oldugu sosyal yapinin yetiskin rolleri ve sorumluluklarina girisi
ertelemeye izin veren bir kiiltiire sahip olmasi agisindan Kibrish Tiirk geng bireylerin
beliren yetiskinlik donemini yasadiklari goriilmektedir. KKTC’de yasayan 300 Kkisi
arasinda yapilan bir arastirmanin sonuglarma gore 18-29 yas arasindaki bireylerin
%92’sinin  kendisini yetigkin olarak goérmediklerine ulasilmaktadir. Katilimcilarin
%92’si cevap olarak “Bazi agilardan yetigkin hissetsem de bazi1 agilardan

hissetmiyorum” ifadesini kullanmistir (Ozeylem, 2018).



DPT (2015)’e gore 300.000 niifusu olan KKTC’nin %20’sinin beliren yetiskinlik yas
grubuna (18-29) ait oldugu belirtilmektedir. Bu donem igerisinde bulunan Kibrish
Tiirklerin, egitim ve kariyer siireglerini yirmili yaslar1 boyunca siirdiirmeyi ve evlilik
kararlarini otuzlu yaslarin basina ertelemeyi tercih ettiklerine ve genellikle aileleri ile
birlikte yasiyor olup kendi mesleklerini yaptiklar1 tam zamanl islerde ¢alismadiklarina
ulasilmaktadir (Ozeylem, Essau ve Gilvarry, 2017). Statistikler, 1998-2014 yillar1
arasinda evlenme yasmin kadinlar i¢in 27, erkekler i¢in 30 yasina kadar yiikseldigini
gostermektedir (DPT, 2015). Bu c¢aligmada beliren yetiskinlik donemi KKTC igin

belirlenen 18-29 yas araligi olarak ele alinacaktir.
1.1. Psikosomatik Bozukluklar

Sozlik anlamiyla psikosomatik kelimesi, yunanca kelimeler olan “psiko” ruh, “soma”
beden kelimelerinin birlesmesiyle olusmaktadir ve ilk olarak 1881 yilinda Johann
Christian Heinroth tarafindan insomnia (kronik uykusuzluk) tedavisinde kullanmistir
(Cetinkaya, Vural & Eray, 2015). Lipowski (1988)’c gore patolojik bulgularla
aciklanamayan fiziksel belirtiler olusturma ve bu belirtileri bedensel bir hastalikla ifade ederek
tibbi yardim arama egilimi somatizasyon olarak tamimlanmaktadir. Psikolojik bosalimin
neden beden yoluyla yapildigi sorusu ¢agdas psikosomatik arastirmacilarin c¢ikis
noktasint olusturmaktadir. Psikosomatik kavramini arastirmak ve uygulamak iizerine
yapilan ¢aligmalarin sonuglarinda ulagilan 6nemli gelismeler 6zellikle son yirmi yildir

hizli bir artig gostermektedir (Cengiz, 2015).

Tarihsel siirece bakildiginda, bireylerin beden ve ruhtan olustugu goriisti Platon’dan beri
yaygin olarak kabul edilmektedir. Antik Yunan’da Platon’un somatoyu etkileyen
psiseden bahsettigi goriilmektedir. (Simsek, 2010). ikinci Diinya Savasi'ndan beri,
'psikosomatik’ bozukluk kavramina ilgi artmaktadir. Psikosomatizasyon, bozuk sagligi
daha biitiinsel bir perspektiften anlamak amaciyla yeni bir g¢alisma alani olarak
gelistirilmistir. Lipowski'ye (1968) gore psikosomatizasyon; biyolojik, psikolojik ve
sosyal fenomenler arasindaki iliskiyi agiklayici hipotezleri arastirmak ve formiile etmek

amaci tasimaktadir (Helman, 1985).

Giliniimiizde psikosomatik tip olarak bilinen bu alan giderek daha fazla kabul gérmekte,

alanda yapilan c¢aligmalar zihin ve beden biitiinliiglinlin 6neminin artigt goz Oniinde



bulundurularak degerlendirilmektedir (Cevik ve Sentiirk, 2008). Psikosomatik {izerine
yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuglarda, bireyin somatik reaksiyonlarinin tamamen
bedensel bir problem olmadig1 ve belirgin ruhsal sebeplere de sahip olduguna ulasilmasi
ruh ve beden birlikteliginin O6nemini agik¢a g6z Oniine sermektedir (Yilmaz ve
Kumbasar, 2008). Psikosomatik bozukluklar, beden ve ruhun etkilesiminden ortaya
cikmaktadir. Alan yazinda, psikososyal streslerin ruhsal ¢atismalarla karsilikli olarak
birbirlerini etkilemeleriyle olusan bedensel bozukluklar olarak tanimlanmaktadir

(Karsli, 2008).

Bireyin gelisim donemlerini saglikli bir sekilde yasayabilmesi lizerinde; iligkiler, is
hayat1 ve bireyin psikososyal baglamda olusturdugu kimlik 6nemli etkilere sahiptir.
Erikson (1950)’a gore, birey saglikli bir gelisim i¢in bebekliginden 6liime kadar bir dizi
psikososyal gelisim gorevinde ilerlemek durumundadir. Erkison bu gorevleri; yakin
iligkiler kurmak, tiretken ve yaratici olabilmek ve ego biitlinliigii kurabilmek olarak ele
almaktadir. Bu gorevleri gergeklestirmekte zorluk c¢eken bireylerin yaslar ilerledikce
duygusal sikintiya (depresyon, umutsuzluk vb.) ve durgun bir ruh haline girmeye
(varaticilik, tiretkenlik eksikligi vb.) yatkin olacaklarini savunmaktadir (Waldinger,

Malone, Vaillant ve Rentz (2016).

Duygusal yasantinin iyi durumda olmasi psikolojik saglik i¢in oldugu kadar fiziksel
saglik icin de biiylik 6nem tasimaktadir. Arastirmalar, kotii yasam deneyimlerinin ve
bastirilan duygularin yarattig1 stresin bagisiklik sisteminde zayiflamaya sebep oldugunu,
bu stres ortadan kalktik¢a bagisikligin giiclenmesi saglandigini gostermektedir (Karsli,
2008). Genel olarak bakildiginda hostilite, depresyon, anksiyeteye iliskin duygular, zor
yasam hikayeleri, miicadele etme isteginin azlig1, basarisizlik dongiisii, hedef eksikligi
gibi psikosomatik bozukluga sahip bireylerdeki islev bozuklugunun ardinda goriilen
birgok etkene ulagilmaktadir. Tim bunlarin birey tarafindan anlamlandiriimasi
saglandiginda; sosyal anksiyetelerinin azaldigi, Ofkelerini kontrol edebilmeye
bagladiklari, sosyal iletisim kurmalarinin kolaylastig1 ve sosyal iliskilerindeki uyumsuz
davraniglarinin azaldigi agik¢a goriilmektedir (Yilmaz ve Kumbasar, 2008). Bu alanda
yapilan calismalar, psikanalitik caligmalardan koken almistir ve bir¢ok tibbi hastalikta
psikolojik siireclerin 6neminin anlasilmasina katki saglamistir (Cetinkaya, Vural ve

Eray, 2015).



Psikosomatik  bozukluklarin  etiyolojisinde, genetik, &grenme, sosyokiiltiirel,
psikodinamik etkenlerin stresorleri ve bas etme diizenekleri bulunmaktadir (Ozenli ve
ark., 2009). Bu nedenle psikosomatik bozukluklar tek bir nedene baglanmamakta ve
kalitim, fiziki hastaliklar, travmalar, beslenme sorunlari, toplumsal etkenler gibi
psikolojik bir arka plana sahip olan énemli sonuglar dogurmaktadir (Ozkan, 2012). Cok
sayida insanda, biyolojik nedeni belirlenemeyen fiziksel semptomlar goriilmektedir. Bu
semptomlar genellikle kronik nitelikte olup (6r. kalici agri, yorgunluk veya gastrik
belirtiler) bireyler i¢in ciddi sikintilar yaratmaktadir. Somatizasyon yayginliginin,
toplumdan topluma, bati kiiltlirlerinden dogu kiiltiir 6zelliklerine goére farkliliklar
gosterdigi de kanitlanmis; dogu kiiltlirlerinde yayginligin daha yiiksek oldugu ve
bedensel belirtilerin  yiikksek diizeyde diger ruhsal bozukluklara eslik ettigi
savunulmaktadir (Ozenli ve ark., 2009).

1.1.1. Psikosomatik Tip

Psikosomatik tip, ruh ve beden birlikteligini savunan ve bireyin biyopsikososyal
yaklasim ile ele alan hekimlerin benimsedigi bir anlayistir. Duygusal catismalarin
bedenle disa vurumu hekimlikte neredeyse yiiz yildir iizerinde durulan bir alandir. Bu
alana gore somatizasyon psikososyal strese tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir (Babacan,
2003). Bu tarz hastaliklarin yorumu hekim gézlemine dayanmaktadir ¢iinkii yasadig
stresi bedensellestiren bireyler ¢ogunlukla yasadiklari durumun gergek sebebi ile
iliskisini kuramamaktadirlar, genellikle ger¢ek sebepleri reddetmekte belirtileri gergek
fiziksel bir hastaligin sonucu olarak gormektedirler. Bu sebeple tibbi bir tedavi

gereksinimleri olduklar1 inanci tasimaktadirlar (Lipowski, 1988).

Ruhsal 6zellikler; sinir sisteminin hareket, his, refleks, beslenme ve vegetatif ile birlikte
alt1 temel islevini olusturmaktadir. Beyin bir biitiin olarak ¢alismaktadir fakat her birine
bir islem sorumlulugu yiiklenmis ayr1 ayr1 bolgelerden meydana gelmektedir. Bu
bolgeler birbirleri ile etkilesim icindedir ve hepsi saglik dedigimiz durumu ortaya
cikarmak iizere es zamanli ¢alismaktadirlar. Beyinde yer alan 16 milyar sinir hiicresi
ruhsal bozukluklar ile baglantiya sahiptir. Adrenalin, noradrenalin, serotonin, dopamin
vb. gibi stres durumlarinda artan katekolaminlerin beyinde olusturdaklar

metabolizmalar ruhsal hayatin tibbi yoniinii olusturmaktadir. Kizginlik, korku,



saldirganlik veya bas egme tutumlarimiz, hareketli veya miskin davranmamizin altinda
bunlar vardir. Kisaca, pek ¢ok fiziksel, metabolik, kimyasal, mikrobiyolojik, i¢salgisal,
travmatik, tlimoral ve beslenmeyi ilgilendiren faktorler ruhsal yasantimiz {izerinde

etkiye sahiptir (Dingmen, 2005).

Genel olarak psikosomatik bozukluklar; etkiledikleri sisteme gore, solunum sistemi ile
ilgili olanlar; alerjik rinit, bronsial astim, hiperventilasyon vb., dolasim sistemi ile ilgili
olanlar; hipertansiyon, hipotansiyon, koroner arter, migren vb., sindirim sistemi ile ilgili
olanlar; iilser, kusma, gastrit, tilseratif kolit, spastik kolon, irritabl kolon sendromu vb.,
metabolik sistem ile ilgili olanlar; diabetes mellitus, hipertiroidi, obezite vb., lirogenital
sistem ile ilgili olanlar; menstruasyon bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, yalanci
gebelik, eniiresis, enkopresis vb., kas-iskelet sistemi ile ilgili olanlar; romatoid artrit,
spazmotik tortikolis vb. ve deri ile ilgili olanlar; dermatit, iirtiker, eritrodermi, puriritis,

norodermatit, psoriasis vb. olarak goriilmektedir (Karsli, 2008).

Tiim saglik hizmetlerinde bu tiir hastaliklara ¢ok sik rastlanmaktadir fkat psikosomatik
bozukluklarin yayginlik oranini belirlemek bozuklugun hem ruhsal hem de fiziksel
ozelliklere sahip olmasindan dolay1 ¢ok zordur (Oztiirk, 1989). Yapilan ¢alismalar,
hastalarin sadece % 16'sinin tamamen biyofiziksel bir sebeple doktora gittiklerini,
hastaliklarin % 80'inden fazlasinin gii¢lii bir psikososyal bilesene sahip olan
semptomlarin sonucu meydana geldigini ileri siirmektedir (Selva, 2006). Uluslararasi
caligmalar, birinci basamaktaki hastalarin % 10-20'sinin, herhangi bir tibbi bulgu
olmaksizin fiziksel belirtilerden sikayet¢i oldugunu gostermektedir. Jinekoloji, néroloji
veya gastroenteroloji gibi bazi tibbi uzmanliklarda, vakalarin % 30-70'inde hastalarin
semptomlari igin tibbi nedenler bulunamamaktadir (Burbaum, Stresing, Fritzsche, Auer,

Wirsching ve Lucius-Hoene, 2009).

Psikosomatik bozukluklar; hipokondriasis, konversiyon ve somatizasyon bozukluklar
ile benzetilmektedir fakat bireyin gergek bir fiziksel probleme sahip oldugu hastaliklar
olarak bilinmesi yoOniinden digerlerinden ayrilmaktadir. Psikosomatik bir bozukluk
psikolojik faktorlere baglanmaktadir fakat bireyin sahip oldugu fiziksel problem hayali
degildir (Karsli, 2008). Psikosomatik bozukluklar digerlerinin aksine bedende patolojik

rahatsizliklar ortaya ¢ikaran gercek hastaliklar olarak tanimlanmaktadir.



Psikosomatik bozukluga sahip bireylerin bedenlerinde zihinsel durumun tetikledigi
gergek fiziksel hasarlar goriilmektedir (Davison ve Neale, 2004). Alanda ¢alisan bir ¢cok
aragtirmaci bu fiziksel ac1 ve hastaliklarin, insan 1stirabinin bir kisinin temel duygularini
deneyimlemeye dahil olan kaygi ve rahatsizliktan kaginmak i¢in tasarlanmis savunma
operasyonlarina bagimliliktan kaynaklandigini diistinmektedir. Aslinda agr1 ve kederden
kaginmaya yonelik bu egilim, hastalara gegici bir rahatlama saglamakla birlikte, uzun

vadede kendini yenme ve hatta intihara sebep olabilmektedir (Selva,2006).

Bu bozukluklarla ilgili bagka bir problem, kat1 bir biyomedikal paradigma kullanarak
'organ se¢imini' yani belirli bir organ veya fizyolojik sistemin belirli bir bireyde neden
yer aldigini agiklamak veya ongoérmek zorlugudur. Bunun nedeni, her bir bozuklugun
ortaya ¢ikmasinin, yalnizca hastanin belirli bir hastaligin 6zelliklerine gore degil,
hastanin yagsamindaki essiz biyolojik, sosyal ve psikolojik yonleriyle ilgili olarak
aciklanabilir (Helman, 1985). Weiss ve English (1942) subjektif bir organ dilini
benimsemislerdir, bdylece etkilenen organlarin se¢imi birey i¢in o organin sembolik
anlamini temel almistir: ishal ve kusma hasta tarafindan “suclu duygudan kurtulmak”

veya onu iireten diisiinceler "astim ise" sembolik aglamay1 ifade etmektedir.

Alexander ve ark. (1968), ¢ok segenekli bir model tarafindan organ se¢imini ya da
psikosomatik 6zgiilliigli agiklamaya ¢alismislardir. Bu model; bireyin ¢ocukluktan beri
var olan karakteristik psikodinamik c¢atismasi (iilseratif cohtiste “basari i¢in hiisranl
diirtiileri olan hastalar gibi) oldugunu varsaymakta, bu catismanin aktivasyonunu igeren
spesifik bir baglangi¢ durumu yasanirsa ve birey 6zel bir organ savunmasizligl veya

zayifliga sahipse fiziksel sonuglar doguran bir model olarak tanimlanmaktadir.

Vaillant (1968), 30 wyillik 95 erkege ait prospektif calismasinda, psikosomatik
bozukluklar gelistirenlerde yillar boyunca tutarli bir hedef organ bulunmadigini
savunmaktadir. Engel (1975), fiziksel faktorlerin belli psikolojik 6zelliklerin gelisimini
etkileyebilecegini ileri siirmektedir. Ona gore psikosomatik bozukluklarda belirli
psikolojik belirtiler, spesifik psikolojik “tutumlar” ile iliskilendirilmektedir; 6rnegin
ishal "bir birey bir durumdan ya da bir seyden veya birinden kurtulmak istediginde"

meydana gelmektedir (Helman, 1985).



1.1.2. Biyopsikososyal ve Spritiiel Yaklasim

Psikosomatik bozukluklarin psikolojik sebeplerinin ¢alisilmasi i¢in disiplinler arasi
(biyopsikososyal) bir yaklasim 6zellikle dnemlidir. Psikosomatik bir bozukluga sahip
olan bireyin tip agisindan ii¢ boyutta varlig1 siiren bir yapida olmasi gerektigi alanla
ilgili ¢alisan arastirmacilar tarafindan savunulmaktadir (Dingmen, 2005). Engel (1975),
alanla ilgili yaptig1 tiim c¢alismalarda tipsal hastaliklarin psikolojik bir yana sahip
oldugunu savunmaktadir (Bermingham & ark., 2010).

Birey, sahip oldugu biyolojik yapinin sonucu olan birtakim 6zelliklerini kullanarak dis
diinyay1 algilamaktadir, ayn1 zamanda bu 6zelliklerinin sonucu olarak psikolojik bir
yana da sahiptir. Bu biyolojik ve psikolojik yapisi bireyin icinde yasadigi ve siirekli
etkilesim icinde oldugu toplum sebebiyle sosyal bir 6zellik de kazanmakta, boylece
biyopsikososyal bir {inite olusturmaktadir (Dingmen, 2005). Psikosomatik bozukluklar
tizerinde yasin etkisine bakildiginda, tim gelisim donemlerinde; psikolojik, sosyal ve
biyolojik degisimlerin bliylik bir etkiye sahip oldugu ve her yas doneminde farkl
boyutlarda goriildiigiine ulasilmaktadir (Glaser & ark., 2002).

Bu goriise gore 'akil', 'duygular', 'kisilik' ve 'beden' sosyal olarak tiiretilen kiiltiirel
kategorilerdir. Kisisel deneyimlerden, kisilerarasi etkilesimlerden ve kurumsallagmis rol
yapilarindan kaynaklidirlar ve onlar tarafindan siirdiiriilmektedirler (Katon ve ark.,
1982). Douglas (1973), insan bedeninin toplumsal boyutlarina dikkat ¢ekmis, boylece
beden deneyimleri, bilinen toplumsal kategoriler tarafindan degistirilmis ve sosyal
deneyim ve bedensel deneyim kategorileri birbirini gelistirmistir. Dolayisiyla, sosyal
cevre ve Kkiiltiirlin hem bedensel hem de psikolojik deneyimlerin algilandigi ve
yorumlandig1 kategorileri saglamakta oldugu one siiriilmektedir. Benzer sekilde,
bedensel bozuklugun veya anormal semptomlarin igsel algisi, kismen sosyal
etkilesimlerden 6grenilir ve “dissal isaretler, kisiler arasi iletisim ve duruma iliskin
bilgiler” e dayanmaktadir (Barsky ve Klerman, 1983). Bunlar ayn1 zamanda duygusal
problemlerin somatik sikayetler ile ifade edilip edilmedigini ve nasil etkilendigini de

etkilemektedir (Katon ve ark., 1982).

Bir 6l¢iide, hem duyguyu hem de kisiligi kiiltiirel yapilar olarak tanimlayabilmekteyiz.

Kleinman (1980), kiiltiirel inang ve degerlerin etkilerinin evrensel psikobiyolojik
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durumlar olarak ortaya c¢ikmasma karsin, ‘algilanan, hissedilen ve deger bigilen
deneyimlerin duygu olarak kabul edilmeden’ 6nce nasil anlamlandirildiginin 6nemli
oldugunu savunmaktadir. Bu anlamda, sosyal olarak tiiretilmis kategoriler araciligiyla
taninan ve yorumlanan duygular, farkli sosyal iliskiler tiirlerini ve benligin ahlaki
diizene olan farkli iligkilerini temsil etmektedir. Engel (1960), 6fke, korku, kiskanglik,
acgozliilik ya da igrenme gibi bazi 'kotli' duygularin bireyler tarafindan, bir sekilde
kendilerini hastaliga ya da mutsuz hissetmelerine neden olan dis faktorler oldugunu

belirtmektedir (Cassell 1976).

Psikosomatik bozukluklarda, diger durumlarda oldugu gibi, hastalarin ve klinisyenlerin
hastaligi yorumladiklar1 bilissel kategorileri ve bu kategorilerin hastanin sosyal
cevresinden nasil etkilendigini anlamak Onemlidir. Sosyal cevrenin, psikolojik veya
bedensel bozukluklarin yorumlanmasi i¢in hem fizyolojik tepkileri hem de duygu
durumlarinm1 olumsuz etkileyebilecegine dair kanitlar vardir (Selva, 2006). “Psikolojik
birim bireysel degildir. Bireyin kendine 6zel sosyal baglamlarinin i¢inde bireyseldir”
(Helman, 1985). Uziicii olaylar sonucu bastirilan duygularin strese ve olusan stresle
birlikte bagisiklik sisteminin zayiflamasima sebep oldugu alanda yapilan arastirmalar
tarafindan kanitlanmistir. Olaylar karsisinda duygularin rahatca disa vurumu ise olusan

fiziksel aktiviteyi yavaglatmakta, bagisiklik sistemini gliglendirmektedir (Selva, 2006).
1.1.3. Stresin Psikosomatik Bozukluklar Uzerindeki Etkisi

Duygusal uyarilma ve stres, bireyin biitiin i¢ sisteminin etkinliginde biiyiik degisiklikler
yaratabilmektedir. Stresin bdyle bir sonug iretebilecegi fikri, psikosomatik kavramin
temel ilkesini olusturmaktadir. Alan yazinda, bu tlir semptomlar i¢in “strese dayali
semptomlar”, “genellestirilmis anksiyete sendromu”, ‘“yanma”, ‘“gozetleme”,
“hiperestezi duygusal sendromu” veya “sinir bozuklugu” gibi terimler de

kullanilmaktadir (Natelson, 1983).

Psikosomatik bozukluga sahip olmayan bireyler {izerinde yapilan g¢alismalarin
sonuclarinda bireylerin; stresle iliskili semptomlarinin azlig1, yagam kalitelerinin yiiksek
olusu, 6z yeterliliklerinin yeterliligi, daha az depresif iligkilendirme tarzina sahip
oluslari, duygularin daha fazla ifade edildigi ve olumlu yasam tarzinin oldugunu

gostermistir. Psikosomatik semptomlar i¢in, kronikligin 6nlenmesi sorununu ele alan
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programlarin  gelistirilmesine  rehberlik  edecek genel bir teorik cerceve
bulunmamaktadir. Psikosomatik bozukluklara katkida bulunan temel hususlar;
diisiinceler, duygular, tutumlar ve inancglar gibi psikolojik faktorlerdir. Sosyal statii,
cinsiyet, yasam olaylari, fiziksel aktivite, egitim ve sosyal destek de bozukluklar

tizerinde rol oynamaktadir (Landsman-Dijkstra, Wijck ve Groothoff, 2006).

Psikanalitik yaklasima gore psikosomatik bozukluklar, bireyin yasadigi stres ve
catismalar1 duygusal anlamda yeterince isleyip ¢Ozemedigi durumlarda ortaya
cikmaktadir. Analitik arastirmacilar, bedensel belirtilerin bireyin 06zellikle erken
cocukluk doneminde duygularin1 ruhsal diizeye gecirebilmesinde yetersizlige sahip
olmasindan kaynaklandigini savunmaktadir. Chicago Enstitlisiindeki egitimi sirasinda
Engel, anne-bebek iliskisi ve nesne iliskilerinin gelisimi ile ilgili yeni kesiflerin sadece
psikanaliz i¢in degil, ayn1 zamanda psikosomatik siireci anlamada da 6nemli oldugunu
fark etmistir. Bazi ¢ocukluk c¢agi travmalarindan dolayr duygularini disa vuramayan

bireylerin psikosomatik bozukluga yatkinliklarindan s6z edilmektedir (Taylor, 2002).

Analitik arastirmacilara gore; psikosomatik bozukluklar, kabul edilmesi zor duygu,
diirtli ve isteklerin inkarindan dolay1 ortaya ¢ikan savunma mekanizmalaridir. Bu kabul
edilemeyen duygu, diirtii ve isteklerin bastirilmasi veya rasyonalizasyonu psikosomatik
bozukluklar1 ortaya c¢ikarmaktadir (Kesebir, 2004). Freud; agik¢a psikosomatik
bozukluklardan s6z etmese bile, klinik uygulamalarinda bedenin her zaman 6nemli bir
yer tuttugunu soylemektedir. Ona gore, benlik ve beden her zaman birliktedir. Benlik,
kaynagin1 bedensel duyumlardan edinmektedir. Freud, o6zellikle kaygi nevrozlarinda
anlamina ulagilamayan bedensel uyarilardan ve ruhsal bir yetersizlikten s6z etmektedir.
Ornegin; ona gore, kayg1 nevrozundaki uyarilma bedenseldir, histeri i¢in de uyarilmanin
ruhsal oldugundan bahsetmekte, kendini bedensel semptomlarla gosterdigini

savunmaktadir (Cengiz, 2015).

19. yy’da i¢inde Freud’un da bulundugu bir grup hekimin caligmalarinda, birgok
psikiyatrik hastaligin sanildig1 gibi beyinde gergeklesen bir yozlasmadan degil, bilingli
veya biling dis1 diizeyde duygulardaki takilmalarla ilgili olabilecegi savunulmustur
(Cengiz, 2015). 20. yy’in baglarinda ise kayginin psikanalitik agidan tanimlanmas: ile

organlarda islev bozuklugu olabilecegi goriisii psikiyatride yeni bir donem baslatmigtir
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(Oztiirk, 2002). Psikanalitik olarak psikosomatik alandaki ilk ¢alismay1 yapan Dunbar,
1954’te kisilik profilleri ile bedensel hastaliklar arasindaki iliskiyi arastirmistir
(Karaman, 1990). Dunbar, Freud’un savundugu psikosomatik belirtilerin ortaya
cikisinda bastirilmis duygu, diirtii ve isteklerin rolii oldugu goriisiinii reddetmis, kisinin
duygusal gerginlik sebebiyle onu bu gerginlikten kurtaracak otonom sisteme asiri
yiiklenmesi ve endokrin sistemin bu sebeple asir1 ¢alismasi tezini savunmustur (Karsli,

2008).

Birey; aci, keder ve 6fke duygularimi anksiyete ve depresyona donistiirebilmektedir.
Bunun da astim, artrit, bas agrisi, iilser ve kalp hastaliklar1 gibi hastalik risklerini ikiye
katladiklar1 kanitlanmistir (Fleshner ve ark., 1993). Alan yazinda duygularin1 6zgiirce
ve dogrudan ifade edebilen bireylerin bunu yapamayan bireylere gore kendilerini daha
iyi hissettiklerine ve daha iyi bir saglhiga sahip olduklarina ulasilmaktadir (Frishman,
1996). Kaginma mekanizmalarina asir1 derecede bagimli olanlarin hasta olmalar1 daha
muhtemeldir ve tibbi tedaviye iyi cevap verme ihtimalleri, duygularini 6zgiirce ifade
edenlere gore daha disiiktiir (Cramer, 2000). Bireyin pasif, c¢aresiz, magdur
gOriinimiinii benimsemesi, kotiimser bir bakis agisina sahip olmasit hasta olma ve 6lme

olasiligini yiikseltmektedir (Selva, 2006).
1.2. Beliren Yetiskinlik

Bireyin fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal alanlardaki gelisimi; biyolojik ve fiziksel
degisim siiregleri g6z Oniline alnarak belirli yasam evrelerine ayrilmistir. Gelisim
donemleri olarak adlandirilan bu yasam evreleri; ¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve
yaslilik olarak kabul edilmektedir (Dogan ve Cebioglu, 2011). Ilk kez ABD’li gelisim
psikologu Jeffrey Jensen Arnett beliren yetigkinlik (emerging adulthood) kavramin
ergenlik ile yetiskinlik arasindaki siirece (18-29 yas) karsilik gelen bir gelisim donemi
olarak tanimlamistir (Arnett, 2000). Tiirkiye’de beliren yetiskin birey; egitim hayatina
devam eden, heniiz evlenmemis, anne baba olmamis ve heniiz kalic1 bir yerde tam
zamanli ¢aligmaya baslamamis, hayatiyla ilgili temel konularda farkli alternatiflere ve
se¢cim yapma firsatina hala sahip olan, ortalama 19-26 yas araligindaki bireyler olarak

tanimlamaktadir (Atak 2005).
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Shanahan (2000), bat1 toplumlarinda son on yilda yasam seyrinde artan degiskenlige de
isaret etmistir. Yetigkinlik donemine girisin geleneksel, nesnel belirleyicilerinin (or.,
okul, evlilik, ebeveynlik) tamamlanmasinin, tarihsel ve ekonomik degisikliklerin bir¢ok
bireye kendi biyografilerini aktif bir sekilde kurma firsati sundugu i¢in standart bir
diziyi takip etmedigini iddia etmektedir. Oziinde, beliren yetiskinlik donemi, aktif
kimlik arayisinin yogunlastirildigi ve uzadigi bir geg¢is donemidir (Galambos, Turner ve
Tilton-Weaver, 2005). Beliren yetiskinligin, son 30 yilda yapilan arastirmalar
tarafindan; oOzerklik, ikamet durumu, kimlik gelisimi, sosyal roller ve kariyer
arayislarinda yaygin degisimlerle karakterize edilen, benzersiz gorevler ve beklentilerle

ayr1 bir gelisim evresine doniistiigline ulagilmaktadir (Arnett, 2004).

Beliren yetigkinlik donemi i¢inde birey, kendisinden sorumlu olan kisilere bagimli
olarak yasadig iligkilerini degistirmekte ve yetiskinlige yavasca girmektedir. Bu giris
hem yetiskinligin tam olgunlugunu, hem de ergenlik doneminin ¢ocuksulugunu
icermektedir (Arnett, 2005). Birey; ergenlik doneminde, sahip oldugu aileye veya
bakimini tistlenen kisilere kars1 maddi yonden bagimsizlagsmis ve yetiskinlik doneminde
edinilen sorumluluklarindan muaf olma durumundan dolayr kendini ayricalikli bir
donem igerisinde hissetmektedir (Atak & Cok, 2010). Arnett bireyin yetiskinligi
Ozglrliigiiniin sonu olarak diisiindiigiinii ve bu diisiincenin yetiskinlik donemine gegisin
tehlike olarak goriilmesini sagladigini 6ne siirmekte beliren yetiskinlik déneminin

ortaya ¢ikisini buna baglamaktadir (Arnett, 2006).

Beliren yetigkinlik teorisi, yetiskinlige gecisin sadece bir ge¢is degil, yasamin ayr1 bir
donemini olusturacak kadar uzun oldugu kabul edildigi i¢in ayri bir kavram olarak
onerilmektedir. Beliren yetiskinligi digerlerinden ayiran bes 6zellik one siiriilmektedir:
kimlik arayisi, kararsizlik, kendilik odaklanma, arada hissetme ve olasiliklarin gesitliligi
(Arnett, 2004). Arnett (2004)’e gore, bu gelisim donemi igerisinde olan bireyler;
kisiliklerini kesfetme g¢abasi tasimakta, sosyal agidan bir degisim siireci yasamakta,
tamamen kendilerine odaklanmakta ve kendilerine gore biiyiik bir firsat donemi i¢inde
bulunmaktadirlar. Bu nedenlerden dolayi, bu donemin degisim kelimesine atifta
bulunan ‘beliren’ terimi ile en dogru sekilde ifade edildigi diistiniilmektedir (Atak ve
Cok, 2010). Arnett, baglangictan itibaren yetigskinlik doneminin yagamin belki de en

heterojen donemi oldugunu vurgulamaktadir. Cilinkii gelisim donemleri i¢inde en az
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yapilandirilmis donem oldugunu diistinmekte ve onu diger donemlerden ayiran bes
Ozelliginin evrensel Ozellikler degil bireyin beliren yetigskinlik doneminde diger
donemlere kiyasla daha yaygin olarak yasadigi ozellikler oldugunu savunmaktadir

(Arnett, 2007).

Alan yazina gore, ge¢mis donemlerde; egitimin tamamlanmasi, is sahibi olunmasi,
evlilik ve ¢ocuk sahibi olmak gibi roller toplum agisindan yetigkinlige gecisin temel
belirleyicileri olarak kabul edilmekte olsa da; bugiinkii toplumsal algida bu etkenlerin
bireyin kendini yetigkin olarak hissetmesinde eskisi kadar 6nemli olmadigi One
stiriilmektedir (Shanahan, Porfeli, Mortimer ve Erickson, 2002). Giiniimiizde; bireyler
ekonomik, demografik ve toplumsal degisiklikler sebebiyle evlilik, ebeveyn olma,
tiniversite egitimini tamamlama, ailelerinden ayr1 bir yasam kurma gibi kararlarim
yirmili yaglarin sonuna ertelemektedirler. Yetiskinlige gecisin eskiye kiyasla daha

karmagik ve dinamik bir siire¢ halini aldig1 agikc¢a goriilmektedir (Atak ve Cok, 2010).

Bireylerin yetiskinlige ulastiklarin1 hissetmeleri i¢in hayatlarindaki degiskenlerin
ortadan kalkmas1 gerekmektedir. Ozellikle kendilerine ait kalict bir yerde yasamak,
egitim hayatlarini bitirmek, tam zamanli i¢lerine sinen bir iste ¢alismak ve evlenecekleri
kisiye karar vermek gibi demografik durumlar siirdiikge bireylerin yetigskin gibi
hissetmeleri zordur. Bu Olgiitler alan yazinda yetiskinlik Olgiitleri olarak kabul
edildiginden bireye yetiskin bir birey gibi hissettirmesinin altinda; sorumluluk almak,
bagimsiz karar verebilmek ve ekonomik bagimsizliga sahip olmak gibi daha psikolojik
etkenlere sahiptir. Bu etkenlerin ortak 6zelligi ise kendi kendine yetebilen bir bireyin

ozelliklerini olusturmalaridir (Arnett, 2006).

Alan yazinda genel olarak yetiskinlik tanim1 sadece yas ve ge¢is normlarina bagl olarak
yapilmis, bireyin kendini bir yetiskin gibi hissedip hissetmemesi gibi psikolojik etkenler
dikkate almmamistir (Shanahan ve ark., 2002). Oysa giliniimiizde yapilan ¢aligmalarin
sonuclarima bakildiginda bireyin hem fizyolojik hem de psikolojik anlamda bir
bliylimeye ihtiya¢ duydugu goriilmektedir. Yetiskin bir bireyin fizyolojik oldugu kadar
psikolojik olarak da olgunlasmis oldugu var sayilmaktadir (Atak, 2011).

Beliren yetiskinlik doneminin ergenlik ve yetiskinlikten ayr1 ele alinmasi ihtiyacini,

ekonomik, demografik ve kiiltlirel olmak iizere ii¢ temel etken dogurmaktadir. (Dogan
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ve Cebioglu, 2011). Yasanan endiistri devrimiyle birlikte degisen ekonomik yapi
sonucunda diinyada bilginin 6n plana ¢ikmasi ve ekonomiye yon verecek kadar onemli
bir yere gelmesi bireyin egitime harcadigl siireyi uzatmaktadir. Buna bagl olarak,
evlenme ve ebeveyn olma yaglarinda degisen cinsellik ve evlilik algisi, toplumda
kadinin yerinin 6nem kazanmasi gibi sebeplerin de etkileriyle artis goriilmekte; birey
demografik olarak etkilenmektedir (Atak, 2011). Ayn1 zamanda; olusan kimlik arayisi,
kendine odaklanma, iktidarsizlik bilinci ve sonsuz olanaklara sahip olma inanci gibi
niteliksel etmenler de goz Oniine alindiginda bireyi 6n plana ¢ikaran bir sosyokiiltiirel

yap1 ortaya ¢ikmaktadir (Atak ve Cok, 2010).
1.2.1. Beliren Yetiskinligin Ortaya Cikisinda Ekonomik Etkenler

Beliren yetiskinlik, genellikle genclerin hayatlar1 i¢in daha fazla sorumluluk aldiklari,
bagimsizlik kazandiklar1 ve olumlu bir degisim i¢in 6nemli firsatlar yasadiklari yillart
igermektedir. Oz denetim, merhamet ve saygi gibi olumlu 6zelliklerde de artis olduguna
dair kanitlar vardir. Ancak bu donem i¢indeki bireylerin cogunlugu, yetiskin statiisiine
sahip olduklarin1 diisinmemektedir. Gengler bu zaman zarfinda yetiskin rollerini
arttirirken, ¢ogu hala bagimli rollerin i¢indedirler (Cohen, Kasen, Chen, Hartmark ve
Gordon, 2003). Alan yazinda, bireyin gercekten yetigkinlikte olup olmadigini
belirlemek i¢in en Onemli kriter bagimsiz kararlar alabilmek olarak goriilmektedir.
Bagimsiz karar verme; aragsallik ve disavurum olarak bilinen kisilik 6zelliklerinin

altinda kapsamli olarak ¢alisilan bir 6zelliktir (Shifren, Furnham ve Bauserman, 2003).

Arnett (2006), beliren yetigskinlik donemi igerisindeki bireylerin tam yetigkin
sorumluluklarini iistlenmedikleri ve olas1 yasam tarzlarini kesfederken cesitli iliskisel ve
kisisel bagimliliklarindan uzaklasamadiklarini savunmaktadir. Bu durum Arnett
(2004)’e gore, bireylerin evde ya da tiniversitede okula gidip gitmeyecekleri konusunda
ebeveynlerin  maddi ve duygusal desteklerine ihtiyag duymalar1 olarak
orneklendirilmektedir. Giiniimiizde uzun siireli egitim, artan ev fiyatlar1 ve geng
1gsizligi, genglerin ana yuvadan ¢ikip geng yetiskinlige ulastiklarinda tamamen bagimsiz
bir hayata baglamasin1 daha zor ve daha az ¢ekici hale getirmektedir. Tiim bunlarin aile

hayati ve aile i¢indeki iliskiler lizerinde derin bir etkisi vardir (Arnett, 2006).
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Son on yildir gelisim toplumlarindaki ekonomik ve sosyal degisimler sebebiyle,
ebeveynlerin rolleri 6nemli 6l¢iide degismistir (Hendry ve Kloep, 2010). Giinlimiizde
ergenlik donemindeki bireyler, ailelerinin veya onlardan sorumlu yetiskinlerin
diinyadaki ekonomik gelisim ve endiistriyellesmenin insan hayatinda meydana getirdigi
degisimler sebebiyle daha wuzun saatler calismak zorunda olmasi sonucunda
zamanlarinin ¢ogunu kendi baslarina gecirmek durumundadirlar. Béylece daha erken
yasta kendi davraniglarin1 yonetmekte, kendi davranislarini kendileri denetlemekte ve

erken yasta kendi sorumluluklarini almaya baslamaktadirlar. (Steinberg ve ark., 2013).

Ayni1 zamanda, 18-29 yasindaki bireylerin ¢ogunlugu (diger bir deyisle, beliren
yetiskinler) kendilerini yetiskin olarak kabul etmemekte ve ebeveynlerine bagimli
yasama siireglerine devam etmektedir (Nelson ve ark. 2007). Bu nedenle, bir¢ok
ebeveyn, ¢ocuklarinin bu deneme ve kesfetme donemine girmelerine yardimci olmakta
ve aynit zamanda istedikleri ve ihtiya¢c duyduklar1 bagimsizliga izin verebilmeleri
gerektigini diisinmektedirler. Barry ve ark. (2008), olumlu bir anne-gocuk iliskisinin
ortaya ¢ikan yetiskinlerin degerlerini ve sosyal egilimlerini diizenlemesi ile baglantili

oldugunu savunmaktadir.
1.2.2. Beliren Yetiskinligin Ortaya Cikisinda Demografik Etkenler

Baglanma agisindan bakildiginda, giivenli iligkiler kurabilen yetigkin bireylerin
kendilerine daha fazla deger ve daha yiiksek algilanan kisisel etkililige sahip olduklarina
ulasilmaktadir (Leondari ve Kiosseoglou, 2002). Yaslar1 sebebiyle ailelerine karsi
hissettikleri koruyucu bagimliliktan ¢ikan gengler, yetiskinlerin gelisimlerinde
sagladiklar1 destekten yoksun kalmakta ve yetiskinlige geciste 6zellikle savunmasiz bir

grubu temsil etmektedirler (Fowler, Toro ve Miles, 2011).

Beliren yetigkinlik doneminde; kimlik olusumu ve rol gegisleri, yakin romantik baglarin
olusumu ve ebeveynlerinden ayrigma gibi ergenlik doneminin en {ist diizey gorevlerine
ulagilmis olundugu kabul edilmektedir. Daha fazla sorumluluk, daha uzun siireli egitim
ve yiikselen yas ile ebeveyn olma c¢agina giris, beliren yetiskinlikte gecmiste bu yas
araliginda olan bireylerden daha istikrarsiz ve karmasiktir. Ergenlik tarihsel olarak bir
gecis donemi ve duygusal kargasa olarak goriilse de, beliren yetiskinlik geleneksel

olarak stabil yetigkin yasamina yerlesmek ve uyum saglamak icin bir zaman dilimi
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olarak goriilmektedir. Bu gelisim doneminde, bireyin yetiskin hayatinin temelleri

kurulmaktadir.

Beliren yetiskinlik teorileri, bu yasam olayinin asir1 yiiklenmesinin depresif belirtileri
siddetlendirdigini veya epizotlar1 ¢okerttigini One siirmektedir. Beliren yetigkinlik
donemindeki depresif bozukluklar ile ortaya ¢ikan insidans, olumsuz etkiler ve sosyal
ve davranigsal savunmasizliklar incelenmis olmasina ragmen; depresif bozukluklarla
giinlimiiziin beliren yetiskinlerinin, gelisimsel gorevlerinde (kimlik olusumu ve rol
gecisleri gibi sosyal akigskanlik baglami) yasadiklari karmasa arasinda bir iligki
kurulmaktadir (Kuwabara, Voorhees, Gollan ve Alexander, 2007).

Yapilan ¢alismalar, beliren yetiskinlik doneminin bireyin ergenlik doneminin bitisiyle
baslayip, hem sosyal hem de fizyolojik olarak yetiskinlige gecis asamalarini igine alan
bir donem oldugunu gostermektedir (Dogan ve Cebioglu, 2011). Onlu yaslarin sonu ve
yirmili yaglarin bast olarak tanimlanan beliren yetiskinlik hem toplumsal hem de
bireysel agidan; gelecek icin giiglii isteklerin sekillenmesi, topluma uygun bir yer
edinilmesi, aile kurulmasi ve yetiskinlige ge¢is bakimindan ¢ok Onemlidir (Arnett,
2000). Biyolojik olarak yirmili ve otuzlu yaslar yasamin dorukta oldugu yillardir.
Bireyin agk, cinsellik, aile yasami, mesleki ilerlemesi ve hedefleri i¢in ¢ok dnemli bir
gelisim donemidir (Arnett, 2007). Bireyin yasam hedeflerini olusturma, benimseme ve
netlestirme silirecini ig¢ine almaktadir. Ayn1 zamanda bireyin biitiinsel bir kimlik

gelistirdigi donem olarak kabul edilmektedir (Erikson, 1968).

Yasam hedefleri, bireylerin yagamlarinda neyi bagsarmak istediklerini, kisisel degerlerini
ve davranislarini daha stabil bir hayat i¢in organize etmeyi ve yonlendirmeyi
yansitmaktadir (Scahrf ve Mayseless, 2010). Bu donemde, beliren yetigkinlik
donemindeki bir birey i¢in karar verilmemis pek cok yasam hedefi vardir ve gelecege
dair ¢cok az sey netlesmistir (Atak, 2011). Bireyler sik sik is degistirmekte ve bagimsiz
olarak yagsamlarimi1 idare edebileceklerinin altinda maaglar kazanmaktadirlar (Fowler,

Toro ve Miles, 2011).

Cok secenekli bir firsatlar donemi olarak bilinen beliren yetiskinlik doneminin yarattigi
belirsizlik duygusuyla birlikte stresin kaginilmaz bir sonu¢ oldugu belirtilmektedir.

Beliren yetiskinlik demografik 6zellikleri itibariyle hem ergenlikte hem de yetiskinlikte
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sahip olunmadig1 kadar ¢ok cesitlilik gdstermektedir. Kesin normlar ve sinirlandirmalar
bu donemde neredeyse yok denebilecek kadar azdir. Bu normlar ve sinirlandirmalar,
deneyimlere gore sekil almakta ve bireyler arasinda biiyiik farkliliklar gostermektedir

(Arnett, 2003).
1.2.3. Beliren Yetiskinligin Ortaya Cikisinda Kiiltiirel Etkenler

Yetiskinlik ol¢iitleri kiiltiirlere gore degisiklik gostermektedir. Kentsel altyapiya sahip
kiiltiirlerde yasayan bireylerle yapilan aragtirmalarin sonuglarina bakildiginda daha
bireysel yasam deneyimleri goriilmektedir. Aslinda yukarida bahsi gegen beliren
yetiskinlikle ilgili ozelliklere paralel goziiken geng grubun kentsel altyapiya sahip
gengler oldugu sdylenebilmektedir. Kentsel altyapiya sahip, daha gelismis kiiltiirlerde
biiyiiyen geng bireyler i¢in de aile ve kiiltiir kirsal altyapiya sahip bireyler kadar dnemli
olmasina ragmen kendi Kkararlarim1 kendileri verebilmekte, bagimsizlagabilme

ozgilrliigiine sahip olabilmektedirler (Atak & Cok, 2010).

Aile birimi toplumsal degisimler i¢inde, aile iiyelerinin rollerini ve iligkilerini etkilemek
ve uyarlamak durumundadir. Ebeveyn-cocuk etkilesimleri {izerine yapilan g¢aligmalar
temel olarak alanda calisilan ilk yillara odaklanmis, beliren yetiskinlik doneminde aile
iliskilerinin incelemeleri bir Ol¢lide ihmal edilmistir. Evde uzun siire anne babalarla
birlikte oturmak ve evden ¢ikip ¢ikmama kararinda genglerin tercih derecesi, bireylerin
gelisimi lizerinde olumsuz bir etkiye sahip gibi goriinmektedir ve bu durumun
bagimsizlik, yetigkinlik statlisii kazanmalarin1 kisitladig1 savunulmaktadir (Hendry &

Kloep, 2010).

Erikson, gelismis toplumlarin bireyler i¢in psikososyal anlamda bir ertelemeye miisaade
gosterdigini sdylemektedir. Psikososyal erteleme yasamasina izin verilen kiltiirlerde
yasayan bireyler daha bati kiiltlirlerinden etkilenen gelismis toplumlardan gelmekte
olan; kimlikleriyle ilgili deneme, degisim ve kesif yasayabilme sansina sahip bireylerdir
(Arnett, 2005). Geligmis toplumlarda yasayan gengler, bireysellik ve bagimsizlasma
odakli bir egitimle biiylimektedirler. Bu nedenle kentsel toplumlarda kendi
sorumlulugunu alma, bagimsiz karar verebilme gibi kriterler yetiskinligin belirleyicileri

olarak kabul edilmektedir (Atak ve Cok, 2005).
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Kirsal altyapiya sahip kiiltiirlerde ise gen¢ yetiskin bireyler igin yetiskinlige gecis
siirecinde aile ve toplum degerlerinin ¢ok biiylik bir etkisi vardir. Bu etki o kadar
biiyiiktiir ki bireyin yetiskinlige gecis siirecini belirlemektedir. Geng birey kati
toplumsal kurallar ve diizenlemelerle yasamaktadir. Bu kiiltiirlerde biiyiiyen bireyler
yetigkinlerin gbzetimi altinda hayatlarini stirdiirmektedirler ve psikososyal anlamda bir
erteleme yasamalarina izin verilmemektedir. Bu nedenle gelismemis toplumlarda
yetiskinlik kriterlerini psikolojik yeterlilik yerine daha ¢ok evlenme, anne baba olma

gibi demografik gegisler olusturmaktadir (Atak ve Cok, 2005).

Bu sosyokiiltiirel etkenlerden dolayr beliren yetiskinlik yas araligi kendi ig¢inde ¢ok
cesitlilik gdstermektedir. Ornegin, Arjantin’de 25-27 (Facio ve Micocci, 2003), Israil’de
20-24 (Mayseless ve Scharf, 2003), Amerika’da 18-25 (Arnett, 2004) ve Amerika’nin
farklt bir kiltiire sahip olan bolgesi Mormon’larda 18-20 (Nelson, 2003) olarak
belirlenmistir (akt. Atak, 2011). Ayrica, evden ayrilan ve bagimsizligin1 kazanan

bireylerin beklenti ve geleneklerinde kiiltiirel farkliliklar goriilmektedir.

Ormnegin, Coleman ve Brooks (2009) ingiltere'de erkeklerin % 65'inin ve kadimlarm %
50'sinin hala aileleriyle yasadigin1 ve bu durumun kuzey Avrupa'yla kiyaslanabilir
oldugunu bildirirken, italya'da ve diger giiney Avrupa iilkeleri yetiskin ¢ocuklarin
¢ogunun otuzlu yaslarina kadar evde kalmakta oldugunu one siirmektedir. Ancak, bu
kiiltiirel farkliliklarin nedenleri az bilinmektedir. Aile iliskilerinde bu doniim noktasina
ve gelisim ve degisimde algilanan etkilerine dair detayli arastirmalarin yetersizligi

oldugu aciktir (Hendry & Kloep, 2010).

Beliren yetiskinlik donemi bulundugu kiiltiir icinde bireyin daha topluluk¢u veya
bireysel bir durusa sahip olmasi ile ¢ok yakindan alakalidir. Iginde bulunulan kiiltiirde
yetigkin rollerinin ertelenmesine izin verilmesi beliren yetiskinligin yasanabilmesi i¢in
onemli bir kistastir (Arnett, 2000). Kirsal bolgelerde bireyin bu donemi yasama siireleri
azalmakta, kentsel ve gelismis iilkelerde ise bu silire uzamaktadir. Yas araliklarinin
kiiltiirden kiiltiire farklilik gostermesi kalitim, sosyal ¢evre ve kisilerarasi iletisim gibi
degiskenlerin birey tiizerindeki etkisini ortaya koymaktadir (Atak & Cok, 2015).

Demografik 6zellikler, ortalama evlenme yagsi, egitimi tamamlama yasi, is yasantilari ve
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tim bunlarn etkileyen kiiltiirel 6zellikler bu donem icin biiyilk 6nem tasimaktadir.

(Dogan & Cebioglu, 2011).
1.2.4. Beliren Yetiskinlik Donemi ile Psikosomatik Bozukluklarin Iliskisi

Her yas icin erken donem iliskileri ve travmalarinin etkisi kabul gormektedir
(Schulenberg ve ark. 2004). Beliren yetiskinlik doneminin temel gelisimsel gorevleri
g6z Oniinde bulunduruldugunda, romantik iliskilere ve kimlik gelisimi ile ilgili bilissel
duygusal siireclere yonelik mevcut yaklasimlar, beliren yetigskinler arasinda akil
sagliginin 6nemli belirleyicileri olarak kabul edilmektedir. Beliren yetiskinlikte temel
baglamsal destegin yoklugu, genclerin risk altinda kalmasina yol agmaktadir ve ne
yazik ki, koruyucu bakimdan ¢ikan bir¢ok geng, saglikli uyum i¢in bir¢cok tehdidi

tecriibe etmektedir.

Cocuklara yonelik kotii muameleye iligkin gelisimsel-ekolojik bir teoriye gore, saglikli
uyum, ortaya ¢ikan yetiskinlik doneminde ¢ocukluk ve ergenlik doneminde cevresel
kosullara kadar bireysel ve baglamsal varliklar arasindaki uyuma bagli olarak kabul
edilmektedir (Cicchetti ve Lynch 1993). Gelisimsel ihtiyaglara cevap veren ortamlarda
yetisen gengler, yetiskinlerin rol ve sorumluluklarini tanimlamanin zorluklarin1 en 1yi
sekilde karsilamaya hazirdir. Ayrica, beliren yetiskinlik doneminde bagimsizliga dogru
kaginilmaz gerilemelere yanit veren ve bu durumlara destek veren ortamlar ve kosullar,
genglere, kendi kendine yeterlilik uygulamalarina yonelik gelisimsel olarak uygun

firsatlar sunmaktadir.

Ne yazik ki, yetiskinlige geciste savunmasiz gencler, beliren yetiskinlikte ortaya ¢ikan
gecici riskleri daha da koétiilestirdigi gibi, uyum saglamaya meydan okuyan zorlayici
faktorlerle kars1 karsiya kalmaktadir (Cicchetti ve Lynch 1993). Bu riskler birden fazla
baglam diizeyinde (6rn. Birey, aile, mahalle) mevcut olabilmekte ve daha proksimal
isleyis alanlarint bozarak dogrudan veya dolayli olarak gelisime midahale
edebilmektedir. Stresorlerin varligini dengelemek i¢in telafi edici etkilerin yoklugunda,
bu durum erigkinlik ¢aginda yetiskinlik donemine gegiste ve sonrasinda uzun siireli
verimsiz kararsizlik donemleri olarak ortaya cikabilir. Arastirmalar ayrica, koruyucu

bakim yerlestirmelerinin sayisinin artmasinin, akil sagligi sorunlari da dahil olmak
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lizere, olumsuz sonuglara yonelik bir risk gostergesi olarak islev gordiigiinii ortaya

koymustur (Fowler, Toro & Miles, 2011).

Beliren yetigkinligin yas araligi i¢inde bulunan birey icin, toplumsal rollerin farkl
konfigiirasyonlar1 da dahil olmak {izere biiylik degisimleri kapsamaktadir. Degisim,
genellikle secilmis bir yasam tarzina ge¢me zamani olan yetiskinlikte daha az
gorilmektedir. Yeni roller denemede ve yasam tarzim1 segmede yasanan degisimlerin,
yiiksek stres seviyelerine yol agtig1 6ne siiriilmektedir (Aiken, 1998). Ozellikle gelismis
toplumlarda bireyin yagaminin bu asamasi, tiimiiyle en stresli donem olarak kabul
edilmektedir. Stresle basa c¢ikma c¢abasi, hem psikolojik hem de davranissal
degisiklikleri icermektedir ve bu da kronik hastalik riskini artirabilmektedir (Taylor,
1999).

Aile evinin disina ¢ikmak, maagh ¢alismaya baslamak, bir iliskiye girmek ve ebeveyn
olmak gibi biiyiik gegisler yapmak, bu yasam asamasinda hem normatif kabul edilmekte
hem de arzu edilmektedir (Bell ve Lee, 2008). Onemli bireysel ve baglamsal
dontigiimler nedeniyle, gelisimsel gegisler genellikle hem riskler hem de biiyiime
firsatlar ile iligkilendirilmektedir. Beliren yetiskinligin i¢ ve digsal stresorlerinin, daha
1yl ya da daha kotiisii i¢in akil sagliginda 6nemli degisikliklere katkida bulunabilecegi
savunulmaktadir (Schulenberg ve ark., 2004). Beliren yetiskinlik doneminin ortaya
cikardig1 kaygi veya depresyonun giivencesiz yetiskin baglanmasina, ciddi hastaliklara
sebep olabilecegi ya da diger stresli veya travmatik deneyimler sonucu ortaya
cikabilecegi savunulmaktadir (Kendler ve ark., 1992). Ayrica alan yazinda, ¢esitli
bilissel-duygusal faktorlerin ve anksiyete belirtilerinin depresyon gelisiminde araci rol

oynayabilecegine ulagilmaktadir (Riggs ve Han, 2009).
1.3. Kisileraras liski Tarzlar

Insanin igindeki en eski icgiidii, digeriyle iliski kurma iggiidiisiidiir. Bu icgiidii
sayesinde birey digeriyle bir seyler paylagsma ihtiyact duymus ve insanlik bu sekilde
ilerlemistir. Ayrica, bireylerin aitlik, sevgi, korku, yalmiz kalmama, soyunu devam
ettirme, kimlik kazanma ve bunlara benzer sosyal ihtiyaglarmi karsilamak i¢in diger
bireylerle iliski kurmaya gereksinim duyduklar1 sosyal psikoloji alaninda yapilan

arastirmalar ile kanitlanmistir (Adler, 2000). Her birey icinde oldugu c¢evreden
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etkilenmekte ve iliski kurarak karsilikl1 bir sekilde birbirlerinin diisiince ve davranislari

tizerinde etki olusturmaktadir (Adler ve Towne, 1996).

Engel, insan organizmasini c¢evreyi ve gevresindeki insanlari etkileyen ve etkileme
konusunda siirekli acik olan psikobiyolojik bir varlik olarak gdérmektedir. (Taylor,
2002). Psikoloji, psikolojik isleyisin hem gizli hem de agik yonleriyle ilgilenen bir bilim
dalhidir. Gizli yonler, insanlarin yasadiklar1 duygular ve 6zii; agik yonler, insanlarin
kisileraras1 davranislarint icermektedir. Genel olarak, duygular ve kisilerarasi
davraniglar arasinda igsel bir bag kurmanin gii¢lii teorik sebepleri vardir (Timmermans,

Mechelen ve Kuppens, 2010).

Insam1 diger canlilardan ayiran diisiinebilme becerisi; ice bakis, kendi kendini
degerlendirebilme ve en dnemlisi kendilik kavraminin olusmasimin temelidir. Glinlimiiz
insaninin kendilik tizerindeki farkindaliginin bir¢ok biligsel yetiyi de i¢cinde barindirdig
bilinmektedir. Digerinden alinan onay ve kabul edilme istegi, bunlardan biridir. Kurulan
memnun edici iligski birey i¢in anlamhidir. Bireyin kendi kendisini algilayabilmesi de
digeriyle olan iliskisi ile baglantilidir (Ozenli ve ark., 2009). Kisileraras: iliski
kurmadaki yetersizligin, bireyin ruhsal sagligini ve iyi olus diizeyini olumsuz yonde
etkiledigi alanla ilgili yapilan arastirmalarda ortaya konulmustur (Dogan ve Sapmaz,

2012).

Sullivan (1950)’a gore kisilik kisilerarast iliskiler tarafindan olugmaktadir ve
iliskilerden bagimsiz olarak incelenememektedir. Kisilerarasi iligkiler ve kisilik 1930 ve
4011 yillarda ilk kez Sullivan tarafindan ele alinmistir (Karsli, 2008). Psikolojik ve
fiziksel saglik i¢in bireylerin birbirleriyle iligki kurmasimin yani sira bu iligkinin nasil
kuruldugu da onemlidir. Birey olumlu veya olumsuz bir sekilde digeriyle iletisim
kurmakta ve iliski yapilar1 gelistirmektedir. Bu iliski yapilarim1 nasil kurdugu, kendini
ifade etme sekli ve karsisindakine yaklagimi bireyin kisiligi ile yakindan alakalidir

(Ewen, 2003).

Kisilik; bireyin kendine has, ayirt edici, kendisinin biligsel degerlendirmelerine bagl
olarak i¢ ve dis diinyast ile olusturdugu duyus, diisiince ve davramig Oriintiilerini
kapsayan 0Ozellikleriyle olugmaktadir. Bu oriintiiler; bireyin duygusal tepkileri,

engellenme ve catismalar karsisinda gosterdikleri bas etme sekilleri ve savunma
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mekanizmalar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dogum 6ncesinden baslayarak, bireyin
tim gelisimi ve ¢ocukluk c¢aginda maruz kaldigi durumlar psikolojik ve fizyolojik
kosullarla birlikte olgunlagma ve toplumsallagma siireci, kisiligin olugsmasinda etkin rol
oynamaktadir. Tiim bunlar sonucunda olusan kisilik 6zellikleri bireyin kisilerarasi

tarzlarini olusturmaktadir (Karsli, 2008).

Kisileraras iligki tarzlari, bireyin kendisini gostermek ve diger bireyler ile iliskisinde
istediklerine ulagmak i¢in kullandig1 yontemler olarak da degerlendirilebilmektedir.
Bireyin kisilerarasi iliski yapilariyla ilgili 6nemli bilgiler vermektedir (Somer, 1998).
Kisileraras1 tarz, genel olarak bireyin digerleriyle iliski kurarken kullandigi duygu,

diisiince, davranislari ve kisilik 6zellikleridir (Buss ve Craik, 1983).

Kigileraras: iligski tarzlari arastirmacilar tarafindan ¢esitli boyutlarda ele alinmistir.
Kisileraras iligki tarzlarinin bireyin ruh sagligini direkt olarak etkiledigi sonucu alanda
yapilmis tiim arastirmalarin ortak noktasini olusturmaktadir (Dogan ve Sapmaz 2012).
Tiikiye’de, Kisileraras: iliski Tarz1 6lgeginin kiiltiiriimiize gore uyarlamasini yapan
Oztan (1995)’a gore kisileraras1 tarzlar; Baskin tarz, Kagman tarz, Ofkeli tarz,
Duygudan kaginan/duyarsiz tarz, Manipiilatif tarz ve Alayci/kiiglimseyici tarz olarak

ayrilmaktadir (Sahin ve ark., 2007).

Baskin tarz; iliski kurarken emir kiplerinin kullanildigi, iistlinliik ¢abasi iceren tarz
olarak ifade edilmektedir. Kagiman tarz; kisilerin ¢cekingen ve pasif davranislara sahip
oldugu empati kuramayan bir yapiy1 icermektedir. Ofkeli tarza sahip olan bireylerin
ofke kontroliiniin ¢ok diislik oldugu, iligkilerini kirici, asagilayici ve igneleyici bir ifade
ile kurduklarma ulasilmaktadir. Duygudan kag¢man/duyarsiz tarz; iliski kurarken
duygularini ifade etmeyen ve duygusal yakinlik kurmaktan kagian bireylerin sahip
oldugu tarz olarak kabul edilmektedir. Mantipulatif Tarza sahip bireylerin, iliskilerinde
midahaleci ya da tutarsiz davraniglara sahip oldugu goriilmektedir. Alayci tarz ise;
iliski kurulan bireylere kars1 kiiclimseyici tavirlara sahip, kendini ¢evresindeki

insanlardan {istlin géren bireylerin sahip olduklar: tarz olarak tanimlanmaktadir.

Tim bu kisilerarasi tarzlarin etiyolojisine bakildiginda olumsuz kisilerarasi iligki tarzina
sahip olan bireylerin ebeveynleri ile iliski yapilarimin biiylik 6nem tasidiina

ulagilmaktadir. Kosullu, basar1 odakli, asir1 serbest veya sinirsiz, somiiriicii, istismar
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iceren, asir1 kuralc1 ve buna benzer sekilde kurulan ebeveyn iliskileri, olumsuz iliski

tarzlariin ortaya ¢ikmasini tetiklemektedir (Colakoglu, 2012).
1.3.1. Kisilerarasi Iliski Tarzlar ile Beliren Yetiskinlik Doneminin Tliskisi

Kimlik gelisimi, bireylerin 6nemli yasam kararlar1 vermek zorunda kaldiklari, geg
ergenlik doneminde ve beliren yetiskinlik doneminde 6zellikle goze ¢arpan, yasam boyu
devam eden bir siirectir. Her ne kadar bu siire¢ farkli kuramsal bakis acilariyla
incelenmis olsa da, tiim yazarlar karmasikligin kisi ve g¢evresiyle iliskisi arasindaki
etkilesimden kaynakli olarak normal oldugunu kabul etmektedirler. Kimligin, kesfi
izleyen gelisimsel bir siireci oldugu diisiiniilmekte, kisi ile iligkileri arasindaki

etkilesimin ifadesi olarak goriilmektedir (Bosma ve Kunnen, 2001).

Erikson (1968), bireyin yasami boyunca cevreyle etkilesim kurarak gelistigini
belirtmektedir. Ona gore kimlik gelisimi bireyin kendisi ve ¢evresi arasinda bir denge
olusturma ¢abastyla ergenlikte sekillenmekte ve sona ermemektedir. Kimlik gelisiminin
yasam boyu devam ettigini savunmaktadir (Arnett, 2006). 30-40 yi1l 6ncesinde kimlik
gelisimi ergenlik doneminde edinilmekteydi ve ergenlik; is, evlilik ve hayatla ilgili
onemli kararlarin verildigi bir donem olarak kabul edilmekteydi. Ancak, giiniimiizde
kimlik gelisimi ergenlikte degil, beliren yetiskinlik olarak kabul ettigimiz donem

icerisinde kazanilmaktadir (Atak, 2011).

Erikson (1998)'a gore, yasam dongiisiinde beliren yetiskinlik doneminin ana gorevi,
digerleriyle kalici yakin iligkilerin kurulmasi: yakin arkadaslar ve bir evlilik ortagina
sahip olunmasidir. Ona gore, gen¢ yetiskin kimlik arayisindan hareketle kimligini
digerlerininkiyle kaynastirmaya istekli goziikkmektedir. Geng yetiskinlerin, samimiyet
icin hazir olduklarint diistinmektedir (Erikson, 1963). Samimiyet agiklik ve paylasim,
karsilikli giiven igermektedir. Yetiskinlige gecis silirecinde, genglerin bu 6zellikleri
iceren saglikli aile yapilar1 ve sosyal iligkilere sahip olmalar1 gerekmektedir (Gambone,
Klem ve Connell, 2002).

Bireysel durumlarin sosyal iligkilere nasil bagli oldugunu anlamak i¢in etkili bir
kavramsal temel, sosyal destek alanindan gelmektedir. Sosyal destek; sosyal iligkilerin,

sosyal normlarin ve kisilerarasi kurulan gilivenin yani sira topluluk iliskilerini, sivil
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hayata bireysel katilimi, yerel sivil kimlige sahip olabilmeyi de kapsamaktadir (Stone ve
Hughes, 2002). Sosyal gruplarin sahip olduklar1 giiven ve hosgorii; farkli kiiltiirel ve
dilsel gegmislerden gelen insanlarla uyumlu bir sekilde ¢alisabilme kapasitesi, giderek
artan bir sekilde sosyal destek Ozniteliklerini olusturmaktadir (Whitley ve McKenzie,
2005).

Ortadgretimi takip eden yas donemi ¢ogu zaman uzun siireli egitim ve 6gretim ve uzun
stireli finansal ve maddi bagimliliklar1 kapsadigi i¢in bu donemde finansal sorumluluk,
ozerklik ve bagimsizlik firsatlar1 azdir (Smart ve Sanson, 2005). Sosyal yeterlilik 20'li
yillarin baglarinda artmaya egilimlidir. Sosyal yeterlilige sahip olan yetiskin bireyler
giinliik islevsel talepleri karsilayabilmekte, sosyal olarak c¢evrelerine katilabilmekte ve
kendileri ve digerlerinden sorumlu olabilmektedirler. Sosyal yeterlilik, alan yazinda
basarili sosyal iliskileri destekleyen Onemli bir pozitif gelisimsel model olarak
kavramsallastirilmistir ve insanlarin, 06zellikle beliren yetiskinlik dénemindeki
bireylerin, etkili bir sekilde iliski kurabilmesini saglayan empati, sorumluluk ve 6z

denetim gibi faktorleri icermektedir (Gresham, Sugai ve Horner, 2001).

Masten ve ark. (1995) normatif gelisimsel gorevlere atifta bulunarak yetiskinlige
gecisteki yeterliligi incelemislerdir. 17-23 yaslarindaki bireyler iizerinde yaptiklari
arastirmalarda bes yetkinlik alanin1 desteklemektedirler. Bunlar; akademik, davranigsal
(diisiik antisosyal), sosyal (arkadaslik), is hayat1 ve romantik yeterlilik olarak kabul
edilmektedir. Bu yas araliginda sosyal, akademik ve davranis yetkinligi dikkat
cekerken, calisma hayat1 ve romantik yetkinlikler, yas araliginin sonlarina dogru ortaya

cikan gorevler olarak varsayilmaktadir (Masten ve ark., 2004).

Beliren yetigkinlik doneminin sadece gecis ve degisimi igeren durumlara sahip bir
gelisim donemi oldugunu kabul etmek; beliren yetigkinlerin aile ve arkadaglariyla
kurduklan kisilerarasi iliskileri, sosyal ve duygusal gelisimlerini, sahip olabilecekleri
riskli davraniglar ve psikolojik sorunlarini goz ardi etmek anlamina gelmemelidir.
Kisileraras: iligkilerin en biiylik etkiye sahip oldugu gelisim donemlerinden birisi

beliren yetiskinlik donemidir (Arnett, 2007).
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1.3.2. Kisilerarasi Iliski Tarzlar ile Psikosomatik Bozukluklarn Tliskisi

Sosyal hedefler veya bagkalarinin sorumlulugunu alabilme becerisi, iyi iligkiler
kurmanin merkezi olarak kabul edilmektedir, ¢linkii insanlarin yakin iliskilerini nasil
gordiiklerini yansitmaktadir. Bu yansitma, insanlarin digerlerini kapatmaya yonelik
davranislarini  sekillendirmektedir. Bu da, kisilerarasi dinamikleri ve sonraki iliski
sonuglarmi etkilemektedir (Murray, Holmes ve Collins, 2006). Cok sayida kanit, yiiksek
kaliteli iligkilerin insanlarin sagliklarinin bozulmasini engelledigini gdstermektedir
(Berkman, Glass, Brissette ve Seeman, 2000; Cohen ve Wills, 1985; House, Landis ve
Umberson, 1988; Uchino, 2004). Insanlar yakm iliskilerden yoksun oldugunda veya
iligkilerinin kalitesi zayif oldugunda, fiziksel sagliklar1 etkilenmektedir (Ali, Merlo,
Rosvall, Lithman ve Lindstrom, 2006; Hawkley ve Cacioppo, 2003; Kiecolt-Glaser,
Bane, Glaser, & Malarkey, 2003). Saghk icin; iyi iligskilerin Onemi yeterince
tanimlanmis olsa da, insanlar kendilerini hastaliklardan koruyan iyi iliskiler kurmak

hakkinda az sey bilmektedirler (akt. Gable, 2006).

Chicago Enstitlisiindeki egitimi sirasinda Engel, anne-bebek iligkisi ve nesne
iligkilerinin gelisimi ile ilgili yeni kesiflerin sadece psikanaliz i¢in degil, ayn1 zamanda
psikosomatik siireci anlamada da 6nemli oldugunu fark etmistir. Bu gozlemler agikea,
bir bebegin fizyolojisinin ve onun duygusal durumunun, diger kisi ile bir bag1 ve
etkilesimi olmasi1 sartiyla, kisileraras: bir iliski tarafindan diizenlenebilecegini agikca
gostermistir. Bireyin bagkalariyla bag kurmaya yonelik hedefleri, daha fazla bagimliliga
ve savunmasizliga yol acarken; kendini korumaya yonelik hedefler, bagkalarina bagimli
yasayan bireylerin azalmasina ve sosyal ¢evreden uzaklagsmaya yol agmaktadir (Murray

ve ark., 2006).

Bireyin sosyal desteginin kuvvetli, iletisim yontemlerinin saglikli olmasi; iliskilerin
derin, anlamli ve doyurucu olmasini1 saglarken; problemli olmasi, anlagilamama
duygusu veya istenmeyen yalnizliktan baslayarak; aile i¢i sorunlar, mesleki yetersizlik,
tatminsizlik, stres ve fiziksel hastaliklar gibi birey icin yasamsal onem tasiyan bir¢cok
sosyal alan1 olumsuz etkileyebilmektedir (Korkut, 1996). Cohen ve Janicki-Deverts

(2009), sosyal iliskileri saglikli olan insanlarin hem yasam siirelerinin uzadigini hem de
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fizyolojik rahatsizliklarindaki 1iyilesme siirecinin olumlu etkilendigini ortaya

koymaktadirlar.

Kurulan saglikli kisilerarasi iligki yapilar1 birey i¢in sosyal destek olarak goriilmektedir.
Sosyal destek kavrami ise literatiirde, zorlu ya da stres artirict durumlarda kisinin
ulasabilecegi maddi manevi yardim olarak kabul edilmekte ve sosyal destege sahip
oldugu varsayilan insanlarin ihtiyaclar1 oldugunda giivenebilecekleri kaynaklara (es,
arkadas, aile vb.) ulasabilecekleri var sayilmaktadir (Sahin & ark., 2009). Yapilan ¢ok
sayida aragtirma, sosyal destek sisteminin; sosyolojik ve psikolojik sorunlarin ¢oziimii,
onlenmesi ve tedavisinde giiclii bir kaynak oldugunu savunmaktadir (Wiseman, Metzl

& Barber, 2006).

Psikosomatik bozukluklarla ilgili calisan ilk arastirmacilara goére biyopsikososyal
yaklagim, 'i¢' (psisik, duygular, ¢atismalar) ve 'dis' (somatik belirtiler, semptomlar ve
davranigsal degisimler) arasinda bir ikilik ve aynm1 zamanda etiyolojik baglantiyr ima
etmektedir. Bazi arastirmacilar duygu ya da ¢atismalara daha az odaklanmakta ve bunun
yerine islevsiz kisilik tiirleri ya da kisisel 6zellikler iizerinde durmaktadirlar. Dunbar'a
(1948) gore, her bir psikosomatik bozukluk, gelisimine katkida bulunan 6zel bir kisilik
profili ile iligskilendirilmektedir. Bu baglamda, kisilileraras1 iligski tarzlari kavramu,
sosyal davranis modellerine dayanan kiiltiirel yapilar olarak goriilebilmektedir (Helman,

1985).

Sosyal ve biyolojik faktorler arasinda kuvvetli bir etkilesim bulunmaktadir (Unal,
2002). Bedensel ifadeler, sadece tibbi bir rahatsizligin degil sosyal problemlere bagl
huzursuzluk ve kayginin sonucu olarak da meydana gelebilmektedir. Birey, kiiltiirel ve
sosyolojik olarak somatize olmaya egilimli bir yapiya sahiptir (Sahin ve ark., 2009).
Ayri olarak ortaya cikabilmelerinin yaninda duygular kisilerarasi iligkiler araciligi ile de
ortaya ¢ikmaktadir (Wiseman, Metzl ve Barber, 2006). Her birey giin boyunca bir¢ok
duygu durum yasasa da bunlarin siirekli bir hale gelmesi onun hem psikolojik hem de

fizyolojik sagligini etkilemektedir (Herrald ve Tomaka, 2002).

Mliski kurma ve iletisim problemlerinin yarattig1 gerileme ile olusan stres ve ¢atismalarla
birlikte psikosomatik bozukluklarin ortaya ¢ikisinin kaginilmaz oldugu, hastaliklara

yatkinlik oraninin yiikseldigi ve toplumsal ¢arpikliklarin, diizensizlik, kararsizlik ve
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dengesizlige sahip ortamlarda psikosomatik bozukluklarin arttig1 yapilan arastirmalarca
dogrulanmustir (Unal, 2014). Psikosomatik belirtiler giiniimiizde hala genel olarak teshis
ve tedavi amaciyla dlglilmekte ve degerlendirilmekte olsa da bireylerin dis diinya ile
iligkilerini sekillendirmekte ve yasamlarini etkilemekte oldugu bilinmektedir (Korkut,
1996).

Psikosomatik bozukluklarin tanimina bakildiginda, psikolojik ve fiziksel olarak birbirini
tamamlayip biitiinlesen sebeplerin psikolojik stres ve ruhsal catigmalarla fiziksel
hastaliklar olusturduklarina ulasilmaktadir (Cevik & Sentiirk, 2008). Literatiirde tibbi
hastaliklar ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliski giderek daha iyi aydinlatilmakta,
zihin ile beden biitiinciil olarak degerlendirilmektedir fakat incelemeleri yapilmis, tanisi

konmus olgularin ruhsal ve sosyal durumlar1 arastiriimahidir (Unal, 2014).

Bireyin beliren yetigskinlik doneminin de i¢inde bulundugu yas araligi i¢in belirlenen
psikososyal sorunlar1 arasinda {ziintli, 6fke, caresizlik, silirekli aglama, iimitsizlik,
endise, ice kapanma, aile ve is yasantisina iliskin rol kaybi, 6z giivende azalma, 6liim
korkusu, kendine yetememe, bagimli olma endisesi, depresif goriintii ve sosyal
izolasyon yer almaktadir (Sahin ve ark., 2009). Bu gibi yasam streslerinin sadece
psikiyatrik bozukluklar olarak degil; diyabet, kalp hastaliklari, immiin sistem
bozukluklar1 gibi tibbi durumlar olarak da kendilerini gosterdiklerine ulagilmaktadir

(Kendler ve ark., 2000).

Dogum anindan itibaren biiylime, gelisme ve sosyallesme tizerinde 6zellikle ailenin rolii
cok bilyliktlir ¢ilinkii bir gocugun gelisim siirecinde ilk sosyallestigi yer ailesi, ilk
iletisim kurdugu kisiler de aile bireyleridir. Kisiligin ve ruhsal yapinin temellerini
aileyle kurulan etkilesim olusturmaktadir. Kisilerarasi iligkilere dayanan bir¢cok erken
yasam stresleri ruhsal bozukluklar {izerinde 6nemli etkiye sahiptir. Yasam kosullarinin
gittikge karmasgiklastigi giinlimiizde; ¢ocuklarin yetistigi aile ortami, anne baba ¢ocuk
iligkileri ve cocuk yetistirme yontemleri, onlarin ruh saghigini ve kisilik gelisimini

etkileyen etkenler arasinda biiyiik bir neme sahiptir (Lok, Basogul ve Oncel, 2016).

Aile; yakin iliskilerin, yasam doyumlarinin, gelisimsel olanaklarin kaynagi oldugu gibi,
kimi zaman da en biiylik duygusal rahatsizliklarin, gerilim ve g¢atigmalarin kaynagi

olabilir (Lok & ark., 2016). Alan arastirmalarinda elde edilen istatistiksel sonuglara
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bakildiginda, psikosomatik yap1i igeren tiim tibbi durumlardaki hasta gruplarinin
normalden daha olumsuz bir kisileraras1 ve 6zellikle olumsuz aile ig¢i iliski tarzina sahip

olduguna rastlanmaktadir (Batigiin & ark., 2009).

Kisilerarasi iligkilerin bagisiklik sistemi lizerindeki etkisi psikondroimmiinolojinin en
giiclii bulgularindan biri olarak kabul edilmektedir (Kieocolt-Glaser, McGuire, Robles
ve Glaser, 2002). Kalp ve damar hastaliklar1 i¢in de kisilerarasi iliskilerin etki sahibi
olduguna, olumsuz kisileraras1 iligki yapilarimin kalp hastaliklart ile iliskisine
bakildiginda ise 6zellikle sosyoekonomik olarak diisiik diizeydeki bireylerin yiiksek risk
tagidiklarina ulasilmaktadir (Krause, 2005). Cilt hastaliklarinin da karsilikli olarak
psikososyal etkenlerle bir iliskiye sahip oldugu goriilmektedir (Finlay ve Coles, 1995).
Kardiyovaskiiler sistemin bireyin giin i¢inde ¢ok¢a maruz kaldigi duygu durumlarina
bagl degisimlerden etkilendigi bilinmekte; korku, kaygi, 6fke, heyecan ve seving gibi
kalbin ritminde degisiklikler yaratan duygular kardiyovaskiiler sistem iizerinde

degisikliklere sebep olmaktadir (Cevik, 1998).

Yilmaz & Kumbasar (2008)’a gore, insan davranisi sadece insanin konusmasi,
sOyledikleri, distan goriinen hareketleri ile sinirli degildir; hastalik da bir davranistir ve
organlarin islevlerindeki degisiklikler de kendilerine ve ait olduklar1 insana gore bir
anlam ifade etmektedir. Buradan yola ¢ikarak ulasilmaktadir ki patolojiler sadece
semptom boyutunda degerlendirilmemelidir. Kisileraras1 iligki kurma tarz1 ve kendilik
algisin1 da i¢ine alan bir etkilesimle durumun psikososyal tarafi da ortaya ¢ikmaktadir
ve patolojilerin tedavisinde psikolojik iyilestirmenin, ruhsal ve fiziksel semptomlarin
birbirleriyle iliskilerinin éneminin de g6z 6niinde bulundurulmas: gerekmektedir (Unal,

2014).
1.4. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, KKTC’de yasayan ve beliren yetiskinlik yas aralig1 igerisinde olan

bireylerin kisilerarasi iliskilerinin psikosomatik bozukluklarla iligkisini incelemektir.
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Arastirma Problemi:

Beliren Yetiskinlik D&nemindeki bireylerin sahip olduklar1 Kisileraras1 Iliski

Tarzlarinin Psikosomatik Bozukluklar Uzerinde Etkisi var midir?
Arastirma Hipotezleri:

1. Calismada ele alinan degiskenlerin, katilimcilarin demografik ozelliklerine gore

degisiklik gostermesi beklenmektedir.

2. Beliren Yetiskinlik Donemi igindeki bireylerin degisen psikososyal yapilari
gozetilerek Psikosomatik Bozukluga sahip olma oranlarinin yiiksek olmasi

beklenmektedir.

3. Beliren Yetigkinlik yas donemi igerisinde bulunan bireylerin daha olumsuz

kisilerarasi iliski tarzlarma sahip olmasi1 beklenmektedir.

4. Beliren Yetiskinlik Donemi igerisinde bulunan bireylerin Kisilerarasi iliski Tarzlarina
gore Psikosomatik Bozukluga sahip olma oranlarinda farklilik gd6riilmesi

beklenmektedir.

5. Olumsuz kisilerarasi iligki tarzina sahip olan bireylerin psikosomatik bozukluga sahip

olma oranlarinin ytiksek olmas1 beklenmektedir.
1.5. Arastirmanin Onemi

Pek ¢ok hastaligin gelisiminde psikososyal etkenlerin onemli bir rolii vardir ve
psikolojik faktorler tibbi durumun gidisatin1 dogrudan etkilemektedir. Arastirmacilar,
fiziksel hastaliklar1 ve psikolojik etkenleri birlikte diistinmenin ve ele almanin en uygun
yol oldugu iizerinde hem fikirdirler. Alan ile ilgili yapilan ¢aligmalardan yola ¢ikarak,
psikosomatik bozukluklarin ve sosyal iletisim becerileriyle olan iliskisinin bireyin ruh
saglig1 acisindan 6nemli oldugu sonucuna varmaktayiz. Ozellikle beliren yetiskinlik yas
doneminde olan bireylerde sosyal hayatin; ekonomik, demografik ve kiiltiirel olarak kisi
tizerindeki etkilerinin hizla degistigi goéz Oniine alindiginda, bireylerin kisilerarasi
iligkilerinin Psikosomatik Bozukluklarla iligkisinin arastirilmasi ve aralarindaki bagin

ne yonde olduguna bakilmasi onemlidir. Buna ek olarak, yapilan caligmalarda
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psikosomatik bozukluklar ile kisilerarasi iletisim yapilar1 arasinda bir iligkinin varligina
acikca isaret edilmesine ragmen, dogrudan Kkisilerarasi iligkiler ile psikosomatik
bozukluklarin iliskisini kapsayan ¢alismalarin kisitli olmasi da aragtirmanin ¢alisma

konusu olmasina 6nem kazandirmaktadir
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BOLUM 2. YONTEM

2.1. Arastirmanm Orneklemi

Arastirmanin  6rneklemini; KKTC’de dogmus veya orada bilyiiylip, yasamini
sirdiirmekte olan beliren yetigskinlik (18-29) yas donemi igerisindeki bireyler
olusturmaktadir. Arastirmaya 250’si kadin, 100’ erkek olmak tizere 350 kisi
katilmistir. Katilimeilarin 312°si KKTC, 30°u TC, 8’i ise Ingiltere (4), Avustralya (2),
Bulgaristan (1) ve Kanada (1) olmak iizere diger iilke dogumludur. Calisma, kesitsel bir
alan arastirmasidir. Katilimcilar, 6l¢ekleri surveey.com sitesinden olusturulmus link
iizerinden online olarak doldurmustur. Orneklem olusturulurken kartopu &rnekleme

yontemi kullanilmis, katilim goniilliiliikk esasina dayandirilmistir.

2.2. Veri Toplama Araclari

2.2.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Katilimcilara arastirma konusu ile ilgili bilgi vermek, arastirmaciyr tanitmak; gerekli
iletisim bilgilerini sunmak, gizlilik ilkesinin énemi ve goniilliiliikk esaslar1 agiklanarak

gontlliliik esasinin agiklanmasi ve katilim i¢in onay almak amaciyla olusturulmustur.
2.2.2. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin cinsiyetleri, yaslari, uyruklari, dogum yerleri, meslekleri, mesleklerini
yapip yapmadiklari, medeni durumlari, ¢ocuk sahibi olup olmadiklari, kiminle
yasadiklar1 ve sosyoekonomik algilari gibi demografik bilgilerini edinmek amaci ile
olusturulmustur. Sosyo demografik 6zellikler arastirmanin konusu ile yakindan ilgili

oldugu i¢in ¢alisma i¢in 6nem arz etmektedir.

2.2.3. Kisa Semptom Envanteri

Kisa Semptom Envanteri (the Brief Symptom Inventory), Deragatis (1992) tarafindan
psikolojik ve bedensel belirtileri degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 5'li
likert tipi (hig, ¢cok az, orta derecede, oldukga fazla ve ileri derecede) degerlendirmeye
dayanan 90 maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkce'ye uyarlamasi Sahin ve Durak

(1994) tarafindan gerceklestirilmistir. Kaygi, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon
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ve diismanlik olmak iizere 5 alt-6l¢ekten olusmaktadir. Alt-6l¢eklerin Cronbach Alfa ile

degerlendirilen i¢ tutarlilik giivenirliginin .75 ile .88 arasinda degistigi sonucu elde

edilmistir. Mevcut calismada ise i¢ tutarlilik giivenirligi .83 .90 arasinda degismektedir.

KSE bir¢ok olumlu yonii nedeniyle bu ¢alismada psikosomatik belirtileri 6lgmek iizere
secilmistir. Cok yonlii olarak psikopatolojiyi yansitmasi, hasta olmayan bireylere
uygulanabilmesi, kisa siirede uygulanmasi, uzman olmayanlar tarafindan da
kullanilabilmesi, i¢ tutarliliginin yeterli olmasi, ilgili testlerle paralel test gegerliliginin
saptanmasi gibi nedenlerle bilimsel olarak yaygin bicimde kullanilmaktadir (Loutsiou-
Ladda, Panayiotoua, & Kokkinos, 2008). Bu arastirma i¢in Somatizasyon alt 6lgegi
kullanilacak olup, katilimcilara doldurmalan i¢in; 2., 5., 7., 8., 11., 23., 29, 30., 33.

olmak tizere 9 madde verilecektir.
2.2.4. Kisileraras iliski Tarzlar Olcegi (KTO)

Bireylerin kisilerarasi iliskilerinde nasil bir tarz kullandiklarini belirlemeyi amaclayan,
Oztan (1986) tarafindan kiiltiiriimiize gore uyarlanan 60 maddelik bir 6lgektir. Sahin ve
arkadaslar1 (2007) tarafindan bir dizi ¢alisma sonucunda kiiltiiriimiize 6zgli olarak
gelistirilmigtir. 1-5 Likert tipi puanlanmaktadir ve Olgekten alinan yiiksek puanlar
kisileraras1 tarzda olumsuzluga isaret etmektedir. %0, 1 puan; %25, 2 puan; %50, 3
puan; %75, 4 puan ve %100, 5 puan ile degerlendirilmektedir. Buna gére en az 60, en

fazla 300 puan alinabilmektedir.

Kisileraras1 Tarz Olgegi’nin faktdr yapisim belirlemek amaciyla 558 kisilik drneklem
lizerinden analizler yiiriitiilerek 6 faktor elde edilmistir. Bunlar; “Baskin tarz” (49, 52,
51, 60, 8, 5, 59, 9, 43, 46, 48, 6, 42, 31. maddeler), “Kaginan tarz” (36, 37, 58, 11, 50,
38, 13, 12, 35, 32, 27. maddeler), “Ofkeli tarz” (33, 54, 20, 21, 56, 34, 4, 25, 57.
maddeler), “Duygudan kag¢inan/duyarsiz tarz” (26, 23, 28, 24, 17, 15, 29, 2, 30, 3, 39.
maddeler), “Manipiilatif tarz” (53, 41, 44, 45, 19, 40, 18, 16, 7, 55. maddeler),
“Alaycv/kiiciimseyici tarz” (22, 47, 10, 1, 14. maddeler) dir.

Kisileraras1 Tarz Olgegi’nin giivenirlik ¢alismasinda hesaplanan Cronbach Alfa ig
tutarlilik katsayis1 .93’ tiir. Olcegin, test-tekrar test giivenirlik katsayisi ise r = .72 olarak

hesaplanmustir. Olgekteki alt boliimler igin ayr1 ayri hesaplanan korelasyon katsayilari
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ise r = .64 ile r = .81 arasinda degismektedir. Bu ¢alismanin 6rnekleminden elde edilen
verilere gore Kisileraras1 Tarz Olgegi’nin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayis1 .94 olarak

o5 13

hesaplanmistir. Bu 6lcegin alt boyutlart “baskin tarz”, “kaginan tarz”, “Ofkeli tarz”,

“duyarsiz tarz”, “manipiilatif tarz”, “alayci tarz” faktorlerinin i¢ tutarlik katsayilar ise

sirastyla .86, .80, .80, .71, .72, ve .66 olarak bulunmustur.
2.3. Islem

Aragtirma Oncelikle, konusu ve olceklerinin onay1 i¢in Maltepe Universitesi Etik
Kurulu’na teslim edilmistir. Onay alindiktan sonra 6l¢ek uygulama siirecine girilmistir.
Olgek doldurtma agamasi online olarak surveey.com internet sitesi aracilifiyla
yapilmistir. Toplamda 357 katilimciya ulasilmis daha sonra hatali ( 5 yanlis yas grubu, 2
yanlig uyruk ile doldurulmus anket sebebi ile) veriler temizlenerek katilimer sayist 350

olarak belirlenmistir.

KKTC’de yasayan beliren yetiskinlik donemindeki bireylere; gizlilik ilkesinin 6nemi,
arastirmanin  yontemi ve amaci agiklanarak Bilgilendirilmis Onam Formu
isaretlendirilmis, arastirmaya katilmak istediklerine dair onaylari alinmistir. Onam
formunu imzalayan katilimcilara 6nce demografik bilgi formu ardindan da o6lgekler
verilmig ve hepsini tam bir sekilde doldurmalar1 istenmistir. Ardindan siras1 ile once
Kisa Semptom Envanteri sonra da Kisileraras1 Iliski Tarzi Olgekleri uygulandiktan
sonra eksik ve hatali doldurulan formlar ayiklanip, elde edinilen veriler SPSS (Sosyal
Bilimler icin Istatistik Paketi / Statistical Package for Social Sciences) programina

girilmis, analiz siirecine gecilmistir.

Calismada istatistiksel programlardan olan SPSS v22.0 kullanilmustir. Verilerin
c¢Oziimlenmesinde frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum gibi tanimlayict istatistiklerden faydalanilmistir. Verilerin analizi ig¢in
parametrik  testlerden  faydalanmilmistir. Bagimsiz 2 grubun  ortalamalarn
karsilastirilmasinda bagimsiz orneklem t testi, 2’den fazla bagimsiz grubun
karsilastirlmasinda One-way ANOVA testi sonucu kullanilmistir. Olgeklerin iliski
analizinde Pearson korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Giivenilirlik analizi i¢in
cronbach’s alpha katsayis1 kullanilmigtir. Bagimli degiskenin, bagimsiz degiskenler ile

yordanmasinda ise regresyon analizi kullanilmistir.

35



BOLUM 3. BULGULAR

3.1. Betimleyici Istatistikler
3.1.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait Betimleyici Istatistikler

Bu arastirmanin orneklemi, 18-30 yas arasinda bulunan 250si kadin ve 100i erkek
olmak tizere toplamda 350 katilimcidan olusmaktadir. Katilimcilardan sosyodemografik
durumlarim1  tanimlayic1  bilgiler istenmistir. Bu bilgiler dogrultusunda edinilen

sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi Tablo 3.1°dedir.

Tablo 3.1: Sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi

Ort. £ S.S. Alt-Ust sinir

Yas 25,25+42,97 18-29
n %
Cinsiyet Kadin 250 71,0
Erkek 100 29,0
KKTC 312 89,0
Dogum Yeri Tiirkiye 30 9,0
Diger 8 2,0
KKTC 260 74,0
Uyruk KKTC-TC 62 18,0
TC 28 8,0
Lise 33 9,0
Egitim diizeyi Universit'e 196 56,0
Yiiksek lisans 100 29,0
Doktora 21 6,0
Bekar 193 55,0
. Nisanli 39 11,0
Medeni durum Evli 04 270
Birlikte yasiyor 24 7,0
Evet 54 15,0
Gocuk durumu Hayir 206 85.0
Ozel Sektor 214 61,0
Memur 60 17,0
Meslek Ogrenci 65 19,0
Issiz 11 3,0
Alt 5 1,0
Sosyo-ekonomik Alt-Orta 28 8,0
durum Orta ) 215 61,0
Orta-Ust 92 26,0
Ust 10 3,0
Evet 237 68,0
Calisma durumu Hayir 113 32,0
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Meslegini yapma Meslegini yapiyor 182 52,0

durumu Gegcici meslek 90 26,0
Calismiyor 78 22,0
Toplam 350 100,0

Arastirmaya katilan kisilerin %711 kadin, %29’u erkektir; %89’unun dogum yeri
KKTC, %9’unun Tirkiye ve %?2’sinin ise diger schir/iilkelerde dogmuslardir;
%74 Uniin uyrugu KKTC, %181 KKTC-TC ve %8’1 ise TC vatandast olarak
goriilmektedir. Kisilerin %9’u lise, %56’s1 tiniversite, %29’u yiiksek lisans ve %6’s1 ise
doktora diizeyinde egitim aldiklarini; %55°1 bekar, %11°1 nisanli, %27’si evli, %7’si ise
birlikte yasadiklarini belirtmislerdir. Kisilerin %61°1 6zel sektorde ¢alistiklarini, %17’si
memur olduklarini, %19’u 6grenci ve %3°1 ise issiz olduklarini; %9’u ekonomik
durumlarinin ortanin altinda, %61°1 orta diizeyde ve %29’u ise ekonomik durumlarinin
ortanin iizerinde oldugunu belirtmislerdir. Kisilerin %68’1 ¢alistiklarini, %32’si ise
calismadiklarini; %52°si kendi mesleklerini yaptiklarini, %26’s1 gecici meslekleri

oldugunu ve %22’si ise ¢alismadiklarini belirtmislerdir.
3.2. Arastirmada Kullanilan Ol¢eklerin Tanimlayici Istatistikleri
3.2.1. Kisa Semptom Envanterinin Tanimlayici Istatistikleri

Tablo 3.2: Kisa Semptom envanteri tanimlayici istatistikleri

KSE N Ort. S.S. Minimum Maximum
Anksiyete 350 11,21 9,08 0,0 47,0
Depresyon 350 14,45 10,00 0,0 47,0
Olumsuz benlik 350 11,17 9,44 0,0 47,0
Somatizasyon 350 6,28 5,69 0,0 30,0
Hostilite 350 8,25 5,32 0,0 23,0
Toplam 350 51,36 35,73 0,0 184,0

Aragtirmada kisa semptom envanteri ve alt boyutlarina ait tanimlayici istatistikleri
degerlendirildiginde; kisilerin ortalama anksiyete puani 11,21; ortalama depresyon

puani 14,45; ortalama olumsuz benlik puan1 11,17; ortalama somatizasyon puani 6,28;
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ortalama hostilite puan1 8,25 ve genel ortalama puan ise 51,36’dir. Diger tanimlayici

istatistiklerden standart sapma, minimum ve maksimum degerleri de gosterilmektedir.

3.2.2. Kisilerarasi iliski Tarzlar1 Olceginin Tamimlayic: Istatistikleri

Tablo 3.4: Kisiler arasi iligkiler 6l¢egi tanimlayici istatistikleri

KITO N Ort. S.S.  Minimum Maximum
Baskin tarz 350 22,27 8,01 14,0 58,0
Kacman tarz 350 20,74 7,27 11,0 46,0
Ofkeli tarz 350 19,94 7,20 9,0 40,0
Duygudan kaginan duyarsiz tarz 350 19,30 6,21 11,0 41,0
Manipiilatif tarz 350 20,07 6,49 10,0 40,0
Alayci tarz 350 10,29 3,95 4,0 24,0
Toplam 350 112,60 32,91 60,0 219,0

Arastirmada kisiler arasi iliski tarzi 6lgegi ve alt boyutlarina ait tanimlayici istatistikleri

degerlendirildiginde; kisilerin ortalama baskin tarz puani1 22.27; ortalama kaginan tarz

puani 20.74; ortalama 6fkeli tarz puan1 19.94; ortalama duygudan kaginan duyarsiz tarz

puani 19.30; ortalama manipiilatif tarz puan1 20.07; ortalama alayci tarz puani 10.29 ve

genel ortalama puan ise 112.60°dur.

3.3. Katihmcilarin Sosyodemografik Degiskenlerinin Ortalamalarina gore

Somatizasyon Alt Olcegi

Tablo 3.5: Sosyo-demografik degiskenlere gore somatizasyon durumu

Somatizasyon

t p
Ort. = S.S.
.. Kadin 6,66 + 5,86
Cinsiyet Erkek 5344513 1,964 0,050*
KKTC 6,23 +5,62
Dogum Yeri Tiirkiye 6,73 £6,07 0,106 0,899
Diger 6,38+7,42
KKTC 5,95+ 5,07
Uyruk KKTC-TC 6,79 + 6,59 2,155 0,106
TC 8,18+8,2
Lise 8,12 +£5,90
e e Universite 6,25 +5,76
Egitim dizeyi Yiiksek lisans 6,05+ 534 1719 0.163
Doktora 4,76 £ 5,95
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Bekar 6,33 + 5,64
. Nisanli 7,00 £ 5,94
Medeni durum Evli 5.77+5.71 0,513 0,673
Birlikte yastyor 6,71 + 5,68
Evet 7,20+ 6,91
Cocuk durumu Hayir 6.11 +5.43 1,101 0,275
Ozel Sektor 6,03 + 5,64
Memur 5,75+ 4,65 x
Meslek Ogrenci 6.60 + 5.34 4,327 ,005
Issiz 12,09 £ 9,93
Alt 11,8 £9,68
s K ik Alt-Orta 8,61 +8,09
osyo-ekonom! Orta 6,1+533 3,639 006*
durum .
Orta-Ust 6,1 £532
Ust 2,50 £ 1,84
Evet 5,94 +5,52
1 - ' -1,64 102
Calisma durumu Hayir 7,00+ 5.98 ,640 0,10
Meslegini yapiyor 5,26 +£4,92
Meslegini yapma Gegici meslek 7,87 £ 6,68 6,996 001*
durumu
Caligmiyor 6,82 + 5,68

'Bagimsiz drneklem t testi, “One-way ANOVA testi, *p<.05

Arastirmada psikosomatik bozukluk puanlarinin sosyo-demografik degiskenler arasinda

farkliliklar1 degerlendirildiginde;

Kisilerin somatizasyon puanlari dogum yeri, uyruk, egitim diizeyi, medeni durum,
cocuk durumu ve ¢aligma durumu degiskenleri arasinda anlamli farklilik gostermemistir

(p>:05).

Kadinlarin ortalama somatizasyon puani anlamli olarak erkeklerin ortalama puanindan
daha yiiksektir (t:1,964; p:0,05<0,05). Kadinlar erkeklere gore psikosomatik bozuklugu
daha yatkin goziikmektedir.

Arastirmada kisilerin somatizasyon puanlar1 meslek gruplari arasinda anlamli farklilik
gostermektedir (F:4,327 ; p:0,005<0,05). Tukey HSD c¢oklu karsilastirma testi ile hangi
gruplar arasinda farklilik oldugu degerlendirildiginde; issiz kisilerin ortalama

somatizasyon puani anlamli olarak diger meslek gruplarindan daha yiiksektir.

Aragtirmada kisilerin somatizasyon puani sosyo ekonomik durumlara arasinda anlaml
farklilik gostermektedir (F:3,639; p:0,006<0,05). Tukey HSD ¢oklu karsilastirma testi

ile grup farkliliklar1 degerlendirildiginde; ekonomik durumu {ist diizeyde olan kisilerin
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ortalama somatizasyon puani anlamli olarak diger ekonomik durumlarda olan kisilerin

ortalama puanlarindan daha diisiiktiir.

Aragtirmada kisilerin somatizasyon puani kisilerin meslegini yapma durumu arasinda
anlamli farklilik gdstermektedir (F:6,996; p:0,001<0,05). Tukey HSD ¢oklu
karsilagtirma testi ile grup farkliliklart degerlendirildiginde; gegici meslek yapan
kisilerin ortalama somatizasyon puani1 anlamli olarak kendi meslegini yapan kisilerin

ortalama puanindan daha yiiksektir.

3.4. Katihmcilarin Sosyodemografik Degiskenlerinin Ortalamalarima gore

Kisileraras iliski Tarz1 Olcegi ve Altboyutlar ile Karsilastirilmasi

Tablo 3.6: Sosyo-demografik degiskenlere gore kisiler arasi iliski tarzi 6lgegi
karsilastirilmasi

KiTO!
tF p
Ort. £ S.S.
Cinsiyet2 Kadin 109,08 + 31,64 3212 0,001*
Erkek 121,42 + 34,49
KKTC 112,78 +£33,26
Dogum Yeri® Tiirkiye 116 £31,65 1,589 0,206
Diger 93 + 14,32
KKTC 111,24 £ 33,83
Uyruk® KKTC-TC 114,13 £29,9 1,409 0,246
TC 121,89 + 29,78
Lise 114,39 +£ 32,48
» 3 Universite 114,34 + 34,36
Egitim diizeyi . ) 0,710 0,546
Yiiksek lisans 108,58 + 30,73
Doktora 112,76 £ 30,21
Bekar 113,34 +£31,39
. 3 Nisanli 113,97 + 38,62
Medeni durum . 0,285 0,836
Evli 109,98 + 33,14
Birlikte yasiyor 114,71 £ 35,51
2 Evet 117,43 £ 35,84
Cocuk durumu 1,772 0,242
Hayir 111,72 £ 32,33
Ozel Sektor 112,87 £32,06
3 Memur 110,98 +£32,8
Meslek .. . 1,213 ,305
Ogrenci 110,25 + 35,52
Issiz 130,18 + 32,97
Alt 122,00 + 34,55
_ Alt-Orta 115,96 + 28,94
gﬁfgg{fkc’”om'k Orta 110.4 + 31,68 1,097 0,358
Orta-Ust 114,47 + 35,8
Ust 128,8 + 40,10
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Evet 112,32 £32,58

Calisma durumu? -0,229 0,819
Hayir 113,19 £33,74
e Meslegini yapiyor 108,79 +£29,12
gﬁaﬁl?‘ yapma Gegici meslek 123,56 + 39,05 6,938 001*
Calismiyor 108,86 31,06
Evet 118,19 +£34,63
Psikolojik tedavi? 1,590 0,113
Hayr 111,21 £32,38
o , Evet 120,18 + 33,46
Psikiyatrik tedavi 1,528 0,127
Hayr 111,65+ 32,77

'Bagimsiz 6rneklem t testi, 2One-way ANOVA testi, *p<0,05

Aragtirmaya katilan kisilerin kisiler aras1 iliski olgegi puani sosyo-demografik

degiskenler arasinda degerlendirildiginde;

Kisilerin kisiler arasi iliski 6l¢egi puant dogum yeri, uyruk, egitim diizeyi, medeni
durum, ¢ocuk durumu, meslek, sosyo-ekonomik durum, c¢alisma durumu, psikolojik
tedavi ve psikiyatrik tedavi olma degiskenleri arasinda anlamli farklilik géstermemistir

(p>0,05).

Erkeklerin ortalama kisiler arasi iliski 6lgegi puani anlamli olarak kadinlarin ortalama
puanindan daha yiiksektir (t:-3,212; p:0,001<0,05). Bu sonug, erkeklerin kisiler arasi

iliski tarzlarinin kadinlara gére daha olumsuz oludgunu gostermektedir.

Arastirmada kigiler arasi iliski Olgek puani kisilerin mesleklerini yapma durumu
arasinda anlaml farklilik gostermektedir (F:6,938; p::0,001<0,05). Gegici meslekte
calisan kisilerin ortalama kisiler arasi iligki tarzi puan1 anlamli olarak meslegini yapan

ve ¢aligmayan kisilerin ortalama puanlarindan daha yiiksektir.

41



Tablo 3.7.1: Sosyo-demografik degiskenlere gore kisiler arasi iliski tarzi 6lgegi alt boyutlar1 karsilastirilmasi

Duygudan o
Baskin tarz Test K?glr;an Test Ofkeli tarz Test kaginan Test Mantlg I};latlf Test AtISr};CI Test
degeri degeri degeri duyarsiz tarz degeri degeri degeri
Ort. £ S.S. Ort. £ S.S. Ort. £8S.S. Ort. £ S.S. Ort. = S.S. Ort. £ S.S.
Cinsiyetl Kadin 21,3+ 7,36 t:-3,222 20,2+7,01 t:-2,204 19,52+7,26 t:-1,759 18,44 + 5,84 1:-4,180 19,56 £6,31 t:-2,313 10,05 +3,77 t:-1,754
Erkek 24,68 £9,05 p:0,000* 22,09+7,77 p:0,028* 21,01+6,96 p:0,079 21,44 + 6,59 p:0,000*  21,33+6,8 p:0,021* 10,87+4,35 p:0,080
Dogum K'I'<T.C 22,4 +£822 1B 20,84 + 7,37 F1.853 19,97 + 7,26 Fi0,505 19,21 + 6,09 F-4.984 20,13 £ 6,62 F0.343 10,23 +3,98 F0,502
Ver? Tiirkiye 22,17 + 6,42 0:0.233 21,03 + 6,66 0:0.158 20,33+ 7,12 0:0,604 216+7,18 0:0,007* 19,87 + 5,61 0:0.710 11+3,94 0:0,554
Diger 17,5+2,14 ' 15,88 £3,27 ' 17,5+5,18 ' 14,13 £ 2,36 ’ 18,25 +4,27 ' 9,75+£2,6 '
KKTC 22,08 + 8,4 _ 20,34+723  _ 19,71+731  _ 18,95 + 6,21 _ 19,76 £6,77 _ 10,39+4,05 _
Uyruk®  KKTC-TC 22,05+ 6,98 F_‘ééég 21,73+ 7,6 F_‘é’i’gé 19,84 + 6,74 F_‘é’zg 19,71 £5,85 Fjg'ggg’ 21,1+ 5,69 F_'é’ggs 9,71+ 3,62 F;g’?ég’
TC 24,43 + 6,14 p-5, 22,32+ 6,69 p-5, 22,36 £ 6,86 p-E, 21,57+ 6,6 p-E, 20,64 + 5,39 p-E, 10,57 +£ 3,77 p-5,
Lise 22,94 + 9,88 20,88 £ 6,62 20,79 + 7,43 20,18 £ 6,36 19,03 + 5,46 10,58 + 4,52
Egitim Universite 22,36 £ 7,65 F:0,273 21,2277 F:0,829 20,36+7,36 F:1,078 19,35+ 6,42 F:1,283 20,52+6,65 F:0,875 10,53+4,05 F:0,913
diizeyi2 Yiiksek lisans 21,73+8,08 p:0,845 1982+6,75 p:0,478 19,16+6,91 p:0,358 18,54 + 5,59 p:0,280 19,48 £ 6,37 p:0,454 9,85+ 3,53 p:0,435
Doktora 22,86 + 8,23 20,48 £ 6,52 18,43 + 6,54 21,05+ 6,61 20,33+ 7,04 9,62 +4,02
Bekar 22,11+7,44 20,9+ 6,74 20,07 +£ 6,98 19,42 £ 6,22 20,52 + 6,39 10,31 + 3,69
Medeni  Nisanl 2392 +10,54 F:0,926 20,95+945 F:.0,360 20,79+826 F:0,433 17,79 £ 6,11 F:0,895 19.,85+6,98 F:1,017 10,67 +4,69 F:0,790
durum?®  Evli 21,62+7,69 p:0,428 20,13+7,28 p:0,782 19.57+7,5 p:0,730 19,66 £ 5,97 p:0,444 19,13+ 6,53 p:0,385 9,87 +£3,79 p:0,500
Birlikte yasiyor 23,33 9,01 21,54 + 7,63 18,96 % 6,05 1929+ 7,15 20,5+ 6,32 11,08 + 5,27
Cocuk Evet 23,19 + 8,55 t:0,917 21,28+747 0587 21,24+7.381 t:1,443 21,04 £6,23 t:2,253 20,17+7,27  t0,121 10,52 + 3,68 t:0,470
durumu’  Hayir 22,1£791  p:0360 20,65+724 p:0557 19,71+7,07 p:0,150  1898+6,16  p:0,025* 20,05+6,35 p:0,904 1024+4,01 p:0,639

"Bagimsiz drneklem t testi, 2One-way ANOVA testi, *p<0.05

Arastirmada kisiler arasi iliski tarzi 6lgeginin alt boyutlar1 sosyo-demografik degiskenler arasinda degerlendirildiginde; Erkeklerin baskin tarz, kaginan

tarz, duygudan kacinan duyarsiz tarz ve manipiilatif puanlar1 anlamli olarak kadinlarin ortalama puanindan daha yiiksektir (p<0.05).

Arastirmada duygudan kaginan duyarsiz tarz puani kisilerin dogum yerleri arasinda anlamli farklilik gostermistir (F:4,984; 0,007<0,05). Tukey HSD
coklu karsilastirma testi ile grup farkliliklar degerlendirildiginde; diger yerlerde dogan kisilerin ortalama duygudan kagian duyarsiz tarz puani anlaml
olarak KKTC ve Tiirkiye’de dogan kisilerin ortalama puanlarindan daha diisiiktiir. Bununla birlikte arastirmada kisiler arasiz iliski tarzi alt boyutlart
puanlar kisilerin uyruk, egitim diizeyi, medeni durum ve ¢ocuk durumu degiskenleri arasinda anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).
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Tablo 3.7.2: Sosyo-demografik degiskenlere gore kisiler arasi iliski tarzi 6lgegi alt boyutlar1 karsilastiriimasi

Baskin Kacinan Ofkeli D]? ygudan Manipiilatif |
tarz Test tarz Test tarz Test ag:lnan Test tarz Test A ayCI tarz Test
degeri degeri degeri duyarsiz tarz degeri degeri degeri
Ort. £ S.S. Ort. £ S.S. Ort. £ S.S. Ort. £8S.S. Ort. £ S.S. Ort. £ S.S.
Ozel Sektor 22,56 +7,72 20,44 +7,10 19,97 £ 7,13 19,59+ 6,10 20,21 +6,27 10,09 + 3,94
Meslek ~ Memur 21,1+7,57 F:0,892 21,33+7,558 F:1175 19,63+6,84 F:1,370  18,63+646  F:2,442 1975+635  F:0,758 10,53+3,67 F:0,604
Ogrenci 21,97+924 POAS 5557, 75 P03 9943759 P0252  ygog. 584  PO064 194744 POSIE 45y .436 PO613
Issiz 24,73 + 8,40 2436 + 7,42 24,09 + 7,69 23,18 +7,728 22,45+5,52 11,36 + 3,14
Alt 23,6 + 4,62 23,4+9,79 21+5,79 22,6 + 8,65 20,4+ 727 11+3,94
Sosyo-  Alt-Orta 21,57 6,51 22,75+7,.21 21,32+ 7,4 18,82 + 5,68 20,43 5,18 11,07 3,74
ckonomik F:1,259 F:1,087 F:1,561 F:0,523 F:1,584 F:2,524
durum Orta 21,93 +7,44 p0,286 20,34 +7,21 p0,363 19,42 + 7,09 p0,184 19,43 £ 6,26 p0,719 19,46 + 6,08 p0,178 9,81 + 3,62 p:0,041*
Orta-Ust 22,63 + 9,48 20,7+ 7,1 20,2+7,11 19,08 + 6,22 21,02 + 7,41 10,85 + 4,44
Ust 27,4+ 9,66 22,9 + 8,94 24.4+943 18,2 + 5,63 232+8,15 12,7+ 533
Calisma  Evet 2242+8,06 0513 2044+712 1117 1982+728 0467 1943+6,14 0581 19974631 0400 1024+395 t.0,281
durumu  Hayir 21,95+794 p:0,608  2137+758 P:0.265  202+705 P064L  1902+636 P0.562  2027+688 P:0683 1037+397 p:0.779
Meslegini  Meslegini yapiyor 21,45 7,05 20,01 £ 6,6 19,11 6,59 19,05 + 5,91 19,48 + 6,08 9,68 + 3,46
. F:7,601 F:3,721 F:4,955 F:4,531 F:3,945 F:6,578
Zlagmr: Gegici meslek 25,03 +9,83 0:0,001% 22,51 +8,27 0:0,025* 21,96 + 8,33 0:0,008* 20,84 + 6,47 0:0,011% 21,71+ 6,93 0:0,020* 11,5+ 4,68 0:0,002%
urumu - calismuyor 20,97 + 7,09 20,41 +7.29 19,56 + 6,79 18,08 = 6,3 19,54 + 6,65 10,29 + 3,84
Psikolojik Evet 22,86 + 8,39 t:0,690 22,11 +7,99 t:1,769 21,14 £ 6,92 t:1,563 19,73 + 6,98 t:0,650 21,39 +7,02 t:1,905 10,96 + 4,21 t:1,592
tedavi Hayir 22,12+7,92 P:0491  204+705 P:0078 1964+725 P0I119  1919+601 P:0S516  1974+632 P0058 10,12+388 p:0112
PS|k|yatr| Evet 22,77 +7,26 t:0,416 23,46 + 8,61 t:2,132 21,77+ 7,78 t:1,685 19,72 £ 6,77 t:0,449 21,41 £6,54 t:1,371 11,05+ 3,91 t:1,284
Ktedavi  Hayur 222+8,11 PO6/8  2040+7,03 POOI* 4971271 0098 j9n4i614 PO64  j99i648 POLIIL 0194395 P:0,200

'Bagimsiz 6rneklem t testi, 2One-way ANOVA testi, *p<.05
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Arastirmada kigiler arast iligki tarzi alt boyutlari puant meslek, calisma durumu,

psikolojik tedavi gérme durumlart arasinda anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).

Arastirmada alayci tarz puami kisilerin sosyo-ekonomik durumlari arasinda anlamli
farklilik gostermistir (F:2,524; p:0,041<0,05). Tukey HSD coklu karsilagtirma testi ile
gruplar arasindaki farklilik degerlendirildiginde; ekonomik durumu orta diizeyde olan
kisilerin ortalama alayci tarz puani anlamli olarak orta-iist ve iist diizey ekonomik

durumu olan kisilerin ortalama puanindan daha diistiktiir.

Arastirmada kisiler arasi iligki tarzi alt boyutlar1 puanlar kisilerin mesleklerini yapma
durumlart arasinda anlamh farklilik gdstermistir (p<0,05). Gruplar aras1 farklilik Tukey
HSD coklu karsilastirma testi ile degerlendirildiginde; gecici meslekte ¢alisan kisilerin
ortalama baskin tarz puani anlaml olarak kendi meslegini yapan ve ¢alismayanlarin
puanlarindan; gecici meslek yapan kisilerin ortalama kaginan, 6fkeli, manipiilatif ve
alayci tarz puani anlamli olarak meslegini yapan kisilerin ortalama puanindan; gegici
meslekte calisan kisilerin ortalama duygudan kacinan duyarsiz tarz puani anlamli olarak

calismayan kisilerin ortalama puanindan daha yiiksektir.

Psikiyatri tedavisi goren kisilerin ortalama kac¢inan tarz puani anlamli olarak tedavi

gormeyen kisilerin ortalama puanindan daha yiiksektir (t:2,132; p:0,039<0,05).

3.5. Psikosomatizasyon ve Iliski Tarz1 Alt boyutlar1 Ortalamalarimin Yas

Degiskeni ile Arasindaki Iliskiyi Gosteren Bulgular

Tablo 3.8: Yas ile somatizasyon ve kisiler arasi iligki tarz1 alt boyutlar1 arasindaki iliski
analizi

Duygudan
Yas Somatizasyon Baskin Kagman Ofkeli kacinan  Manipiilatif  Alayc1
duyarsiz
Somatizasyon ,002
017 249"
-,066 327" 694
-,007 382" 6927 7197
Duygudan 053 277" 5977 672" 524
kagman duyarsiz
Manipiilatif 011 263 7297 7197 6317 607"
-,001 2797 628" 6387 675 397" 563"

*p<.05, **p<.01, Pearson korelasyon
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Olgekler arasindaki iliski korelasyon analiziyle ve iliski katsayisi pearson korelasyon
katsayist olarak gosterilmistir. Korelasyon analizi degiskenler arasindaki iliskinin
giictinii gosterir. Korelasyon katsayisinin negatif ya da pozitif olmasi iligkinin yoniini
belirler. Bu katsay1; 0,40°dan kiigiik ise arasi1 zayif iliski, 0,40-0,60 aras1 normal ve
0,60-1,0 aras1 da giiclii iliskiyi gosterir.

Somatizasyon ile kisiler arasi iliski tarz alt boyutlarindan baskin tarz (r:0,249), kaginan
tarz (1:0,327), ofkeli tarz (r:0,382), duygudan kagman duyarsiz tarz (r:0,177),
manipiilatif tarz (r:0,263) ve alayc1 tarz (1:0,279) ile pozitif dogrusal ve anlaml1 bir iliski
vardir (p<0,01).

Kisilerin yaslar1 ile somatizasyon ve kisiler arasi iliski tarzi 6l¢egi alt boyutlari arasinda

anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

3.6. Kisileraras iliski Tarzlar1 Alt Boyutlarina Gére Psikosomatik Bozukluga
Sahip Olma Oranlarina iliskin Bulgular

Tablo 3.9: Kisiler arasi iligki tarzlarina gore psikosomatik bozukluk oraninin

karsilastirilmasi
KITO n Ort. £ S.S. F p
Baskin tarz 126 5,57 +5,05
Kaginan tarz 58 7,19 £ 5,56
Ofkeli tarz 63 827+7,49 3,479 ,008*

Duygudan kaginan/duyarsiz tarz 55 5,45+4,46
Manipiilatif tarz 48 5,38 +5,34

'One-way ANOVA testi,

Arastirmada  kisiler arast  iliski  tarzlarna gore somatizasyon puanlari
degerlendirildiginde; gruplar arasinda anlamli farkliliklar ~ vardir (F.3,479;
p:0,008<0,05). Tukey HSD c¢oklu karsilastirma testi ile gruplar arasi farkliliklar
degerlendirildiginde; ofkeli tarza sahip kisilerin ortalama somatizasyon puani anlamli
olarak baskin tarz, duygudan kaginan duyarsiz tarz ve manipiilatif tarza sahip kisilerin

ortalama puanindan daha yiiksektir.
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3.7. Yas ve Kisileraras1 iliski Tarz (")lg:eginin Alt Boyutlar1 Degiskenlerinin

Somatizasyonu Ne Yonde Yordadigina iliskin Bulgular

Tablo 3.10: Regresyon analizi

Degisken B t R® F
Yas 0,023 449

Baskin tarz -0,079 -933

Kaginan tarz 0,179 1,937

Ofkeli tarz 0,328* 4,020 0,16  9,316**
Duygudan kaginan duyarsiz tarz -0,096 -1,342

Manipiilatif tarz 0,037 457

Alayci tarz 0,011 147

*p<.05, **p<.01

Yas ve kisiler arasi iligki tarz1 6lgegi alt boyutlarina gére somatizasyonun yordanmasina

iliskin regresyon analizi sonuglar1 degerlendirildiginde;

Kisiler arasi iligki tarzi 6lgegi alt boyutlarindan 6fkeli tarz degiskeni, kisa semptom

envanteri alt boyutu olan somatizasyonu anlamli bir sekilde yordamaktadir (F:9,316;

p<.05). Aciklayict degisken, somatizasyonu boyutunun %16’sin1 (Rz) aciklamaktadir.

Ayrica ofkeli tarz alt boyutunun somatizasyon iizerinde pozitif bir etkisi s6z konusudur.

Kisinin 6fkeli tarzi arttikca somatizasyon/psikosomatik bozukluk da artacaktir (f=0,33;

t:4,020; p<.05). yas degiskeni ve diger kisiler arasi iliski tarzi alt boyutlarinin

somatizasyon iizerinde anlamli bir etkisi yoktur (p>.05).
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BOLUM 4. SONUC

Bu arastirma; KKTC’de yasayan beliren yetiskinlik donemindeki bireylerin kisilerarasi
iliski  tarzlaniyla  psikosomatik  bozukluklar  arasindaki iligkiyi  incelemeyi
amaglamaktadir. Psikosomatik tip agisindan bireyin yasam sekli, sosyal konumu ve
cevresiyle olan iligkileri 6nemlidir (Maden, 2018). Fiziksel hastaliklar sebebiyle tibbi
yardim arayan bireylerin yakindan incelenmesi sonucunda psikososyal etkenlerin 6nemi
ve iletisimin insan yasamindaki énemi daha iyi anlasilmistir (Babacan, 2003). Ilgili
literatiirde kisilerarasi iliskiler, bireyin duygularini ortaya ¢ikaran birincil faktor olarak
kabul edilmektedir. Bu sebeple psikolojik sagligin tanimlanmasinda da énemli bir role
sahiptir ¢linkii yasam tecriibeleri sonucunda bireyin olusturdugu davranis bi¢imleri hem
ruh hem de fiziksel saglik i¢in ¢ok dnemlidir (Crits, Gibbons, Narducci, Shamberger ve
Gallop, 2005).

Aile, meslek, is yeri, egitim durumu gibi demografik 6zellikleri bireylerin tiim gelisim
stireclerinde ve Ozellikle ruhsal isleyisleri tizerinde etkiye sahiptir. Beliren yetiskinlik
kavrami gelisen kiiresel ekonomi ile birlikte degisim gosteren sosyal ve kiiltiirel
ozellikler sonucu yetiskinlige gecis asamasinin tanimlanmasinda duyulan ihtiyag
sebebiyle 2000l yillarin baginda Arnett tarafindan ortaya atilmistir. Yetiskin roliine
gecisteki zamanlamanin bireyin psikolojik saglig1 {iizerindeki ©Onemi giiniimiizde
arastirmacilarin dikkatini gegmise gore daha fazla ¢ekmeye baslamistir (Atak ve Cok,
2010; Eryilmaz ve Ercan, 2010; Atak ve ark., 2016). Bu sebeple heniiz literatiirde
beliren yetiskinlik dénemi ve psikolojik saglik arasindaki iliskiyi ele alan arastirma

sayist siirhdir.

Bu boliimde, bahsi gecen degiskenlerin, calismanin hipotezleri ve sorularina gore
yapilan istatistiksel analiz sonucunda ulasilmis bulgularin tartisilmasi yer almaktadir.

Yapilan analizlerden elde edilen bulgular ilgili literatiir ile birlikte tartisilacaktir.

4.1. Psikosomatizasyon ve Kisilerarasi Iliski Tarzlarimin Sosyodemografik
Ozellikler ile Tliskisi

KKTC’de yasayan beliren yetigkinlik yas donemi (18-29) icerisindeki bireyler lizerinde
yapilmis olan mevcut ¢alismaya 250 kadin 100 erkek olmak tizere 350 kisi katilmistir.
Katilimcilarin KKTC’de dogup biiylimiis veya kiiciik yaslarda gbo¢ edip gelisimini
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burada tamamlamis olmasi kriter olarak belirlenmistir. Hedef, bireyin KKTC kiiltiirii ile
biiyiimiis olmasidir. 1lgili literatirde mevcut arastirmayr igeren bir calismaya

rastlanmamis oldugundan karsilagtirma 6rnegi verilememektedir.

Koken ve kiiltir mevcut ¢alisma icin Oonemli bir kistas olarak kabul edilmektedir.
Psikosomatik bozukluklar ilgili literatiirde kiiltiir ile ¢okca iliskilendirilmektedir (Sahin,
Tiirkcan, Belene, Yesilbursa ve Yurt, 2009; Maden, 2018). Son zamanlarda yapilan
calismalarda somatizasyonun her kiiltiirde goriilebilecegi savunulmaktadir (Baskak ve
Cevik, 2007; Kirmayer, 1984; Kirmayer ve Young, 1998). KKTC tarihi boyunca ¢esitli
iilkelerin sOmiirgesinde kalmis, uzun yillardir o6zellikle Tirkiye’den ve gesitli
sebeplerden otiirii diger iilkelerden de go¢ almis ve almaya devam eden bir iilkedir.
KKTC’den secilen katilimeilarin; 312°si KKTC, 30’u Tiirkiye, 8’i ise diger (ingiltere
(4), Avustralya (2), Bulgaristan (1), Kanada (1)) iilkelerde dogup KKTC’de biiyiiyen
bireyler olarak saptanmistir. 260 katilimc1 KKTC uyruklu, 62°si hem KKTC hem TC
cift uyruklu 28’1 de sadece TC vatandasidir.

Atak ve Cok (2010)’a gore bireyin gelisim evreleri ve oOzellikle yetiskinlige gecis
asamasi toplum ve kiiltiiriin etkileri ile birlikte incelenmelidir. Beliren yetiskinligin
bitisini etkileyen; evlilik, ¢ocuk sahibi olma, egitimi tamamlama ve yalniz yasamaya
baslama gibi kriterlerin hepsi kiiltiire ve sosyal yasama bagl olarak olugsmaktadir. Baz1
kiiltiirlerde beliren yetiskinlik doneminin ¢ok kisa bazi donemlerde ise ¢ok uzun
olmasmin sebebi de tamamiyla bu sebeplere dayanmaktadir. Sosyal ¢evrenin ve
ozellikle aile yapilariin bireyin beliren yetiskinlik donemini yasamasina miisaade edip

etmemesi donemin siiresini etkilemektedir (Hendry & Kloep, 2010).

Katilimeilarin yarisindan fazlasi bekar (%55), %11°1 nisanli, %7’si partneriyle birlikte
yasamakta ve %27’si de evlidir. Cocuk sahibi olan beliren yetigkin katilimcilarin sayisi
54, heniiz ¢ocuk sahibi olmayan katilimec1 sayis1 ise 296 olarak belirlenmistir. Ebeveyn
olma durumunun, i¢inde bulunulan gelisim doneminin etkileriyle birlikte c¢esitli
sosyoekonomik sebeplerinin de olabilecegi diistiniilmektedir. Bu bulgulardan elde
edilebilecek en 6nemli sonug beliren yetiskinlik doneminin diizensizlik ve gecis donemi

olma 6zelliginin KKTC’de yasayan bireyler iizerinde de kendini gosteriyor olmasidir.

Diinya ekonomisinin kiiresellesmesi ve degisen sosyokiiltiirel yap1 sebebi ile
giinlimiizde evlilik ve ¢ocuk sahibi olma yasi ileri yaslara ertelenmektedir ve aslinda bu
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etkenler beliren yetigskinlik doneminin yagsanmasia sebep olan kistaslarin basinda
gelmektedir. Tlgili literatiirde bireyin yetigkin bir birey olma kriterleri kendi ayaklari
lizerinde durma, aileden ayr1 yasamak ve yeni bir aile kurmak olarak kabul
edilmektedir. KKTC’de yasayan beliren yetiskinlik donemindeki bireylerin beliren
yetiskinlik donemi igerisinde bu kistaslari olusturmakta zorluk yasadiklari agikca

goriilmektedir.

KKTC’de geng¢ niifustaki issizlik veya kendi meslegini yapamama problemi; 2004
yilindan beridir %20’nin altina inmemistir. Bu durum, iilkenin taninmamasi, yanlis
politika uygulamalar1 ve 6zel sektoriin sinirli is imkanlarindan dolay1 bireylerin kamu
sektoriinde miinhal beklemeyi tercih etmeleri gibi sebeplerden 6tiirii ortaya ¢ikmaktadir
(loannou ve Sonan, 2016). Bulgulara goére meslegini yapamayan ve gegici bir iste
calismakta olan katilimci sayisi azimsanamayacak yiiksekliktedir. Katilimcilarin
%A48inin meslegini yapmamakta veya ¢alismamakta olduguna ulasilmistir. Bu durum;
bireyin diizenli, sabit bir hayata ge¢isini engellediginden beliren yetiskinlik déneminin

uzamasina sebep olan etkenler arasinda goriilmektedir.

Egitimde harcanilan uzun siire ve ailelerin mali destekleri issizlik probleminin
devamliligint saglamaktadir. Katilimcilarin ¢ogunlugunu iniversite (196), sonra
stirastyla yiiksek lisans (100), lise (33) ve doktora (21) mezunlart olusturmaktadir.
Egitim diizeylerine bakildiginda yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin olusturdugu
bir popiilasyon goriilmektedir. Ilgili literatirde KKTC’de yiiksek &gretim
kurumlarindan mezun olan bireylerin fazlaligina dikkat c¢ekilmektedir ve bu durum
ilkedeki geng issizligi sorununun sebeplerinden biri olarak kabul edilmektedir (Ioannou

ve Sonan, 2016).

4.1.1. Somatizasyon ve Sosyodemografik Ozellikler

Bu boéliimde somatizasyon alt Olgeginin tanimlayict istatistikleri ve katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri ile arasindaki iliski ele alinacaktir. Yapilan analizler
sonucunda cinsiyet, meslek, sosyoekonomik durum algis1 degiskenlerinin somatizasyon
tizerinde anlamli bir fark olusturduguna ulasilmistir. Katilimcilarin ¢alisma durumlarsi,
evli ve ¢ocuk sahibi olmalari, uyruk ve dogum yerleri ile ise somatizasyon arasinda
anlaml bir fark olmamasina ragmen calisma icin 6nem arz ettigi i¢in ilgili literatiirle

karsilastirmali olarak ele alinmistir.
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Mevcut aragtirmanin tanimlayici bulgularina gore somatizasyon belirtilerinin kadinlarda
anlamli boyutta yiiksek ciktigina ulasilmistir. Kadinlar erkeklere gore psikosomatik
bozukluk olusturmaya daha yatkin goziikmektedirler. Alanla ilgili daha 6nce yapilmis
caligmalar da kadinlarda erkeklerden daha fazla psikosomatik bozukluk goriildiigiinii
yansitmaktadir (Cloninger ve ark., 1986; Cermik, Cevik, Soykan ve Aksakal, 1999;
Oner, Tugcu ve Ozsan, 2002; Cilli, Kaya, Bodur, Ozkan ve Kucur, 2004; Ozenli,
Yoldagcan, Topal ve Ozgiiriimez, 2009). Ford ve ark. (2008) yaptiklar1 calismada
kadinlarin stres belirtilerinin de erkeklerden yiliksek oldugu sonucuna ulagmistir. Stresin
psikosomatik bozukluklar1 olumsuz yonde etkiledigi ve olusmasi iizerinde etki sahibi
oldugu bilinmektedir. Bireylerin kagindiklar1 ve bastirmaya calistiklari stres sonucunda
ortaya cikmakta olan somatizasyon bedenin otomatik olarak verdigi bir tepkidir

(Babacan, 2003).

Ayrica, bu sonucun ortaya c¢ikmasinit mevcut calismaya katilan kadin katilimcilarin
sayisinin erkeklere gore fazla olmasi da olusturmus olabilmektedir. Bu alanda yapilmis
daha Onceki c¢aligmalarda da benzer bulgulara rastlanmaktadir. Calismayan evli
kadinlarda depresyona yatkinligin ve stres belirtilerinin yiiksek goriildiigiine
ulagilmaktadir. Bunun sebebi 6zellikle evli ve calismayan kadinlarin hayatlarinin
calisanlara gore daha siradan olmasindan, daha c¢ok evde ve yalmiz vakit
gecirmelerinden, eger cocuk sahibiyseler daha c¢ok cocuklariyla ve ev isleriyle
ilgilenmeleri sebebi ile kendilerine vakit ayiramamalarindan kaynaklanabilmektedir

(Cilli ve ark., 2004).

KKTC tarihi boyunca savaslara, yikim ve go¢ hareketlerine sahit olmustur ve hem
savasin etkileri hem de gé¢ alimi giiniimiizde de devam etmektedir (Yagli, 1994). Gog
olay1 psikoanalitik olarak yorumlandiginda, go¢ eden bireyin bilinmeyenle karsilasma
anksiyetesinden kaynaklanan ¢atigsmalardan dolayr sahip oldugu giivensizlik
duygusunun psikolojik saglig iizerinde etki olusturduguna ulasilmaktadir (Gringberg,
1999). Bu ¢atigmalar, bireyin hayatinda yabancilasma durumu ve karmasalara sebep
olmaktadir. Bu yabancilasma ve yalnizlasma duygular1 da stres ve depresyon egilimini
yiikseltmektedir. Birey, bu durumlarla basa ¢ikamadiginda psikosomatik bozukluklar
olusturabilmektedir (Sahin ve ark., 2009).
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Mevcut ¢alismada bu durumu destekleyen anlamli bir farka ulagilmasa da TC’de dogup
KKTC’de yasamini siirdiirmekte olan veya KKTC’de dogmus olsa da TC uyruklu olan
bireylerin somatik bozukluga sahip olma durumlarinin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Somatizasyon ortalama puani, dogum yeri ve uyrugu sadece KKTC olan
bireylerde daha diisiik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dogrudan veya dolayli olarak
sahip olunan kiiltiirel ve sosyolojik farkliliklarin psikiyatrik belirtilerin hepsinde oldugu

gibi psikosomatik bozukluklar iizerinde de etkiye sahiptir (Kirmayer ve ark., 2004).

flgili literatiirde bireylerin yetiskin olabilmeleri icin gesitli rol gegisleri yasamalari
beklenmektedir ancak bu gecislerin olusmasini saglayan durumun yastan ¢ok sosyal
davranislarindaki degisiklikler oldugu savunulmaktadir (Goldberg, 2014). Ozellikle
beliren yetiskinlik déneminde olusan bu degisiklikler daha faza sorumluluk, kendi
basina karar alma, toplumsal beklentileri karsilama olarak bilinmektedir. Birey bu
kriterleri karsilayarak yetiskinlige adim atmaktadir. Bu kriterleri gergeklestiren ve
bireyin yetiskin olarak kabul edilmesinde en énemli durumlar olarak kabul edilen iki
ozellik ise literatiirde evli ve ¢ocuk sahibi bir birey olmak olarak ge¢mektedir (Arnett,
2001). Aym1 zamanda, evlilik ve cocuk sahibi olmak; bireyin daha saglikli davranis
tarzlarina sahip olmasini saglayan daha diizenli bir yasam ve sorumluluk duygusu
kazandirmasiyla benlik kontrolii saglamakta, baskalari tarafindan 6nemsenme ve deger
gorme konusundaki ihtiyaglarimi gidermektedir. Bu sebeplerden dolayr hem fizyolojik
hem de psikolojik saglik agisindan olumlu bir etkiye sahip oldugu savunulmaktadir
(Hawkins ve Booth, 2005).

Sonuca bakildiginda evli ve ¢ocuk sahibi olan ve olmayan katilimecilar arasinda anlaml
bir farka ulasilmamistir fakat ilgili literatiirde geng yetiskinlerin evli ve ¢ocuk sahibi
olmalarmin daha iyi bir psikolojik sagliga sebep oldugu arastirmalarca savunulmaktadir
(Waite 1995; Elliott 1996; Waite ve Lehrer 2003; Hawkins ve Booth 2005). Romantik
iliskisi olmayan bireylerin, romantik bir iliskiye sahip olan bireylere gore daha fazla
stres belirtisi gosterdikleri sonucu da yapilan arastirmalarca kanitlanmistir (Karsl,
2008). Istatistiksel olarak anlamli bir farka ulasilmamis olsa da, bulgular bu verileri
destekler nitelikte evli olan katilimecilarin somatizasyon durumunun bekar katilimcilara
gore daha diisiik oldugunu gostermektedir. Fakat KKTC’de yasayan ve ¢ocuk sahibi
olan bireylerde somatizasyon orami ¢ocuk sahibi olmayan bireylere gore artmasi

bakimindan ilgili literatiirden farkli bir sonu¢ ortaya koymaktadir. Bireyin yetiskin
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olmasina ve bireysel olarak anne ve baba olmalarina dahi izin vermeyecek kadar ihtiyag
karsilayici bir aile yapilarinin bulunmasindan dolayi bu durumun KKTC’de alan yazinin
aksi bir sonug olarak karsimiza c¢iktig1 sdylenebilir. Gegmis ¢alismalarin farkl kiiltiirel
Ozellikler ve yas araligi ilizerine ylriitiilmiis olmasinin da mevcut calismada bu

farkliligin meydana gelmesinde etkili olmus olabilecegi diistiniilmektedir.

Ebeveyn olmanin yapilan ge¢mis c¢alismalarda somatizasyonu  diisiirmesi
beklenmekteyken (Kendig ve ark., 2007), KKTC’de bu durumun bdyle olmamasinin
sebebi ailelerin ¢ocuklarina destek olmak adi altinda hayatlarina fazla miidahil olarak
bireysellesmelerini ve kendi baslarina problem ¢6zme becerilerinin gelismesini
engelledikleri goz Oniine alinarak yorumlanabilmektedir. Aile kurumunun c¢ocuk
tizerinde biiyiik bir etkiye sahip olmasi, issiz, eksiklik yasayan, diisiik maas alan
cocuklarma destek vererek iilkenin sosyal bir problemini 6rtmek adina yeni bir sosyal

problem yaratmaktadir (Ioannou ve Sonan, 2016).

Kibrislt tiirklerin aile yapilart ve iliskileri, daha geleneksel bir yapida ve giiglii bir baga
sahip olarak tanimlanmistir (Mertan, 2003; Mertan ve Boulanger-Balleyguier, 2008).
Geleneksel aile yapilarinda aile; bireyin toplum ile bagmi olusturan ve toplum
stirekliligini saglayan sosyal bir kurumdur ve ¢gocugun bakimi, ihtiyaglarinin giderilmesi
ve sosyal insasimi gerceklestirme amaci tasimaktadir (Dikegligil, 2012). Bu tanima
uygun olarak, KKTC’de yasayan bireylerin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yapisindan
dolay: aile iiyelerini birincil psikososyal destek olarak kabul ettikleri goriilmektedir
(%68.3) (Riistemli, Cakmak ve Mertan, 2000). Kuzey Kibris'ta evli ¢iftler genellikle
kendi evlerinde yasasalar da, ancak ayni binada veya ebeveynlerine yakin yerlerde
ikamet etmektedirler. Mertan ve Boulanger-Balleyguier'e (2008) gore bu yakinlik,
biiyiilk anne-babalarin, c¢ocuklarmin ¢ocuklarma bakmaya goniillii olmalarindan
kaynaklanmakta ve kendi ¢ocuklarini bu duruma tesvik eden bir ortam yaratmaktadir
(Mertan, 2003). llgili literatiire bagh olarak, KKTC’de evli ve ¢ocuk sahibi olan
bireylerin somatizasyon ortalamalarimin yiiksek olmasinin altinda yatan ve yetiskinlige

gecisi ketleyen bir aileye bagimli olma durumunun yattig1 goriilmektedir.

Katilimeilarin sosyoekonomik durum algisina gore somatizasyon belirtileri lizerinde
anlamli  bir iliski olduguna ulasilmistir. Sosyoekonomik durum yiikseldikce

somatizasyonun anlamli derecede diistiigii goriilmiistiir. Ciinkii sosyoekonomik durum
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diistiikce bireyin stresli yasam kosullari ile karsilagsmasi kaginilmazdir (Babacan, 2003).
Bu da stresin psikosomatik bozukluklar iizerindeki etkisini meydana getirmektedir.
Calisma durumunun somatizasyon iizerinde herhangi bir farklilik olusturduguna
rastlanmazken meslegini yapan katilimcilarin gegici bir iste calisanlara kiyasla
somatizasyon puanlarinin diisiik olduguna ulasilmaktadir. KKTC’de issizlik, gegici
islerde calisma, hak ettigini bulamama, 6zel sektdr problemleri ve devletteki yetersiz
istihdam problemleri yiiziinden bu durumun 6zellikle geng yetiskinler lizerinde gelecek

kaygis1 ve strese sebep olmasi bu sonucu dogurabilmektedir.

4.1.2. Kisileraras Iliski Tarzlar1 ve Sosyodemografik Ozellikler

Elde edilen verilere gore KKTC’de yasayan beliren yetiskinlik donemindeki bireylerin
sirasiyla ortalama baskin tarz puanlar1 22.27, kaginan tarz puanlar1 20.74, manipulatif
tarz puanlari, 20.07, ofkeli tarz puanlar1 19.94, duyarsiz tarz puanlari, 19.30 ve alayci
tarz puanlar1 ise 10.29 olarak goriilmektedir. Bu bulgulara gore katilimcilarin sahip
olduklar1 en olumsuz kisilerarasi tarz baskin tarz, sahip olunan en az olumsuz tarz ise
alayci tarz olarak belirlenmistir. Kullamlan KTO ele alinacak olursa alinan toplam
puanin yiksek olmasi olumsuz kisilerarasi iligki tarzina sahip olundugunu
gostermektedir (Sahin ve ark., 2007). Kisilerarasi iligki tarzlar1 bireylerin iliskilerinde
belirli olaylar karsisinda gosterdikleri tepkilerden ¢ok genel olarak olaylar karsisinda
gosterdikleri davranis egilimini ifade etmektedir (Kog, 2015). Bu sebeple bireyin sahip
oldugu demografik Ozelliklerin kendi yasantisini yansittigt g6z oOniine alindiginda

olusturdugu kisilerarasi tarz tizerinde etkili olmalar1 kaginilmazdir.

Bireyin cinsiyet degiskeni ve kendi meslegini yapmasi ya da gegici bir iste caligma
durumunun kisilerarasi iliski tarzlar tizerinde anlaml bir fark olusturdugu goriiliirken,
dogum yeri ve sahip oldugu uyrugun kisilerarasi tarz 6lgegi puanlar lizerinde anlaml
farklilik gostermedigi goriilmektedir. Ayn1 zamanda KKTC’de yasayan bireylerin
KKTC, Tiirkiye veya diger lilkelerde dogmus olmalar1 olumsuz kisilerarasi iligki tarzi
olusturmalar1 tizerinde her hangi bir etkiye sahip olmadigina ulagilmigtir. Katilimeilarin
medeni durumlari, ¢alisip ¢alismadiklari, sahip olduklar1 meslek, sosyoekonomik durum
algilar1 ve egitim diizeyleri de kisilerarasi iliski tarzlar tizerinde anlaml bir farklilik

olusturmamaktadir.
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Cinsiyet degiskeni i¢in somatizasyonda oldugu gibi kisileraras: tarzlar iizerinde de
kadin katilimcilarin anlamli derecede erkeklerden yiiksek bir ortalamaya sahip olduguna
ulasilmistir. Bunun sebebi daha oncede sdylendigi gibi kadin katilimci sayisinin daha
yiiksek olmasi olabilecegi gibi, toplumsal cinsiyet rolleri ile de iliskilendirilebilir. i¢inde
bulundugumuz kiiltiirde kadinlara; kiric1 sézler kullanmaktan kaginmalari, baskalarinin
ihtiyaglarina karsi duyarli olmalari, anlayislilik, hosgoriilii olmak ve uyumluluk
benimsetilirken, erkeklere; daha ¢ok giiclii, sert, otoriter ve kirici olabilecek olmalarinin
aktarilmasi bu durumun ortaya ¢ikmasinda etkili olabilmektedir (D6kmen, 2004; Hasta,

2017).

Bireyin kendi meslegini yapmasi veya gegici bir iste ¢alistyor olmasi durumunun ise
kisileraras1 iligki tarzi alt boyutlar1 lizerinde daha once calisilan bir aragtirmaya
rastlanmamustir. Aragtirma bulgularina gére meslegini yapan katilimcilarin gegici
islerde calisan katilimcilara gore daha olumlu kisilerarast iliski tarzlarina sahip
olduguna ulasilmistir. KKTC’de issizlik, gecici islerde calisma, hak ettigini bulamama,
0zel sektdr problemleri ve devletteki yetersiz istihdam problemleri yiiziinden bu
durumun o6zellikle geng yetiskinler ilizerinde gelecek kaygisi ve strese sebep olmasi
somatizasyonda oldugu gibi kisilerarasi iliski tarzlar1 {izerinde de bu sonucu

dogurabilmektedir.

4.2. Beliren Yetiskinlik Doneminde Kisileraras1 1liski Tarzlann ve
Psikosomatizasyon Arasindaki iliski

Buraya kadar degiskenlerin demografik 6zelliklere gore tanimlayic istatistikleri sonucu
ulagilan analiz sonuglarmin arastirma hipotezleri acisindan degerlendirilmesi ile ilgili
tartismalar yapilmistir. Bu boliimde ise, kisilerarasi iligki tarzlar ve yas degiskeni ile
somatizasyon degiskeni arasindaki iliskiyi ele alan korelasyon analizlerinin ve diger ana
degiskenlerin yapilan regresyon analizi sonuglarina gore somatizasyon tizerindeki

yordayiciliklar: ele alinacaktir.

Arastirma degiskenlerinin birbirleri ile iliskilerini gérmek i¢in yapilan analizler
sonucunda kisilerarasi iligki tarzlarina gore somatizasyon durumunun anlamli derecede
degisiklik gosterdigine ulasilmistir. Kisilerarast iligski tarzi puanlarinin katilimcilarin
somatizasyon ortalamalari ile aralarinda pozitif dogrusal yonde anlamli bir iliski oldugu

goriilmiistiir. Olgek olarak degerlendirirsek KTO’den alman puanin yiiksek olmasi
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olumsuz kisilerarasi iliski tarzin1 ifade etmektedir (Sahin ve ark., 2007). Yani diger bir
deyisle mevcut ¢alismada, olumsuz kisilerarasi tarza sahip bireylerin somatizasyona
sahip olma ortalamalarinin da yiikseldigine ulasilmis ve arastirmanin ana hipotezi

desteklenmistir.

Ayni zamanda, ana degiskenler arasinda yapilan korelasyon analizi sonucunda yas
degiskeninin somatik belirtiler ve kisilerarasi iligki tarzlar iizerinde anlamli bir etkiye
sahip olmadigina ulasilmigtir. Mevcut ¢aligmaya gore kisileraras: iliski tarzlart veya
psikosomatik bozukluga sahip olma oranlari, hipotezde sunuldugu gibi beliren
yetigkinlik yas doneminde olan bireyleri anlamli olarak etkilememektedir. Beliren
yetiskinlik doneminin bu degiskenler tizerinde diger yas donemlerinden daha olumsuz
veya daha olumlu bir etkiye sahip olmadigina ulagilmistir. Gegmis c¢aligmalarda bu
sonucun tam tersini destekleyen ornekler de vardir. Uguz ve Toros (2003)’a gore
psikosomatik bozukluga sahip bireylerde stres belirtilerini yordayan tek demografik
degisken yastir. Ilgili literatiire gore, bireylerin yaslari yiikseldikge psikosomatik
bozukluk gosterme oranlar1 diismektedir. Yapilan ¢alismada katilimeilar 18-29 olarak
sadece beliren yetiskinlik yas grubu adi altinda segildigi icin bdyle bir yargiya

varilamamakta, karsilastirma yapilamamaktadir.

4.2.1. Kisileraras Iliski Tarzlarin Psikosomatizasyon Uzerindeki Rolii

Psikosomatik bozukluga sahip olan bireylerin i¢ diinyalar ile yeterli bagi kuramamus, i¢
gorlleri az, duygusal agidan zayif, kisilerarasi iligkilerinde genelde oldukca uyumlu
olarak tamimlanmaktadir. Ilgili literatiirde psikosomatizasyon ve kisilerarasi iliski
tarzlarini birlikte ele alan arastirmalarin azhi1 géze carpmaktadir. Ulagilan ¢aligmalarda
psikosomatik bozuklugu olan kisilerin stres belirtilerinin oldugu gibi kisilerarasi iligki
tarzlarinda da olumsuz bir Oriintilye sahip olduklarma ulasilmistir (Karsli, 2008).
Yapilan arastirma, tiim kisilerarasi iliski tarzlar1 ile somatizasyon degiskeni arasinda
anlamli bir iliski oldugunu fakat sadece Ofkeli tarz alt boyutunun somatizasyonun

olusmasini yordadigini géstermektedir.
Kisilerarasi iligki tarzi alt 6lgeklerine bakildiginda;

Baskin tarz; iliski kurarken daha ¢ok emir kileri kullanan, ustiinliik kurma ¢abasi i¢cinde
olan bireylerin sahip oldugu tarzdir. Yapilan analizler sonucu; kosullu, basar1 odakli
sevgi gosteren baba tutumu, kuralci asir1 izin verici veya smirsiz anne tutumu
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sonucunda goriilmektedir (Yigit ve Celik, 2016). Baskin iligki tarzi kuran bireylerin
cocukluk donemlerinde, fazla disipline, fazla kontrollii veya siir koyulamayan ebeveyn

tutumlarina ulasilmaktadir (Young ve ark., 2009).

Kaginan tarz; bireyin iliski kurarken ¢ekingen ve pasif bir yaklasimda oldugu ve empati
eksikligi yasadigi1 goriilmektedir. Yapilan analizler sonucu; kuralct ve kaliplayic1 anne
tutumunun etkili oldugu goriilmektedir (Yigit ve Celik, 2016). Bu ebeveyn tutumu
bireyin miikemmeliyetci bir tutumla yetistirildigine isaret etmektedir (Young ve ark.,
2009). Siirekli miikkemmel olma ¢abasi i¢cinde olan birey kurdugu iliskilerde yetersizlik
hissetmekte ve yargilanma tedirginligi yasamakta olduklarindan kacingan bir iligki

tarzina egilimli davranmaktadirlar.

Ofkeli tarz; 6fke kontoliinii saglayamayan, iliski kurarken kirici, asagilayici ifadeler
kullanan bir iligki tarzi olarak kabul edilmektedir. Yapilan analizler sonucu, kuralci
anne ve baba tutumunun, sosyal izolasyonun sebep olabilecegine ulagilmaktadir (Yigit
ve Celik, 2016). Bireyin 0Ozgiirliigliinii kisitlayic1 ve ketleyici bir aile yapisi,
yasamlarinin aileleri tarafindan kontrol edilmesi kararlarini kendi basina izin almasina
izin verilmemesi bu tarzi ortaya ¢ikarmaktadir. Engellenmis ve bastirilmig olmanin

ofkeye sebep olmasiyla bireylerin iligkilerinde bu tarzi kullandiklar diisiiniilmektedir.

Carmody, Crossen ve Wiens (1989)’a gore oOfkeli tarza sahip olan bireyler fiziksel
hastaliklara daha yatkindir. lgili literatiirde 6fkenin somatizasyonun gelismesinde
onemli bir etkiye sahip olduguna ulasilmaktadir (Karsli, 2008; Koh, 2003; Ramsay,
McDermott ve Bray, 2001). Mevcut calismada da tiim kisileraras: iliski tarzi alt
boyutlarindan sadece oOfkeli tarz degiskeninin somatizasyonu anlamli bir sekilde

yordadigina ulagilmistir (Bknz. Tablo 11).

Duygudan kagman/Duyarsiz tarz; duygularini kolayca ifade edemeyen, duygusal
yakinliktan kaginan bireylerin kullandiklart kisilerarasi iligki tarzidir. Yapilan analizler
sonucu, asirt koruyucu baba tutumunun ve kosullu sevgi gosteren basar1 odakli annenin
sebep oldugu savunulmaktadir (Yigit ve Celik, 2016). Hayatinin bagkalar1 tarafindan
kontrol edildigini diisiinen ve basarili olmay1 hayatinin merkezine koyan bireylerin bu

tarzi benimseyebilecegine ulasilmaktadir.
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Manipulatif tarz; iliski siirecinde miidahaleci davramislarda bulunan ve tutarsiz
davraniglara sahip olunan bir iligki tarzi olarak tanimlanmaktadir. Yapilan analizler
sonucu, kosullu sevgi gosteren sinirsiz, duygusal acidan eksik kurulmus anne baba
tutumundan meydana gelmektedir. Bu tutumla biiyliyen bireylerin kisilerarasi
iligskilerinde smirsizlik, kendi isteklerini 6n planda tutma gibi davraniglara egilimi

gozlemlenmektedir.

Alayci tarz; cevresindekilere karsi kiiciimseyici bir tutum igermektedir. Yapilan
analizler sonucu kosullu sevgi gosteren basar1 odakli anneden kaynakli oldugu
savunulmaktadir. Bu sekilde biiyiiyen bireylerin kabul gordiiklerini diisiindiikleri
durumlar basar1 kazandiklar1 durumlardir. Bu yilizden de birey alayci ve kiiglimseyici bir
tarz benimseyerek basari elde edemediklerinde ¢evreleriyle kurduklar iligkilerde bunu

telafi etme cabasi icine girmektedir.

Igili literatiir incelendiginde psikosomatik bozukluklara sahip olan bireylerin daha fazla
baskin, kacinan, 6fkeli, duyarsiz ve manipulatif tarz kullandig1 goriilmektedir (Karsls,
2008). Mevcut caligmada katilimcilar; somatizasyon puanlari ile baskin tarz, kaginan
tarz, Ofkeli tarz, duyarsiz tarz ve manipulatif tarz puanlarinin anlamh bir iliski
olusturmasindan dolay1 ilgili literatiirle uyumluluk gosterirken bunlara ek olarak alayci
tarz puanlar1 yiliksek olan katilimcilarin da somatizasyon ile anlaml bir iligkiye sahip

oldugu goriilmiistiir.

4.2.2. Beliren Yetiskinlik Déneminin Psikosomatizasyon Uzerindeki Rolii

Literatiirde yasin psikosomatik bozukluk iizerindeki etkisine bakildiginda yas gruplari
arasinda anlamli farkliliklar olduguna ulasilmistir. Yas ilerledikce stres belirtileri
lizerinde anlamh diizeyde diisiis goriilmiistiir. 1lgili calismada yas ilerledikge
Somatizasyon belirtilerinin diistiigline de ulasilmistir (Karsl, 2008). Hall, Matthews ve
Keeler (1984)’e gore 20-35 yas araliginda bulunan, hem erkekler hem de kadinlarda,
stres oranlarmin daha yiiksek oldugunu belirtilmektedir. Ozellikle akut stres
belirtilerinin daha kiigiik yaslarda daha sik yasandigina ulasilmaktadir (Ullman ve
Siegel, 1994; Cohen,2008). Ilgili literatiirde psikosomatik bir bozukluk olarak
tanimlanabilecek konversiyon bozukluklarinin ¢ogunlukla 20-30 yas arasinda basladig
gorilmektedir (Uguz ve Toros, 2003). Bu durum; daha ileri yaslarda bireylerin yasam

deneyimi kazanmasi ve hayata bakis agilarinin olgunlagmasi ile karsilagilan durumlarla
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daha etkili bas edebilmeleri, strese sebep olabilecek olaylar1 daha kolay ¢ézebilmeleri

ile agiklanabilmektedir.

Ana hipotezde verildigi gibi beliren yetiskinlik doneminin somatizasyon iizerinde
olumsuz bir etkisi olmasi beklenmistir fakat yapilan korelasyon ve regresyon analizleri
sonucunda elde edilen verilere gore beliren yetiskinlik yas doneminde somatizasyon
degiskeninin anlamli derecede yiiksek veya diisiik olmadigi goriilmiistiir. Mevcut
calismada yas degiskeni somatizasyon iizerinde anlamli bir farklilik yaratmamistir. Bu
durumun sebebi, ¢alismanin sadece beliren yetiskinlik yas donemi igerisinde bulunan
katilimcilara uygulanmasindan dolayr kaynaklanmis olabilmektedir. Yas gruplari
arasinda bir karsilagtirma yapilmis, birkag yas grubu arasinda somatizasyon durumunun
farkina bakilmis olsaydi literatiirle uyumlu sonuglara wulasilabilinecegi beliren
yetiskinligin diger yas gruplarina gére durumunun ne yonde oldugu hakkinda veriler

elde edilebilecegi 6n goriilmektedir.

4.3. Arastirmanin Simirhihklar: ve Oneriler

Arastirmanin en 6nemli sinirliligr olarak, 6l¢ekler de dahil olmak {izere ilgili literatiiriin
Tiirkiye kiiltiiriine gore uyarlanmis olmast gelmektedir. Bu durum, TC ve KKTC’nin
tarihsel ve jeolojik benzerliklere sahip olan iki iilke olmalarina ragmen giivenirlik
acisindan verilen bilgiler ve bulgular {izerinde etki yaratabilmektedir. Bu etkiyi ortadan
kaldirmak i¢in caligmanin niteliksel yontemler de eklenerek veya sadece nitel bir
calisma olarak uygulanmasi onerilmektedir. Bu sekilde bireylerin dogrudan yasantilar
ve deneyimleri ifade bulup 6l¢iim araglarinin sonuca etkisi azaltilabilir veya 6l¢eklerin

KKTC’ye gore uyarlanmasiyla bu problemin ortadan kaldirilabilecegi diistiniilmektedir.

KKTC’de psikosomatizasyon, beliren yetiskinlik ve kisileraras1 iligki tarzlar
degiskenler ile ilgili yapilmis calismalarin kisith olmasi bir bagka sinirlilig
olusturmaktadir. KKTC’de bu alanlarda yapilmis ¢ok az calismaya rastlanmisg
olunmasindan dolay1 yararlanilan literatiir bilgisi daha c¢ok yurt dist kaynaklidir.
Dolayisityla KKTC kiiltiiriinden elde edilmeye calisilmis verilerin kendi kiiltiirel
ozellikleri icerisinde degerlendirilememesi kaginilmaz olmustur. KKTC’de yapilan
caligmalar arttikca kiiltiirel farkliliklarin ortadan kalkacag ongoriilmektedir. Ayrica ana
degiskenlerin, 6zellikle beliren yetiskinlik ve kisileraras: iligki tarzlarinin, KKTC’nin

yani sira genel literatiirde de smirhi sayida arastirma icermesi de yapilan arastirma
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tizerinde sinirlilik yaratmaktadir. Bu sebeple elde edilen bulgular sinirli sayida aragtirma

ile karsilagtirilabilinmistir. Bu alanlarda daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir.

Calismanin katilimcilarina sadece internet iizerinden ulagilmig olunmasinin katilimeinin
arastirma Orneklemine uygunlugunun kontrol edilememesi durumunu yaratmasi da bir
sinirlilik olusturabilmektedir. Ornekleme internet iizerinden kartopu 6rneklem yontemi
ile ulasilmasinin  katilmcilarin ~ glivenirligini  etkileyebilecegi goz  Oniinde
bulundurulmalidir. Bu durum arastirmaciya verilerin girisi, katilimcilara ulasmak ve
katilimcilarin - 6lgekleri doldurma siiresi ile ilgili zaman kazandirmakla birlikte,
arastirmaya katilan bireylerin kendilerini degerlendirirken sosyal kaygidan uzak daha
rahat bir sekilde sorulara cevap verebilmelerini saglamaktadir. Sonuglarin
degerlendirilmesinde ve ileride konuyla ilgili yapilacak ¢alismalarda bu durumlarin géz

oninde bulundurulmasi 6nerilmektedir.

4.4. Arastirmanin Sonucu

Arastirmanin amaci beliren yetiskinlik donemindeki bireylerin sahip olduklari
kisileraras1 iligki tarzlarim1 degerlendirmek ve psikosomatizasyon degiskeni ile
aralarindaki iliskiyi incelemektir. Arastirmanin 6rnekleminin KKTC’den segilmesi ve
daha 6nce yapilmis benzer bir calismaya rastlanilmamas literatiire katki sagladigi gibi
bazi sinirlhiliklar da meydana getirmektedir fakat KKTC’de yapilan ilk aragtirma olmasi

agisindan ¢ok onemlidir.

Arastirma bulgular1 genel olarak ortaya konuldugunda, beliren yetiskinlik yas
doneminin kisileraras: iligki tarzlar ile arasinda anlamli farklara ulasilmis fakat
somatizasyonu yordamadigina ulasilmistir. Kisileraras1 iligski tarzlari igerisinden de
ofkeli tarz degiskeninin somatizasyon iizerinde diger tarzlardan anlamli derecede daha
olumsuz bir etkisi olduguna ve somatizasyonu anlamli bir sekilde yordadigina
ulagilmistir. Bununla birlikte cinsiyet, meslek durumu ve sosyoekonomik alginin

psikosomatizasyon tizerinde etkileri oldugu bulunmustur.

Tarih boyunca zihin ve beden iizerine arastirmalar yapilmistir. Psikosomatik
bozukluklar da zihin ve beden iligkisini en iyi yansitan durumlardan biri olarak kabul
edilmektedir. KKTC’de bu alanda yapilan bir ¢alismaya rastlanmamasindan dolay1

aragtirma sonuglarinin literatiire katki saglayacagi on goriilmektedir. Elde edilen
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bulgularin ilgili literatiir sonuglariyla kiyaslanmasi ve benzerlikleri ile farkliliklarinin

ortaya konulmasi 6zellikle KKTC’de yapilan arastirmalar i¢in onemlidir.

Arastirma, psikolojik sagligin KKTC i¢in de en az fiziksel saglik kadar onemli
olduguna dair bilgiler ve yapilmis ¢aligmalar sonucu bu bilgileri dogrulayan bulgular ile
birlikte altin1 ¢izmektedir. Ayrica, KKTC’de yasayan beliren yetiskin bireylerin
psikosomatizasyon durumu ile ilgili literatiire katki saglanmistir. Yine kisilerarasi iligki
tarzlar1 ele alindiginda, bireylerin olumsuz tarzlarinin uyumsuz davranislarini
arttiracagina ve sosyal anlamda problemler meydana getirecegine ilgili literatiir araciligi
ile ulasilmaktadir. Mevcut ¢alisma sonucu elde edilen bulgular, kisilerarasi iletisimde
olumlu bir tutumun 6nemini ve saglikli iletisimin birey lizerindeki etkilerini ortaya

koymakta ve dnermektedir.

Ayn1 zamanda, beliren yetigkinlik yas doneminin hem diinyada hem de Tiirkiye’de yeni
calisilmaya baglanan bir alan olmasi mevcut ¢alismaya 6nem kazandirmaktadir. Beliren
yetiskinligin, alanla ilgili yapilmis ¢alismalar sonucu elde edilen bilgiler 1s181nda,
bireyin hem ruh sagligi hem de sosyal hayati i¢in dnemli kabul edilmesinden dolay1
KKTC’deki durumunun da incelenmesinin ve bu donemin kisilerarasi iliski tarzlariyla
birlikte psikosomatizasyon {iizerindeki etkilerine bakilmasinin yeni yapilacak olan

arastirmalar icin faydali olacag diisliniilmektedir.

Sonug olarak, kiiltiiriin etkisini azaltmak adina KKTC 6rnekleminde yeni calismalara
ihtiyag duyuldugu goriilmektedir. Gittikge Onem kazanan beliren yetiskinlik yas
doneminin psikosomatik bozukluklar i¢in 6nemli bir etkiye sahip olan kisilerarasi iliski
tarzlart ile birlikte ele alimip somatizasyon iizerinde degerlendirilmesi bu g¢alismanin
literatiire 6nemli katki saglayacagi ve bahsi gecen degiskenler iizerinde yapilacak yeni

calismalarin desteklenmesinin gerekli olacagi diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK 1: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Sayin Katilimet,

Bu arastirma Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Programi’ndan
Yrd. Dog. Dr. Ozden Bademci danismanliginda, Psk. Gokce Ercan tarafindan yiiriitiilmektedir.
Aragtirmanin amaci, beliren yetiskinlik donemi igindeki bireylerin kisileraras: iliskilerinin
psikosomatik bozukluklar ile iligkisini incelemek olugturmaktadir.

Aragtirmaya katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir. Cevaplariniz gizli tutulacak ve sadece
arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir. Arastirmadan elde edilecek olan verilerin giivenilir
olmasi i¢in yanitlarimizin gergek duygu ve diisiincelerinizi yansitmasi ve maddeleri miimkiin
oldugunca bos birakmamaniz ¢ok énemlidir. Bu nedenle her bir ifadeyi dikkatlice okuyup, sizi
en ¢ok yansitan ifadeyi igsaretlemenizi 6nemle rica etmekteyiz.

Sorularin yanitlanmasi yaklasik 20-25 dakika alacaktir. Arastirmaya katilmayi reddedebilir ya
da basladiktan sonra devam etmek istemediginize karar verirseniz, yarida birakabilirsiniz.
Aragtirma hakkinda her tiirlii sorun ve gorislerinizi ‘gokcercan91@hotmail.com’ mail adresine

iletebilirsiniz.

Tesekkiir ederiz.

“Bu 0Olgegi kendi rizamla dolduruyorum ve doldurmus oldugum bu anketin aragtirma igin

kullanilmasina izin veriyorum.”

ADSOYAD : ...

61



EK 2: DEMOGRAFIK BILGIi FORMU

1. Cinsiyetiniz: Kadm ..... Erkek .....

2.Yas:.oo.oann.l.

3. Dogum Yeri: ..............

4. Uyruk: ............

(Birden fazla uyrugunuz var ise litfen belirtiniz.) — ..............

5. Egitim diizeyi: flkokul ..... Ortaokul Lise .....
Universite 6grencisi .....  Universite mezunu .....
Yiiksek lisans/doktora 6grencisi .....

Yiiksek lisans/doktora mezunu .....

6. Meslek: .............

Su an ¢alistyor musunuz? Evet ..... Hayir .....
7. Medeni durum: Bekar.....  Evli...... Nisanli ....... Birlikte yasiyor .....
8. Cocugunuz var m1? Evet..... Hayir .....

9. Cevrenizle karsilastirdiginizda sosyoekonomik diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

Alt.... Alt-Orta.... Orta..... Orta-Ust..... Ust.....
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EK 3: KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek durumlarin bir listesi bulunmaktadir. Liitfen
hepsini dikkatlice okuyunuz ve bos birakmamaya O6zen gosteriniz. Okudugunuz
durumun bugiin de dahil olmak iizere son bir ay i¢inde sizi ne derecede huzursuz

ettigini géz Oniine alarak verilen tanimlamalardan size uygun olaninin numarasini

karsisindaki bosluga yaziniz.

0: Hig

1: Cok Az 2: Orta Derecede 3: Oldukca Fazla

I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali

Bayginlik , bag donmesi

Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri

Basiniza gelen sikintilardan dolay1 bagkalarinin su¢lu oldugu duygusu

Olaylar1 hatirlamada giigliik

Cok kolayca kizip 6fkelenme

Gogius ( kalp ) bolgesinde agrilar

Meydanlik(a¢ik) yerlerden korkma duygusu.

©O©| O N O O & W N -

Yagsaminiza son verme diiglincesi.

[ERY
o

Insanlarin coguna giivenilemeyecigi hissi.

-
-

Istahta bozukluklar.

[ERY
N

Higbir nedeni olmayan ani korkular.

=
w

Kontrol edemediginiz duygu patlamalari.

[EEN
S

Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme.

=
(@)

Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme.

[ERY
»

Yalnizlik hissetme.

-
\‘

Hiizunli, kederli hissetme.

=
oo

Higbir seye ilgi duymamak.

[EY
O

Kendini aglamakli hissetme.

N
o

Kolayca incinebilme, kirilma.

N
[y

Insanlarin sizi sevmedigini, size kotii davrandigina inanma.

N
N

Kendini diger insanlardan daha asagi gérmek.

N
w

Mide bozuklugu,bulanti.
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24

Diger insanlarin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu duygusu.

25

Uykuya dalmada giigliik.

26

Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek.

27

Karar vermede giigliikler.

28

Otobiis,tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden korkma.

29

Nefes darlig1 , nefessiz kalma.

30

Sicak,soguk basmalari.

31

Sizi korkuttugu i¢in bazi esya yer ya da etkinliklerden uzak kalmaya ¢alismak.

32

Kafanizin bombos kalmasi.

33

Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar.

34

Hatalariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi diisiincesi.

35

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari.

36

Dikkati bir sey lizerine toplamada giigliik.

37

Bedenin baz1 bolgelerinde ,zayiflik, giicsiizliik hissi.

38

Kendini gergin ve tedirgin hissetme.

39

Olme ve oliim tizerine diisiinceler.

40

Birini dovme, ona zarar verme yaralama istegi.

41

Birseyleri kirma ,dokme istegi.

42

Diger insanlarin yaninda iken yanlig bir sey yapmamaya caligmak.

43

Kalabaliklardan rahatsizlik duymak.

44

Bagka insanlara hi¢ yakinlik duymamak.

45

Dehset ve panik nobetleri.

46

Sik sik tartismaya girmek.

47

Yalniz kalindiginda sinirlilik hissetme.

48

Basarilariniza ragmen diger insanlardan yeterince takdir gormemek.

49

Kendini yerinde duramayacak kadar tedirginlik hissetmek.

50

Kendini degersiz gérme duygusu.

51

Eger izin verirseniz insanlarin sizi sdmiirecegi duygusu.

52

Sugluluk duygulart.

53

Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri.
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EK 4: KISILERARASI iLiSKi TARZLARI OLCEGI (KTO)

Liitfen asagida bulunan her ifadeyi dikkatle okuyup, sizi ne kadar tanimladigini sag
taraftaki isaretlerden birini isaretleyerek belirtiniz. Liitfen hi¢bir maddeyi bos
birakmayimiz. Segeneklerde dnemli olan sizin kendinizi nasil degerlendirdiginizdir.

Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiirler.

Sizi ne kadar tanimliyor?

%0 | %25 | %50 | %75 | %100

Insanlarla konusurken igneleyici sézler sdylemekten
! ¢cekinmem.

Problemlerini anlatan bir kisinin, duygularindan
: bahsetmesinden rahatsiz olurum.

Problem  yasadigim bireyin ne  hissettigiyle
3 ilgilenmem.

Karsimdaki insani, yapmasini istedigim davranig
) konusunda zorlarim.

Insanlara emir vererek bir isi daha c¢abuk
° yaptirabilecegimi diisliniiriim.

Kendi ¢ikarim i¢in bagkalarina hos sozler sdylemekten
° kaginmam.

Elestirilmemek ya da reddedilmemek i¢in kendi
! dogrularimi kendime saklarim.

Isteklerimi yapmalar1 icin gerektiginde insanlara
° gdzdag1 veririm

Karsimdaki bireyle konusurken onu kiigiik diistiriicti
° ifadeler kullandigim olur.

Sordugum sorularla karsimdakini sikistirmaktan
10 hoslanirim.

Insanlar dinlerken, sik sik sikilip konuyu degistirmeye
- calisirim
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12

Birilerini dinlerken genelde elimde bir seylerle

oynuyor olurum.

13

Birilerini dinlerken oturdugum yerde kipirdamadan

duramam.

14

Haksiz olsam da karsimdaki kisi ne derse desin,

kendimi savunurum.

15

Karsimdaki kisiye aciklama yapmaktansa, dogrudan ne

yapmasi gerektigini sOylemeyi tercih ederim.

16

Sohbet sirasinda birini  dinlemek istemesem de

dinliyormus gibi goriiniirim.

17

Insanlarla catismaktan ve aramizda var olan

problemleri tartismaktan kaginirim.

18

Insanlarla sorunlarimi ¢ozerken, kendi ihtiyaglarimi 6n

planda tutarim

Insanlara istedigim her seyi yaptirmak icin onlari

19
pohpohlarim.
Sinirlendigimde sonradan pisman olacagim laflar
20 sOylerim
21 | Biri beni elestiriyorsa “asil sen kendine bak” derim.
22 | Arkadaslarima kendi taktigim isimlerle seslenirim.
23 Dertlerini anlatan arkadasima, bunlari bos vermesini
sOylerim.
24 | Genellikle karsimdakini dinlerken hi¢ soru sormam.

25

Karsimdakileri elestirmekten kaginmam.

Insanlarla  konusurken  duygularim  gizlemeye

26
caligirim.
27 | Bagkalarmin hatalarin1 goriirsem yiizlerine vururum.
28 | Karsimdakilerin sorunlarini1 dinlemekten kaginirim.
Bagka insanlarin begendigim Ozelliklerini dvmekten
2 ¢ekinirim.
30 Birini dinlerken anlamadigim ya da kagirdigim bir yer oldugunda,

soziinii kesip anlayamadigimi ya da kacirdigimi sdyleyemem.
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31

Soylediklerimin aynen yapilmasini beklerim.

32

Insanlarin cogunun aptal olduguna inanirim.

33

Ofkelendigimde genellikle bagirip ¢agiririm.

34

Eger bir kisiye kizmigsam Ofkemi bagkalarindan

cikaririm.

35

Birisiyle konusurken g6z temasi kurmaktan rahatsiz

olurum.

36

Birini  dinlemek istemezsem ilgisiz  sorularla

gecistirmeye ¢aligirim.

37

Sikict konular agildiginda, konuyu hemen degistiririm.

38

Siklikla konusulan konu sonlanmadan bagka bir

konuya gectigimi fark ettigim olmustur.

39

Kisilerarast sorunumu ¢6zerken, karsimdakini anlamak

zorunda olmadigimi diisiiniirim.

40

Genelde almak istedigim cevabi alacagim tiirden

sorular sorarim.

Insanlar yaptigim 6vgiileri hak etmeseler de onlar

overim.

Biriye tartisirken, tek amacim o tartismay:
42 kazanmaktir.
43 | Karsimdakilerle igten ice alay etmekten hoslanirim.

44

Insanlara nasihat vermeyi severim.

45

Insanlarm dis goriiniigleri, onlara kars1

davraniglarimi/konusma bigimimi/iliskilerimi belirler.

Insanlar istediklerimi yapmazlarsa onlara kiisecegimi

46
bilirler.
47 | Arkadaslarima isim takmaktan hoslanirim.
Karsimdakini sorguya c¢ekiyormusum gibi sorular
0 sorarim.

49

Cogu zaman isteklerimi yaptirmak i¢in insanlara karsi

tehditkar olurum.
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Karsimdaki kisi ile ayn1 diisiinceleri paylasmadigimda

>0 sOylediklerini sonuna kadar dinleyemem.
Cevremdeki insanlar1 kendi istek ve gereksinimlerime
! gore yonlendiririm.
52 | Baskalarina emirler vermekten hoslanirim.
Karsimdakini dinlerken aklimda baska diisiinceler olsa
>3 da onu anliyormus gibi gériinmeye devam ederim.
Cok ofkeli oldugum zaman goziim hi¢ kimseyi
> gormez.
Bagkasiyla konusurken, cevabini pek dnemsemedigim
> halde sorular sorarim.
Birileri benimle tartisirsa sonunda kirilabileceklerini
>0 bilirler.
57 | Insanlarm ¢ogunun riyakar olduguna inanirim.
Birisi bana sorunlarini anlatmaya basladiginda igimden
> “umarim fazla utanmaz” diye i¢imden gegiririm.
Isteklerimi soru seklinde (yapar misin, eder misin gibi)
59 | yoneltmek yerine dogrudan (yap, et gibi) ifade etmeyi
tercih ederim.
50 Kendi diislincelerimi  savunmak i¢in  gerekirse

karsimdakini kirarim.
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