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ONSOZ

Genel anlamda insan psikolojisinin bedene yansimasi olarak tanimlanan
hastaliklar “Psikosomatik Bozukluklar” olarak bilinmekte olup giiniimiizde
yaygin bir sekilde goriilmektedir. Bu tip rahatsizliklarin yasam kalitesini
disiirdiigli ve bazen ¢oziimii zor durumlarla karsilasildigi bilindiginden;
“Psikosomatik Bozukluklar ve Oz-Denetim Arasindaki Iliskinin Incelenmesi”
amaciyla yapilan bu tez Hali¢ Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik
Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin her asamasinda destegini esirgemeyen danigsmanim Hali¢
Universitesi 6gretim iiyesi Yrd. Dog. Dr. Aysegiil YETKIN hocama, tez siirecinde
her an yanimda olan ve tez tecriibelerini benimle paylasip arastirmama yardim
eden annem Dr. Ziraat Yiik. Miih. Funda Demirel’e, ¢alismamin her asamasinda
maddi ve manevi destegini esirgemeyen babam Yavuz Cemal Demirel’e,
kardesim Giilce Demirel’e, nisanlim Ibrahim KARACA’ya, arastirmamda katkisi
gecen Ozel Emine Ornek Egitim kurumu calisanlarma ve kurumda calisma
yapmama izin vererek bilime katkida bulunmama yardimci olan kurucu midiir
Emine Ornek’e siikranlarimi sunarim.
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PSIKOSOMATIK BOZUKLUKLAR VE OZ-DENETIM ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

OZET

Bu arastirmanin amaci, psikosomatik bozukluklarla kisinin 6z-denetim
seviyesi arasindaki iliskiyi incelemektir. Kisilerin oncelikle psikosomatik hastaligi
olup olmadigi yapilan testlerle belirlenmis ve sonrasinda &6z-denetim seviyeleri
Olciilmiistiir. Bilindigi gibi psikosomatik hastaliklarin olusmasinda pek ¢ok faktor
etkilidir. Bunlar ¢evresel, aile yapisi, kisilik 6zelligi vb. gibi etkenler olabilmektedir.
Bu baglamda kisinin 6z-denetim seviyesinin psikosomatik hastaliklarla iliskili olup
olmadig1 arastirma konusu olmustur. Yapilan c¢alismada psikosomatik bozukluklar
genel baslik olarak ele alinmis olup; bunun sebebi ileride yapilacak olan c¢aligmalara
temel olusturacak verilere ulasmaktir. Calismamiz sonucunda elde edilecek verilerin
1s1ginda bu alanda daha spesifik konularda farkli caligmalar yapilabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmaya Ozel Emine Ornek Egitim Kurumlarinda calisan 25-55 yaslar
arasindaki 220 kisi katilmistir. Bu katilmcilarin 166°s1 kadin, 57°si erkektir.
Kisilerin (yas, cinsiyet, meslek, sosyo-ekonomik diizey, uyku, ilag kullanimi vb.)
sosyodemografik ozelliklerini belirlemek i¢in “Demografik Bilgi Formu”
kullanilmistir. Calismaya katilan personelin oncelikle psikosomatik hastaligi olup
olmadigi yapilmis olan testlerle belirlenmeye ¢alisilmistir. Bu amagla bireyin duygu

ve heyecanlarini ne dlgiide tamdigmni dlgen “Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)”

Vil



ve Kiginin normal bedensel duyumlarini abartmasini dlgen “Bedensel Duyumlari
Abartma Olgegi (BDAO)” uygulanmistir. Bu testlerin sonucunda yapilan “Oz-
Denetim Olgegi (ODO)” testi ile de kisinin dz-denetim seviyesinin belirlenmesi
amaglanmistir. Testler sonucunda elde edilen verilerin analizleri i¢in kullanilmis olan
program SPSS 20.0°dir. Verilerin frekans yiizde dagilimlari incelenmis olup, testler
arasindaki iligskiler capraz tablolar ile birlestirilerek Spearman Korelasyon ile
¢Oziimlenmistir.

Arastirmanin sonucunda Toronto Alekstimi Olgegi ile Bedensel Duyumlari
Abartma Olgegi arasinda anlaml bir iliski ¢ikarken, Oz-Denetim arasinda iliski
ctkmamistir. Oz-denetim ile bedensel duyumlar1 abartma Olgegi arasinda ise

istatistiki a¢idan anlamli bir iliski bulunmamastir.

Anahtar Kelimeler: psikosomatik bozukluklar, somatizasyon, 6z-denetim,

aleksitimi
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THE INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
PSYCHOSOMATIC DISORDERS AND SELF-CONTROL

ABSTRACT

The purpose of this study is to examine the relationship between
psychosomatic disorders and the self-control level of the person. Initially subjects
were assessed for the presence of psychosomatic disease and then self-control levels
were measured. As is known, many factors are influential in the development of
psychosomatic diseases. These are environmental, family structure, personality traits,
etc. . In this context, the question of whether the self-control level of the person is
related to psychosomatic diseases has been the subject of research. Psychosomatic
disorders have been considered as a general topic is the study. The reason is to reach
the data that will form the basis for future work. As a result of our work, it is thought
that different kinds of studies can be done in this area on more specific topics.

220 people between the ages of 25-55 working in Emine Ornek Educational
Institutions dedicated to the research were attended. 166 of these participants were
female and 57 were female. "Demographic Information Form™ was used to determine
the sociodemographic characteristics of people (age, sex, occupation, socio-
economic level, sleep, drug use, etc.). Firstly the personnel that participating in the
study were tried to be determined by the tests which were whether or nor they were
psychosomatic diseases. For this purpose, the "Toronto Alexithymia Scale (TAS-
20)" which measures the level of recognition of the individual's emotions and

IX



excitement and the "Somatosensory Amplification Scale (SSAS)" which measures
the exaggeration of the normal bodily sensations of the person are applied. As a
result of these tests, it is aimed to determine the self-control level of the person with
the "Self-Control Scale (SCS)" test. The program used for the analysis of the data
obtained as a result of the tests is SPSS 20.0. The frequency distributions of the data
were examined and the relations between the tests were solved with Spearman
Correlation by combining them with cross tables.

As a result of the research, there was a significant relationship between the
Toronto Alexithymia Scale and the Somatosensory Amplification Scale, but no
relation was found between Self-Control. There was no statistically significant

relationship between somatosensory amplification, and self-control.

Key words: psychosomatic disorders, somatization, self-control, alexithymia



BOLUM I

1. GIRIS

Glinimiizde insanlarin degisen yasam sartlar1 karsisinda kendilerini farkli
sekillerde ifade ettikleri goriilmektedir. Yasam sartlar1 denildiginde aile ortamindan
baslay1p is ¢evresine kadar ¢ok genis bir alanda kisinin maruz kaldig: tiim kolay veya
zor etkilesimler kastedilmektedir. Bazen bu maruz kalmalar siiregen hale gelir ve
kisinin bedeninde kendini rahatsiz edici bir sekilde gosterir. Oyle ki ¢ogu zaman
fizyolojik bir hastalik gibi diisiiniiliir. Aslinda bu tip rahatsizliklar giiniimiizde oldugu
gibi ¢cok ge¢mis yillarda da farkedilmis ve bir ¢ok arastirmacinin konusu olmustur.
Genel anlamda insan psikolojisinin bedene yansimasi olarak tanimlanan bu
hastaliklar “Psikosomatik Bozukluklar” olarak bilinmektedir.

Psikosomatik terimi; ruh (psiko) ve beden (soma) kelimelerinden tiiremistir.
Etkenleri tam olarak belli olmayan ancak, psikolojik yapinin rolii gergek olan ve
biitlin sistemleri ilgilendiren bedensel rahatsizliklar psikosomatik bozukluklar olarak
kabul edilmektedir. Ortagagda, bu bozukluklara koétiligiin ve seytanin neden
olduguna inaniliyordu. Zaman igerisinde bu rahatsizliklarin dikkati ¢ekmesi ile
yapilan arastirmalar artmis ve psikosomatik sozciigii ilk defa 19. yiizyilda literatiire
girmistir. Bu konuda yapilan ¢aligmalara bakildiginda sik sik karsimiza somatizasyon
terimi de ¢ikmaktadir. Somatizasyon terimi tip alaninda kullanilan bir terim olup
psikosomatik terimle karistirilabilmekle birlikte aslinda somatizasyonun kastettigi
“duygusal catismalarin bedene yansiyarak fiziksel belirtiler olusturmasi”dir.
Somatizasyon tibbi olarak agiklanamayan semptomlar1 islevsel bedensel belirtiler
gibi cesitli sistemler ile tanimlamakta olup; somatitik belirtiler gésteren hastalar
psikosomatik, somataform olarak kabul edilmektedir (Lipowski, 1998; Sahin, 2007).

Bu bedensel belirtiler psikosomatik 6zellikli tibbi hastaliklarla baglantili
(sindirim sistemi, deri ile ilgili rahatsizliklar, solunum, tireme, dolasim ve kas-iskelet

sistemi rahatsizliklar) olabilecegi gibi, bazen fiziksel yakinmalar1 agiklayacak



herhangi bir tibbi hastaligin bulunmadigi bir grup bedensel bozuklugu igeren,
“Somatoform Bozukluklar” ¢ergevesi i¢inde de degerlendirilebilir (Tunger, 2005) .

Calismamizda psikosomatik bozukluklarla iligkili olabilecegi diisiiniilen ve
zaman zaman “kendini kontrol etme” olarak da karsimiza ¢ikan 6z-denetim, kisinin
kendisi ve diinya arasinda daha iyi, daha ideal uyuma sahip olmasi i¢in kendini
degistirme ve uyarlama kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. Kisinin 6z-denetim
seviyesine gore bir zorlukla karsilastiginda nasil bir tutum sergiledigi ve bunlar
sonucunda kendini iyi bir sekilde gosteremedigi durumlarda bedensel belirtiler
gosterme ihtimali {izerinde durulmustur. Bilindigi gibi insanlarin &6z-denetim
kapasitelerinde bireysel degisiklikler goriilmekte olup; 6z-denetimi diisiik olan ve 6z-
denetimi yiiksek olan insanlarin diinyalarin1 farkli bigimlerde yapilandirdiklari
goriilmektedir.

Genel anlamda siirekli kendini kontrol etme, kontrol giiciinii tiiketebilir; bu da
daha sonraki kisisel kontrol ¢abalari i¢in mevcut giicli azaltir. Yani, baslangicta dis
etmenlere kars1 direnen bedende zamanla direncin azaldig1 goriiliir. Ornegin, stresle
basa ¢ikma, olumsuz etkiyi diizenleme ve bastan ¢ikarilmaya direnme kendini
kontrol etmeyi (6z-denetim) gerektirir.

Bu c¢alismada, psikosomatik bozukluklar ve &z-denetim arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla Oncelikle yapilan literatiir taramasiyla konu derinlemesine
arastirilarak, konunun temelini olusturan tanimlara yer verilmistir. Yapilan
aragtirmalar neticesinde gerekli bulgular sonug boliimiinde yer almaktadir.

1.1. Problem

Psikosomatik bozukluklar ile kisilerin 0z-denetim seviyeleri arasindaki
iliskiyi incelemek bu arastirmanin ana problemini olusturmaktadir.

1.2. Alt Problemler

1. Incelemenin yapildigi grubun cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
gelir diizeyi, kim/kimler ile yasadigi, uyku siiresi, ¢alisma saatleri, ilag kullanimu,
sigara ve alkol kullanimi, psikolojik destek alip almadiklarina goére Toronto
Aleksitimi  Olgeginin alt &lgekleri olan; duygulari tamimlamada  giigliik,
duygular1 s6ze dokmede giicliik, disa doniik diisiinme arasinda anlaml bir iligki var

midir?



2. Incelemin yapildig1 grubun cinsiyet, yas, medeni durum, ¢cocuk sayisi, gelir
diizeyi, kim/kimler ile yasadigi, uyku siiresi, ¢alisma saatleri, ilag kullanimi, sigara
ve alkol kullanimina gore bedensel duyumlar1 abartma Olgegi arasinda anlamli bir
iliski var midir?

3. Incelemin yapildig1 grubun cinsiyet, yas, medeni durum, ¢cocuk sayisi, gelir
diizeyi, kim/kimler ile yasadigi, uyku siiresi, ¢alisma saatleri, ila¢ kullanimi, sigara
ve alkol kullanimina gore 6z-denetim diizeyleri arasinda anlamli bir iligski var midir?

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci, psikosomatik bozukluklarla kisinin 6z-denetim
seviyesi arasindaki iligkiyi incelemektir. Kisilerin oncelikle psikosomatik hastaligi
olup olmadigi yapilan testlerle belirlenmis ve sonrasinda 6z-denetim seviyeleri
Olciilmiistiir. Bu calismada psikosomatik bozukluklar genel baslik olarak ele alinmis
olup; bunun sebebi ileride yapilacak olan calismalara temel olusturacak verilere
ulagsmaktir. Calismamiz sonucunda elde edilecek verilerin 1s18inda bu alanda daha
spesifik konularda farkli ¢aligmalar yapilabilecegi diistiniilmektedir.

1.4. Arastirmanin Onemi ve Gerekgesi

Bilindigi gibi psikosomatik hastaliklarin olusmasinda pek ¢ok faktor etkilidir.
Bunlar ¢evresel faktorler, aile yapisi, kisilik 6zelligi vb. gibi etkenler olabilmektedir.
Psikosomatik bozukluklar, giinlimiizde c¢esitli kavramlarla ve kuramlarla ele
alinmaktadir. Yapilan arastirmalarin  incelenmesi sonucunda psikosomatik
bozukluklarin 6z-denetim ile olan iliskisini direk olarak inceleyen bir ¢alismanin ele
alinmadig goriilmiistiir. Bu baglamda kisinin 6z-denetim seviyesinin psikosomatik
hastaliklarla iliskili olup olmadigi arastirmamizin konusu olmustur. Psikosomatik
hastaliklarin yaygin fakat kesfinin hala siirdiigli diisliniiliirse ¢calismamiz ileride bu
alanda yapilacak olan aragtirmalara 151k tutacaktir.

1.5. Sayiltilar

Bu calismada egitim kurumundaki calisanlar (6gretmenler, personel ve
yOneticiler) veri toplama amagli olan 6lgme araglarin1 dogru olarak ve igtenlik ile
cevaplamiglardir.

1.6. Stmirhliklar

1- Arastirma, Bursa ili Mudanya ilgesinde bulunan Ozel Emine Ornek Egitim
Kurumlari’ndaki ¢alisan personel ile sinirlidir.

2- Arastirma, 2016-2017 egitim-6gretim yili, Mart-Nisan aylar1 igerisindeki

stre ile sinirhidir.



3- Arastirma igin kullanilan veriler Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20),
Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi (BDAO) , Oz-Denetim Olgegi ve Demografik
Bilgi Formu ile siirhdir.

1.7. Tanimlar

Psikosomatik Bozukluk: Psikosomatik sozciigiinii bahseden ilk kisi JCA
Heinroth’tur (1818). Yunancada “ruh” (psiko) ve “beden” (soma) anlamina gelen iki
kelimenin birlesmesinden olusmustur. Beden ve ruh arasindaki iligskiyi ifade eder.
Bedensel belirtiler tibbi problemlerle iligkili olabilir veya olmayabilir bu
semptomlarin tibbi agidan aciklanmasina gerek yoktur, ancak kisinin asir1 derecede
disiinceleri, duygular1 ve endiseleri vardir. Hastalar temelde zihinsel
problemlerinden habersizdirler (Dimsdale, 2016). "Psikosomatik™ terimi, kisinin
zihin ve beden de dahil olmak {izere iki temel bilesenini birlestirmektedir (Montalvo
ve Robinson, 2016). Temelde tibbi bir hastaligin varligin1 diistindiirebilir, bununda
sebebi fiziksel yakinmalarin 6n planda olmasidir. Fakat yapilan arastirmalara
bakildiginda bu tiir bedensel yakinmalart agiklayacak boyutta herhangi bir fiziksel ya
da tibbi bir hastalik s6z konusu degildir ve bu durum psikiyatrik bozukluk olarak
tanimlanabilir.

Oz-Denetim: Kisinin benligi iizerinde benlik tarafindan kontrol edilme
cabasi olarak tanimlayabiliriz. Baska bir deyisle kisinin kendi kendini kontrolden

gecirme ve/veya kontrol etme ¢abasi olarak da tanimlanabilir.
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BOLUM 11

2. KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI
ARASTIRMALAR

Bu boéliimde, psikosomatik bozukluk kavrami anlatilmistir. Psikosomatik
bozuklugun tarihsel siireci, yayginligi, nedenleri, tanisi, kuramlar ile agiklamalar
tizerinde durulmustur. Ayrica, 0z-denetim kavrami ve Oz-denetim diizeyleri
hakkindaki incelemeler ile konuyla alakali gesitli kaynaklarin arastirmalarina da yer
verilmistir.

2.1. Psikosomatik Bozukluklarin Tarihsel Siireci

Ortagagda psikosomatik bozuklugun, seytanin sahip oldugu bir bozukluk
olduguna inaniliyordu. 17. ylizyilda Sydenham, histerinin herhangi bir tibbi hastaligi
taklit edebilecegini belirtmektedir. 19. yilizyilda, 430 vak’a ile histerinin ilk
sistematigini tamimlayan kisi Briquet'tir. Breur ve Freud “Histeri Uzerine
Arastirmalar” (Studies on Hysteria) (1893-95) konulu kitabinda histerinin
sendromunu "duygusal sikintinin fiziksel belirtilere doniistiiriilmesi" olarak
aciklamiglardir. "Somatizasyon" terimi ise Stekl tarafindan duygusal sikintiy1
bedensel belirtiler olarak ifade etme olarak tanimlanmigtir. Gortildiigi gibi histeri ve
somatizasyon terimi farkli arastirmacilar tarafindan benzer sekilde tanimlanmaktadir.

Somatizasyon bozuklugu, uzun zamandir bilinmektedir. 19. yiizyilda bu
bozuklugu ilk kez tarif eden kisi Fransiz bir doktor olan Paul Briquet’tir. {lk olarak
Briquet sendromu denmistir. 1920’lerde ise Psikosomatik bozukluklar Avrupada
yaygin bir sekilde tartisilmaya baslanmistir. Daha sonra da Amerikada
“Psychosomatic Medicine” dergisi yaymlanmistir (Tunger, 2005).

Diinya ¢apinda kabul edilmis ve halen kullanilan ruh sagligi bozukluklarim
tanimlama sistemleri vardir. Bunlardan ilki 1952 yilinda yaymlanan DSM
(Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders; Ruhsal Bozukluklarin Tan1 ve

Istatiksel El kitab1)’dir. Digeri ise Diinya Saglik Orgiitiiniin sistemi olan ICD



(International Classification of Diseases)’nin ruh saglhigini ilgilendiren besinci
boliimidiir. 1968’de yayinlanan DSM-II kitabinda psikosomatik bozukluklar
psikofizyolojik bozukluklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Benzer bir sendrom olarak psikosomatik bozukluklar DSM Ill'de
somatizasyon bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Psikosomatik bozukluklar i¢inde
yer alan Somatoform bozukluklar terimi de "organik faktorlerle agiklanmayan,
fiziksel semptomlarla karakterize edilen bir grup hastalik" i¢in DSM III'de
tamtilmistir  (Kallivayalil ve Punnoose, 2010). "Somatoform™ terimi, fiziksel
semptomlarin psikolojik bir kokene sahip oldugu anlamina gelmektedir ve
somatizasyonun, DSM-IV-TR’de somatoform bozukluklar kategorisine dahil edildigi
The Encyclopedia of Mental Disorders (2017)’da belirtilmektedir.

Somataform kategorisi histeri, hipokondriyazis, somatizasyon gibi psikiyatrik
bozukluklar1 igermektedir. DSM [V'e gore, somatoform bozukluklarda ortak
Ozellikler;

-genel tibbi duruma isaret eden tibbi durumlardir,

-madde kullanim1 veya baska bir zihinsel bozukluk ile agiklanamayan fiziksel
belirtilerin varligidir. Aynm1 zamanda, sosyal ve mesleki alanlarda klinik agidan
onemli sikint1 yaratmaktadir.

Konversiyon bozuklugunda da ayirici tani; somatoform bdliimiinde
bulunmaktadir (Kallivayalil ve Punnoose, 2010).

Psikosomatik bozukluklara en son giincellenen DSM-V’e gore “Bedensel
Belirti Bozukluklar1 ve Iliskili Bozukluklari” da diyebilirizz. DSM-V’de bu
bozukluklar; Bedensel Belirti Bozuklugu, Hastalik Kaygis1 Bozuklugu, Doniistiirme
(Konversiyon) Bozuklugu (islevgéren Néroloji Belirtisi Bozuklugu), Diger Saglik
Durumlarini Etkileyen Ruhsal Etkenler, Yapay Bozukluk (Kendine Yiiklenen Yapay
Bozukluk), Bir Baskasina Yiiklenen Yapay Bozukluk (Onceki adi Bakim Verenin
Yapay Bozuklugu), Tanimlanmamis Diger Bir Bedensel Belirti Bozuklugu ve iliskili
Bozuklugudur. DSM-IV-TR’de ise tiim bu bozukluklar Somataform Bozukluklar
bashg ile karsimiza ¢ikmaktadir (Kallivayalil ve Punnoose, 2010).

“Hastane Odakli Psikiyatri El Kitabinda” bedensel belirti bozukluklar1 ve
iligkili bozukluklar tan1 sorular1 (DSM-5 yo6nelimli) boliimiinde “Belirtilerle ilgili
kaygi onde geliyorsa, bedensel belirti bozuklugu tani Olgiitleriyle ilerleyin ya da
hasta olmakla ilgili kaygi1 6nde geliyorsa, hastalik kaygisi bozuklugu tan1 6l¢iitleriyle

ilerleyin” seklinde yonlendirmede bulunulmaktadir. Bu bozukluklar iki baglikta ele
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almigtir. 1. Bedensel Belirti Bozuklugu, 2. Hastalik Kaygis1 Bozuklugu. 1. sindeki
kriterlerden birtanesi sikint1 veren en az bir bedensel belirti olmasidir. 2. sindeki ise
kisaca, diisiinlip durmadir. Yani “Agir bir hastaliginiz oldugunu ya da olacagim
diisiinlip durmaktan kendinizi alikoyamiyor musunuz?” sorusuna verilen cevaptir
(Koroglu, 2015).

2.2. Psikosomatik Bozukluklar ve Tlgili Tanimlar

Psikosomatik bozukluklar; sosyal islev bozukluklarina neden olarak, kisilerin
sorunlarina ¢oziim bulmak amaciyla saglik kurumlarina (hastane, saglik ocaklari vb.)
bagvurmalarinda artisa sebep olabilmektedir (EKici, t.y.).

Psikosomatik kelimesi; psikolojik nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir ve fiziksel
belirtilere isaret etmektedir (Pintrich ve De Groot, 1990).

Psikofizyolojik bozukluklarin etkiledikleri organlar Oltmanns (2013)
tarafindan basit sekilde siniflandirilmistir. Bunlar sik gériilme oranlarina gore;

- Cilt Rahatsizliklari: Neurodermanists, hyperhidrosis (cilt kurumasi) ve
egzama,

- Solunum Yollar1 Rahatsizliklari: Bronsiyal Astim, hiperventilasyon
(anormal derin ve hizli hizli nefes almak),

- Kalp ve Damar Rahatsizliklari: migren agrilari, yiiksek kan basinci gibi,

- Gastrointestinal (mide ve barsak sistemleri) rahatzsiliklari: Ulser, gastrit,
mideden kaynakli gogiiste yanma, diyare.

Goriildugi gibi fizyolojik belirtiler psikosomatik 6zellikleri gosteren tip ile
baglantili hastaliklar olarak karsimiza ¢ikabiliyor (Oltmanns, 2013). Dikkat edilmesi
gereken bagka bir nokta ise bazen fiziksel belirtilerini veya kisinin bedensel
yakinmalarini agiklayabilen her hangi bir hastalik durumunun bulunmadigi zamanlar
olabilir. Bu tip durumlar1 aragtirma kaynaklarinda da goriildiigii gibi Somataform
Bozukluklar basliginda inceleyebiliriz (Tunger, 2005).

Somataform bozukluklar ilk basta tibbi bir rahatsizlik durumunu akillara
getirsede yapilan tibb1 muayeneler sonucunda herhangi bir hastalik durumunun s6z
konusu olmadigi psikolojik bir durumdur. Elbette hi¢ bir tibbi hastaligin
belirlenmemesi tibbi hig¢ bir hastaliginin bulunmadigi anlamina da gelmez.

Somataform Bozukluklar grubunun iginde:

Somatizasyon Bozuklugu, Konversiyon Bozuklugu, Hipokondriasis, Beden
Dismorfik Bozuklugu ve Somatoform Agri Bozuklugu bulunmaktadir (Tunger,

2005). Bu ¢alismamizda genel baslik olarak psikosomatik bozukluklar ele alinmistir.
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2.3. Psikosomatik Bozukluklar ve Olusum Sebepleri

Birgok kisi hayatlarinin bir boliimiinde veya hayat boyu strese maruz
kalabilir, fakat her strese maruz kalan kisi psikosomatik belirti géstermez.

Insanlar sinirlendiklerinde ya da gergin bir ruh halindeyken kalp atislari,
nefes alip vermeleri hizlanabilir ve kan basinct degigebilir. Bunlar gibi pek c¢ok
fizyolojik degisim gozlemlenebilmektedir. Bazi insanlarda bu fizyolojik durumlar
gecici olabiliyorken, bazilarinda ise kalic1 bir rahatsizlik olarak ortaya ¢ikabilir. Bu
durum uzun siire devam ettiginde ise psikofizyolojik durumlara yol agabilir
(Oltmanns, 2003).

Bagka arastirmalarda olusum sebeplerinin iginde; kisinin fizyolojik yapisi,
kisilik 6zellikleri, psikodinamik faktorler, cinsel ve fiziksel istismar, sosyo-kiiltiirel
faktorler ve cinsiyet yer almaktadir.

Fizyolojik yapilar; otonomik uyarilma, kas gerginligi, hiperventilasyon,
vaskiiler degisiklikler, serebral bilgi isleme siireci ve uyku bozuklugudur.

Psikolojik yapilar; algisal faktorler, kisisel inanglar, duygu durumlari ve
kisilik faktorleridir.

Kisiler arasi yapilar; akraba ve arkadas iliskilerini (sosyal iliskiler) baglatma,
stirdiirme, saglik sistemi ve engellilik kazanimlarini igerir (Kallivayalil ve Punnoose,
2010).

Psikosomatik semptomun ortaya ¢ikisinda demografik ozellikleri de goz
oniinde bulundurmak gerekmektedir (Wijk, 1997).

Aragtirmalarda karsimiza benzer olarak somatizasyon terimi de ¢ikmaktadir.
Kallivayalil ve Punnoose (2010) somatizasyonun, temel olarak strese cevap
vermenin bir yolu oldugunu belirtmislerdir.

Somatizasyon terimi; bedensellestirme demektir. Beden ve zihin biitiin
davraniglarimizda oldugu gibi bize yansimada bulunur. Bedende yasanan fizyolojik
bir bozukluk olarak sanilsada, 6ziinde psikolojik ve/veya sosyal alanda yasanan
problemler ile iliskilidir (Unal, 1999). Somatik bozukluklar da bununla 6zdeslesen
birseydir. Unal (2014)’in Cukurova Universitesi Psikiyatri Ders Notlar1 7°de
bildirdigine gore; siiregen hastaliklarin yayginliginin; toplumsal bozukluklar, yasam
sartlari, kararsizlik, dengesiz bir yasam ile gelisen uyumsuzluklarla dogru orantida
arttigr vurgulanmistir. Giileg ve ark. (2007)’nin yapmis oldugu diger bir arastirmada
Ise somatizasyon psikososyal stres karsisinda bedensel bir yanit ve buna bagli olarak

tibbi yardim arama davranisi olarak tanimlanmaktadir.
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Somatizasyon bozuklugu, tibbi olarak aciklanamayan ¢ok sayida fiziksel veya
somatik belirtiye isaret eden psikolojik bir hastaliktir. Kisiye temelde tibbi bir
hastaligin varligini diistindiirebilir. Bunun sebebi ise fiziksel yakinmalarin 6n planda
olmasidir. Fakat yapilan muayene, tetkikler ve arastirmalara bakildiginda bu tiir
bedensel yakinmalar1 agiklayacak boyutta herhangi bir fiziksel ya da tibbi bir
hastaligin s6z konusu olmadigi goriilmektedir. Yakinmalar bedensel bolgelerde
oldugundan kisi bedensel bir hastaligi oldugunu diisiiniir ve bu yakinmalarimni
gidermek i¢in tibb1 alandaki gerekli alanlara basvurur (Tunger, 2005).

Somatizasyon bozuklugunu teshis edebilmek igin sikayetlerin, kisinin is, okul
veya aile gibi onemli faaliyetlerini gergeklestirme ve toplumsal sorumluluklarini
yerine getirmeye Onemli derecede etkili olabilecek kadar ciddi olmasi ya da
semptomlarin yasayan kisiye tibbi yardim isteyecek kadar etkili olmas1 gerekir.

Bedensel huzursuzluk, saglikli bireyleri de etkileyebildiginden her somatik
belirtiyi de patolojik olarak degerlendirmek yanlis olacaktir. Tibbi agidan
aciklanamayan semptomlar1 olan hastalar, tiim birinci basamak saglik
konsiiltasyonlarmin %15 ile %30'unu olusturmaktadir (Kirmayer ve ark., 2004). G6z
yaglart ve kizarmalar bunun birer Ornegi ancak hastalik gdstermeyen normal
tepkilerdir (Pintrich ve De Groot, 1990). Elbette, tibbi agidan agiklanamayan bir
belirti mutlaka psikosomatik degildir. Bazi insanlarin, arastirmalar sonucunda
kendini gdstermeyen gecici hastaliklara sahip oldugu goriilmiistiir. Ornek verecek
olursak viral enfeksiyonlarin bir¢ogu rutin testlere girmemektedir (Pintrich ve De
Groot, 1990).

Somatizasyonun siiresi, siddeti, duygu durumu, bireyin duygularini tanima ve
anlatma becerisi kisiler arasinda biiyiik degiskenlik gostermektedir (Lipowski, 1990).
Arastirmalarda somatizasyon farkli sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir. Ornek verecek
olursak; psikosomatik bozukluk, depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu ya da
herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan kisilerde de gegici yakinmalar
goriilebilmektedir. Bu kisilerin ortak bir 6zelligi vardir. Bunlarm, strese ve duygusal
uyaranlara yanitlari, duygusal ve bilissel olmaktan ¢ok bedenseldir (Stoudemire,
1991; Kesebir, 2004).

Tanimlanamayan duygular bedensel belirtilerle kendini géstermektedir. Bir
aragtirmada fiziksel hastali§i olanlarin sayisinin saglikli olanlara oraninin diisiik
oldugu durumda kadinlarin fiziksel belirtileri daha sik ve daha yiliksek puanladiklar

belirtilmistir. Bununla birlikte yapilan bazi arastirmalarda somatizasyonun evrensel
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oldugu, cinsiyete ve belli bir sosyokiiltiirel sinifa ya da etnik gruba 6zgii olmadig1
savunulmaktadir (Kesebir, 2004)

Bireyler bazi durumlarda duygularini sdze dokemeyebilirler. Bu noktada
“aleksitimi” kavramina deginilmelidir.

Aleksitimi kelime anlami1 olarak Yunanca'da a: yok, lexis: soz, thymos: duygu
anlamma gelen kelimelerin birlesmesinden meydana gelmis bir kavramdir.
Literatiirde degisik kavramlarla agiklanmaya calisilan aleksitimi en basit tanimiyla;
duygular fark etme, tanima, ayirt etme ve ifade etme giigliigiidiir (Dereboy, 1990).
Aleksitimi, bir hastalik degil daha ¢ok bir kisilik yapisidir (Erden, 2005).

Aleksitimi kavrami 1972°de Sifneos tarafindan literatiire kazandirilmistir.
“Duygular i¢in s0z yoksunlugu” anlamina gelen aleksitimi, diislem ve fantezi
yasamindaki kisithlik; duygu, diisiince ve fizyolojik tepkileri ayirt etmedeki
yetersizlik ve duygular1 tanima ve ifade etmedeki giicliikler olarak tanimlanmaktadir
(Sasioglu ve ark., 2014). Aleksitiminin kisinin i¢sel duygularini tanimlama ve
detaylandirma, soyut diisiinme ve somatik belirtilerin psikolojik sikintinin bir ifadesi
olabilecegini kabul etme yetilerini engelledigi diisiiniildiigiinden; aleksitimik
hastalarla yiiriitiilen psikoterapi, klinisyenler i¢in genellikle zorlu bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir (Sasioglu ve ark., 2014). Bir baska deyisle, aleksitimik bireyler,
duygularini psikolojik bir takim olaylarin sinyali olarak gérememekte ve duygularini
bedenlerinde meydana gelen fizyolojik uyarimlar seklinde yasamaktadirlar (Taylor
ve ark., 1991).

Somatik ozellikler gosteren bireyler duygularini tanimakta zorluklar
yasayabilmektedir. Yemez (1991) ve Celikel ve Saatgioglu (2002), arastirmalarinda
duygularin1 sdze dokmekte veya disa vurmakda zorlanan ve aleksitimik kisilik
yapisinda olanlarin, stres ve catigmalarla basa c¢ikamayacaklarindan fizyolojik
belirtiler gosterebiliceklerini belirtilmistir.

Psikosomatik hastalarla yapilan klinik gozlemler sonucu ortaya cikmasi
sebebiyle, kavramin kullanilmaya basladig: ilk yillarda aleksitimi ile ilgili daha ¢ok
farmakolojik tedavi yaklasimlart Onerilmistir. Ancak daha sonralari aleksitiminin
sosyokiiltiirel ve biligsel yonlerinin kesfedilmesi ile birlikte psikoterapi yaklagimlari
da sahneye ¢ikmistir (Sasioglu ve ark., 2014).

2.4. Psikosomatik Bozukluklarin Yayginhg:

Kirmayer ve Young (1998), somatizasyonun bugiine kadar incelenen

toplumlarda yaygin oldugunu belirtmektedir.
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Bilim adamlar1 her yil dnceden agiklanamayan tibbi sikayetlerin sebebini
kesfetmislerdir. Ancak, hastaliklarina kesin tan1 konulmamis bir ¢ok insan vardir.
T1ibbi agidan aciklanamayan belirtiler, psikolojik veya davranigsal nedenlerden dolay1
tamamen veya kismen mevcuttur (Weinstein ve Mayer, 1986; Pintrich ve De Groot,
1990).

Kuzey Amerika'da yasayan miilteci ve gdgmenlerde major depresyon ve
anksiyete bozukluklarinin prevalansi yiiksektir. Bu gozlemden yola ¢ikarak yapilan
epidemiyolojik calismalarda bu kisilerin tibbi yardim ic¢in basvurmalarinin en sik
nedeninin somatik yakinmalar oldugu saptanmistir (Hsu, 1999; Kesebir, 2004).

Saglikl1 bireylerin yaklasik %80’ninin her hangi bir hafta igerisinde en az bir
somatik (bedensel) belirti yasadig1 sdylenmektedir (Sahin, 2007).

Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada bu olgularm gogunlukla kadinlarda oldugu
belirtilmistir (Sahin, 2007). Saglikli bir populasyonda yapilan bir ¢aligmada
kadinlarda somatizasyon sikliginin mevsime bagli oldugu belirlenmekle birlikte, bu
erkeklerde goriilmemistir. Bu calismada somatik bozukluk ile giin 15181 siiresi
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu belirtilmistir (Schlager ve ark., 1993; Kesebir
2004). Baska bir calismanin sonuglarina gore ise erkekler depresyondayken ortaya
¢ikan somatik belirtilerden kadinlara gore iki kat daha fazla yakinmaktadir (Koroglu,
1998).

Somatizasyonun toplumun diisiik sosyo ekonomik ve diisiik egitim diizeyine
sahip kesiminde, go¢ etmis ve azinlik gruplarinda daha sik goriildiigii bildirilmistir
(Kirmayer, 1984; Cloninger ve ark., 1986; Kesebir, 2004).

Aragtirmalar somatik bozuklugu olan kadin hastalarda aleksitimi oraninin
yiiksek oldugunu gostermistir (Cloninger ve ark., 1986; Celikel ve Saat¢ioglu, 2002).

2.5. Psikosomatik Bozukluklarin Kuramlar fle A¢iklanmasi

Fizyolojik  agrilarin  altinda yatan etkenler psikolojik  durumdan
kaynaklanabilir. Giiniimiizde bu tip rahatsizliklar siklikla goriilmekte olup, bu
konuda pek ¢ok arasgtirma yapilmistir. Bu arastirmalarin ¢ogunda ruhsal ya da
psikolojik durumumuzun bedenimize yansimasinin miimkiin oldugu belirtilmektedir.

Psikosomatik bozukluklar1 agiklayan bir¢ok kuram mevcut olup, bu kuramlar

farkli agilardan konuyu incelemistir.

11



2.5.1. Biyolojik Kuramlar

Oltmanns ve ark. (2003), psikosomatik bozukluklar: biyolojik kuram olarak,
bedensel zayiflik kurami (somatic weakness theory), 6zgiil tepki kurami (spesific-
reaction theory) ve evrim kuramu ile agiklamaktadir. Buna gore;

Bedensel Zayiflik Kurami: Genetik sebepler, yetersiz beslenme ya da
hastaliktan zayif diismiis olmak bireyi stresten etkilenmeye daha yatkin hale getirir.
Medical bir hastalik herhangi bir organ1 zayiflatabilir

Ozgiil Tepki Kurami: Bazi insanlar genetik yapilarindan dolayr stres ile
karsilastiklarinda daha fazla tepki gosterirler. Kimisinin ayni kosullar ve stres
altindayken kan basinci yiikselirken bir bagka kiginin midesinde normalden fazla asit
salgilanir. Birinde hipertansiyona yakalanma durumu var iken digerinde iilsere
yakalanabilme durumu vardir.

Evrim Kurami: Insanhigin gegmisten giiniimiize kadar gelen evrimi ile
aciklanan bu teori tehlike durumunda ka¢ ya da savas (fight or flight) tepkilerini
goster seklinde belirtilir. Insanlar sadece fiziksel degil psikolojik tehtidlerle
karsilastiginda da bu sistemi devreye sokabilir. Bazen diissel kurgularimiz bile
otonom sinir sistemimizi uyarip ka¢ ya da savas sistemini devreye sokabilir.

2.5.2. Psikolojik Kuramlar

Psikanalitik kuram somatizasyonu incelemistir. “Aciyan Beden” adli kitapta
Derleyen Cengiz Y. nin 6ns6zde bildirdigine gore, psikosomatik hastaliklarda acisini
disar1 vuran, actyr goriiniir kilan bedendir. Beden kendi duyumlar1 ve dis diinyadan
gelen uyaranlar karsisinda korunmasizdir, ruhsalligin temsili Yyetisi yeterince
gelismemistir (Cengiz, 2015).

Tehlikeli durumlarda ruhsal yapi ilkel bir ruhsal mesajla dili atlayip bedene
bir uyar1 génderir. Bedensel uyarilar psikosomatik islev bozukluguyla sonuglanabilir.
Ornegin, iilseratif kolitte oldugu gibi beden igerigini acilen bosaltma ihtiyaci, nefes
tutma ihtiyaci (bronsiyal astimda oldugu gibi) egzama ve frtikerde oldugu gibi
siddetli deri reaksiyonlar1 ortaya c¢ikar (McDougall, 1989). Yine McDougall
(1989)’1in  belirttigi gibi beden de aynen =zihin gibi tekrarlama zorlantisina
mahkiimdur. Freud “Haz Ilkesinin Otesinde” makalesinde, bunu yikici itkilere
baglamistir. Bedensel alanda uygun uyarilar karsisinda ya da onemli bir iliskide
tehdit sinyali alinirsa, bu tiir beden-zihin tepkisi tekrarlanir (McDougall, 1989).

Psikanalistler fiziksel bozukluklari, bastirilmis ya da ¢oziimlenmemis

catismalarin disavurumu olarak belirtirler. Ornek verecek olursak, iilserin
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doyurulmamis anne-baba sevgisinin bastirilmasindan kaynaklandigi belirtilmektedir
(Oltmanns, 2003).

Psikosomatik bozukluklar bilissel ve davramigsal kuramlar ile de
aciklanabilmektedir. Biyolojik kuramlarda bahsedilmis olan evrime dayali kuramda,
diisincelerin de insani olumlu ya da olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir. Bu
sebeple, fiziksel ya da gozle goriiliir duyulur bir tehlike olmasa da, insan tamamen
diistincelerinden dolay1 strese girebilir. Kisilerin hayata bakis sekilleri 6nemlidir
¢linkii, baz1 durumlari bir kisi tehlikeli olarak algilarken, diger bir kisi heyecanl veya
ilging olarak yorumlayabilir. Bu tiir psikosomatik bozukluklari anlamak i¢in olaya
cok yonlii bakis acisi ile yaklagsmak gerekmektedir (Oltmanns, 2003).

Aile i¢inde 6grenilmis davraniglarin psikosomatik belirtilerin goriilmesindeki
etkisi davranis¢1 yaklasima gore agiklanabilir (Tunger, 2005).

2.6. Oz-Denetim

Insanlar, dogas1 geregi hoslandiklari deneyimlerin pesinde kosarlar.
Insanlarin olumlu deneyimlerini tekrarlarken, olumsuz olanlarini tekrarlamama
egiliminde olmasi insan psikolojinin geregidir (Alicke ve Sedikides, 2009; Duyan ve
ark., 2013).

Oz-denetim, kisinin kendisi ve cevresi ile daha iyi bir uyuma ulasmasi icin
kendini degistirme ve/veya adapte etme Ozelligi olarak degerlendirilmektedir. Her
insanlarn farkli &z-denetim seviyesine sahiptir. Oz-denetimi diisiik olan ve 6z-
denetimi yiliksek olan insanlar, farkli yasam big¢imlerine sahiptir (Duyan ve ark.,
2012).

Oz-denetimi diisiik insanlar i¢in davramslarin cogunlugu zordur. Oz-denetimi
yiiksek olan insanlar igin ise ¢ogu davranig sikintisiz ve kolaydir (Mehta, 2010;
Duyan ve ark, 2012).

Iyi bir 6z kontrolde daha az agresyon ve sugluluk, daha iyi psikolojik uyum,
zihinsel saglik, akademik performans, daha basarili karsilikli iliskiler, daha az
finansal ve diirtii kontrol problemi gériiliir. Ornegin, daha az yeme bozuklugu, alkol,
nikotin ve diger kotii maddelerin kullanimi goriiliir (Friese ve Holfmann, 2009).

Zaman zaman kendini kontrol etme seklinde tanimlanan 6z-denetimin giicii
zamanla azalabilir. Bu da daha sonraki kisisel kontrol ¢abalarini basarisiz kilabilir.
Stresle basa ¢ikma, olumsuz etkiyi diizenleme ve bastan ¢ikarilmaya direnme kendini
kontrol etmeyi (6z-denetim) gerektirir ve bu tiir 6z-denetim g¢abalarindan sonra,

kendi kendini kontrol etme girisimlerinin basarisizliga ugramasi daha olasidir.
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Ormegin, insanin siirekli kendini kontrol cabalar1 dikkat gibi bazi ozelliklerin
zamanla bozulmasima sebep olabilir. Bu azalmalarin sebebi, muhtemelen, kendini
kontrol girisimi tarafindan tiretilen olumsuz ruh halleri veya 6grenilmis ¢aresizlikten
kaynaklanmamaktadir. Bu azalmalar, kendine hakimiyeti igeren davramislara 6zgii
goriinmektedir. Kendini kontrol etmeye ihtiyag duymayan davraniglarda ne kendini
tiiketme ne de kontrolde gii¢ gerekir (Muraven ve Baumeister, 2000).

Cogu zaman insanlar sabahlar1 uyandiktan sonra tekrar uykularina geri
donmek, yasak gidalar yememek, is yerinde oyun oynamamak, uygunsuz cinsel iliski
ya da siddet igeren eylemlerde bulunmamak veya saygisiz seyler yapmamak igin
direnirler. Bu davranislar belki kisiyi kisa siireli 1yi hissettirebilir veya islerini
kolaylastirabilir, ancak uzun vadede bu davraniglarda bulunmus olmak bedel tasiyan,
dogru davranis kurallarmni ve diger kurallari ihlal eden davranis tiirleridir. Oz kontrol,
ozellikle ideal degerler, ahlak ve sosyal beklentiler gibi standartlara uyma ve uzun
vadeli hedeflerin pesinde olma kapasitesini ifade eder. Bircok arastirmaci, kendi
kendine kontrol ve kendi kendini diizenleme kavramlarini birbirinin yerine kullanir,
ancak ayrim yapmak isteyenler tipik olarak benlik denetimini, kendi kendini
diizenleme konusunun kasitli, bilingli ve ¢aba gosteren alt kiimesi olarak kabul eder
(Baumeister ve ark., 2007).

Oz-denetim baska bir literatiirde karsimiza, benlik iizerinde kendi kendini
kontrol etme ¢abasi olarak ortaya g¢ikmaktadir. Insanlar, kurallara uydugunda
kendilerini kontrol altina alir veya hazlarin1 ertelerler (Hayes ve ark., 1996). Kisi
kendi kendine kontrol olmaksizin, normal, tipik veya istenen davranisi gergeklestirir.
Kendini kontrol etme, rekabet eden diirtiileri, davranislar1 veya arzular1 gegersiz
kilmay1 veya engellemeyi igerir (Baumeister ve ark., 1994). Bir¢ok davranig
(matematik problemlerini ¢c6zmek gibi) zordur ve ¢aba gerektirir. Ancak, diirtiileri,
davraniglari, arzulari veya duygular1 asgariye indiren veya engelleyen bir
gerekliliktir. Dolayisiyla, tiim cabali davranislar kendi kendini kontrol davranislar
degildir (Muraven ve Baumeister, 2000).

Duygusal agidan bakildiginda sinir bilimin amaglari, beyin mekanizmalarinin
zevklerini ve isteklerini nasil olustugunu anlamak ve buna gére bu tarz durumlar igin
daha etkili tedaviler bulmaktir (Haber ve Knutson, 2010; Kringelbach ve Berridge,
2010; Panksepp, 2011; Damasio ve Carvalho, 2013; Heller ve ark. , 2013; Anderson
ve Adolphs, 2014; Berridge ve Kringelbach, 2015). Duygu bozukluklar1 zevk

reaksiyonlarmin (klinik anhedoniada oldugu gibi) patolojik yoklugu veya asiri
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hosnutsuzlugun (agri, tiksinti, depresyon, kaygi veya korku gibi disforik duygular)
varhigina neden olabilir (Berridge ve Kringelbach, 2015). Oz-denetim, insanin kisilik
yapisindaki en 6nemli ve faydali siire¢lerden biri olarak belirtilmistir (Mehta, 2010).
Ozetle, diisiik ve yiiksek 6z denetimli insanlar kendi diinyalarmi farkli
sekillerde yorumlarlar. Diisiik 6z-denetimli kisiler bircok davranisi, ozellikle de
diizenleyici davranislarini, kiilfet olarak algilamaktadir. Sabir gerektiren veya zor bir
davranigin tamamlanmasinin ardindan, kendinden kontrollii olmayan bir kisinin
basarisizlik gostermesi daha olasidir. Yiiksek 6z-denetimli kisiler, birgok davranisini
zorlu ve odiillendirici olarak algilamaktadir. Zorlu bir davranigin tamamlanmasinin
ardindan, kendi kendini kontrol eden (6z-denetimi yiiksek olan) kisi, muhtemelen

davranigini siirdiirecektir ( Laran ve Janiszewski, 2010; Mehta, 2010).

15



BOLUM III

3. YONTEM

Bu boliimde sirasiyla arastirma modeli, aragtirmanin evren ve 6rneklemi, veri
toplama araglari, verilerin toplanmasi ve verilerin analizi ile ilgili bilgilere yer
verilmistir.

3.1. Arastirma Modeli

Psikosomatik bozukluklar ile 6z-denetim arasindaki iliskinin diizeyini
inceleyen bu calisma iligskisel tarama modeli ile gerceklestirilmistir. Bilindigi gibi
iligkisel tarama modelinde degiskenler arasindaki diizeyi belirlemek iki sekilde
yapilabilmektedir. Bunlar korelasyon ve karsilastirmalardir. Ayrica, iliskisel tarama
modelinin yapilabilmesi i¢in en az iKi degiskenin olmasi sarttir (Karasar, 2015).

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evreni Bursa ili Mudanya ilgesinde bulunan Ozel Emine Ornek
Egitim Kurumlarinda c¢alisan Ogretmen, yonetici ve hizmetli gruplarindan
olusmaktadir.

Aragtirmanin  Orneklemi i¢in, kolay wulagsilabilir 6rnekleme modeli
kullanilmastir.

Orneklem, bu okuldaki galisan personelden goniilliiliik ilkesiyle doldurulan
ve elden yapilan test yoluyla uygulanan 6lgeklerden alimmistir. Orneklemi olusturan
katilimeilar 25-55 yas arasindaki ¢alisan yetiskinlerdir. Kurumda 398 kisi ¢alismakta
olup, bu calisgmada %55 ile 220 kisiye ulasilmigtir. Sayinin tim ¢alisanlar
olmamasinin nedeni yas sinirlamasi ve bazi ¢alisanlarin dogal olarak ankete katilimi
reddetmesidir. Bu 220 kisiden %75,5 ile 166’s1 kadin, %24,5 ile 54’ erkek
calisanlardir.

3.3. Veri Toplama Araclar:

Veri toplama araci olarak arastirmanin amaci dogrultusunda goniilliiliik ilkesi
ile yapilmis olan anketler kullanilmistir.

Bu kapsamda goniillii katilimcilara ¢alismanin  sonucuna  etkisinin
olabilecegini diisiindiigiimiiz demografik o6zelliklerini belirlemek amac1 ile
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aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Demografik Bilgi Formu” anketi uygulanmigstir.
Psikosomatik bozukluklarin varligini belirlemede etkisinin olabilecegi diistiniilen
aleksitimi diizeyinin 6l¢iilmesi amaciyla yirmi soruluk “Toronto Aleksitimi Olgegi
(TAO-20)”, bedensel duyumlarini abartma seviyelerini dlgmek icin “Bedensel
Duyumlar1 Abartma Olcegi (BDAQO)” uygulanmistir. Psikosomatik bozukluklarla
iliskisini 6lctiigiimiiz 6z-denetim seviyesini belirlemek icin ise “Oz-Denetim Olgegi
(ODO)” uygulanmistir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilar1 degerlendirirken onlar1 tanimlayacak sorular sorulmustur. Bu
sorularin cevaplarinin yazili bir sekilde testor tarafindan belirlenen kagitlara not
edilmesi istenmistir. Bu sorular katilimecinin cinsiyet, yas, medeni durumu, ¢cocuk var
m1?/yok mu?, yasadigi sehir, meslek, ekonomik durumu, kimle veya kimlerle
yasadig1 ve bunlara ek olarak giinliik ¢aligma saati, uyku saati, sigara, alkol ve ilag
kullanimi, daha 6nceden bir ruh sagligi profesyonelinden psikolojik bir destek aldi
mi1? gibi sorulardan olugmaktadir. Bu sorular Oncelikle kisinin yasam seklinin
anlasilmasi1 ve arastirmaya destek olmasi i¢in hazirlanmistir.

3.3.2. Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAO-20) (Toronto Alexithymia Scale
(TAS-20))

Aleksitimi, bireyin duygu ve heyecanlarin1 farkedememesi olarak tanimlanan
bir dlgektir. Giivenilirligi Giileg ve ark. (2009) tarafindan yapilmis olan Toronto
Aleksitimi Olgegi, Bagby ve arkadaslari tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir.

Olgek likert tipidir. 1 ile 5 arasinda (1= higbir zaman, 2= nadiren, 3= bazen,
4= sik sik, 5= her zaman) puanlanan toplam 20 maddeden olugsmaktadir.

61 puan ve tistii gibi yiiksek puanlar yiiksek aleksitimik seviyesini gosterir.
Aleksitiminin olmamasi ya da yoklugu i¢in ise 51 puan ve altinin alinmas1 gereklidir
(Giileg ve Yenel, 2010). Bu olgek ii¢ alt 6lgek ile degerlendirilmektedir. Bunlar;
(TAO-F1) duygularin1 tanimlamada giicliik, (TAO-F2) duygularin1 séze dokmede
giicliik ve (TAO-F3) disa vuruk (doniik) diisiinceden olusmaktadir.

Alt dlgeklerdeki; duygularini tanima zorlugunun sorulari; 1, 3, 6, 7, 9, 13, 14,
duygularini ifade etme zorlugu sorulari; 2, 4 (ters), 11, 12, 17 ve disa doniik diisiince
sorulart; 5 (ters), 8, 10 (ters), 15, 16, 18(ters), 19 (ters), 20 numaralandirilmis sorular
olarak belirlenmistir (Giile¢ ve ark., 2009; Giiler, 2014:34, Yildinm ve ark.,
2016:77).
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3.3.2.1. Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)’nin Gegerliligi ve
Giivenilirligi

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) baslangicta Tiirkceye Kemal Sayar
tarafindan ¢evrilmistir. Bu ¢eviride orijinal maddeleri gézden kagirildigindan, Samet
Kose Tiirkgeye yeniden c¢evirmistir. Sonradan orijinal versiyonu ile yeniden yapilan
geviri versiyonunun hata ve tutarsizliklari karsilastirilmis ve uzlasilana kadar
cevirileri yapilmustir. Toronto Aleksitimi Olceginin Tiirkge formunun gegerlik ve
giivenirligi Giileg ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda yapilmistir.

Bagby ve ark. (1994 a), gelisimsel ¢alismalarda 6l¢egin i¢ tutarlik kat sayisini
r=0.81 olarak bulmuslardir. Ayrica ii¢ haftalik bir siire¢ icerisinde yapilan tekrar test
giivenirligininin r= 0.77 oldugunu sdylemislerdir. Faktor calismalarinda, ti¢ faktorlii
toplam varyansin %31.0'ini olusturan bir ¢dziimdiir. Ik faktér (TAO-1), toplam
varyansin %12.6'sim (i¢ tutarlilik, r= 0.78); ikinci faktér (TAO-2) toplam varyansin
%10.0'u (i¢ tutarlilk, r= 0.75); {iciincii faktor (TAO-3) ise toplam varyansin
%8.80'ini (i¢ tutarlilik, r= 0.66) agiklamaktadir.

Toplam Olcek cronbach alfa degeri 0.78, alt olgeklerinde ise duygularin
tanima zorlugu: 0.80, duygularini s6ze dokmede giicliik: 0.57 ve disa vuruk diisiince:
0.63 olarak bulunmustur (Giileg ve ark., 2009).

Aleksitiminin varhigindan s6z edilmek istenir ise 61 puan ve istiiniin alinmasi
aleksitimi yoklugu icin ise 51 ve altiin alinmast uygun gorilmiistir (Giileg ve
Yenel, 2010). 51 ve 61 puanlar1 arasindakiler ise “borderline” yani Siir olarak
adlandirilmigtir (Taylor ve ark., 1997) .

3.3.3. Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi (BDAO) (Somatosensory
Amplification Scale (SSAS))

Bedensel Duyumlar1 Abartma Olcegi (Somatosensory Amplification Scale),
Barsky ve ark. (1998) tarafindan gelistirilmistir. BDAO, 10 maddeden olusmaktadir.
Likert tipi, 1-5 arasinda puanlar verilerek uygulanir. Bu maddeler genelde bir
hastalik belirtisi olmayan fakat bedeni rahatsiz eden belirtileri igermektedir. Alinan

puanlara gore biiyiitme ya da abartma puani olusur (Giile¢ ve ark., 2007). Yani,

biiyiitme ya da abartma puani toplam puani olusturmaktadir.
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3.3.3.1. Bedensel Duyumlar1 Abartma Olcegi (BDAO) Gegerliligi ve
Giivenilirligi

Bu 6l¢ek, Barsky ve ark. (1990) tarafindan gelistirilmis olup, 6l¢egin Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirligini Giile¢ ve ark. (2007) yapmustir. Calisma Karadeniz
Teknik Universitesi’'nde, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon merkezine, ayaktan
bagvuran ayn1 zamanda FMS tanis1 ile Gogiis Hastaliklar1 Polikinligine bagvurarak
astim tanis1 konan kisilerle yapilmistir. ilk grup 86 iiniversite dgrencisi; 46 kadin ve
40 erkekten olugsmaktadir. Bir diger grup ise 42 hasta; 32 kadin ve 10 erkek olmak
tizere toplam 128 kisiden olugmaktadir.

Cronbach’s alfa degeri; 0.60 ve istii kabul edilebilir sinir olarak alinmistir.
Madde-toplam korelasyon diizeyi; 0.15 st olarak alinmistir. Gegerliligin 6lg¢iimiinde
de Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmigtir. Toplam puani ve her sorunun tutarlilig
Pearson ve Spearman korelasyon yontemleri ile hesaplanmistir. Bedensel Duyumlari
Abartma Olgeginin Tiirkceye uyarlamasinin  korelasyonu; 0.73  diizeyinde
belirtilmisir. Ayni sekilde her bir soruya tek tek bakildiginda ise en diisiik
korelasyon; 0.51, en yiiksek korelasyon ise 0.66 olarak belirlenmistir (Giileg ve ark.,
2007).

3.3.4. Oz-Denetim Olgegi (ODO) (Self-Control Scale (SCS))

Oz-Denetim Olgegi (Self-Control Schedule), Rosenbaum (1980) tarafindan
gelistirilmistir. Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Duyan ve ark. (2012)
tarafindan yapilmistir.

Bu o0lgek insanlarin 6z-denetim davraniglarina iliskin yapilarini ve bu
davranis seklinin giinlilk yasamda sorunlarla karsilasildiginda kullanma egilimini {i¢
farkli boyutda belirlemeye yonelik bir 6lgektir. Oz-denetimin {i¢ islevinden
bahsedilmigtir bunlar; onarici 6z-denetim (redressive), yenileyici 06z-denetim
(reformative) ve yasantisal 6zdenetim (experiential) (Rosenbaum, 1993). Onarici 6z-
denetim kisinin hedefleri i¢in yaptigi davraniglari iizerinde etkisi olan duygulari,
acilart denetleyebildigi davraniglaridir. Kisaca bu denge kurmaya yardimci olur.
Yenileyici 6z-denetim; kisideki degisim siirecini igermektedir. Yasantisal 6z-
denetim, bireyin cognitive denetim siirecinin sonuglarinin {istesinden gelip
gelemedigi ve yapmaktan zevk aldig1 hobilerini igermektedir (Duyan ve ark., 2012).

Olgekte toplam 36 madde bulunmaktadir. Oz-Denetim Olgegi ilk olarak tek
boyutlu, fakat sonradan ¢ farkli boyut ile uygulanmistir. Bu ii¢ alt dlgegin puan

aralifi soyledir; Yasantisal Oz-Denetim ve Onarici Oz-Denetim bunlardan
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alinabilecek puan -33 ile +33 arasindadir; Yenileyici Oz-Denetim alt Slceginden
alinabilecek toplam puan -42 ile +42 arasindadir. Bu 0Olg¢egin tamamindan
alinabilecek puanlarsa -108 ile +108 arasinda degismektedir (Duyan ve ark., 2012).

Maddelerde belirtilen ifadelere, kisilerden “Bana tamamen uyuyor ise (+3)”,
ile “Bana tamamen uymuyor ise (-3)” arasindaki derecelere gore goriis bildirmeleri
istenmektedir (Duyan ve ark., 2012). ODO’deki yiiksek puanlar &z-denetim
diizeyinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Diisiik alinan puanlar 6z-denetim
seviyesinin diisiik oldugunu gosterir (Duyan ve ark., 2012).

3.3.4.1. Oz-Denetim Olcegi (ODO) Gecerlilik ve Giivenilirligi

Oz-denetim 6Slceginin gegerlilik ve giivenirlilik calismasi 1796 {iniversite
Ogrencisi iizerinde Duyan ve ark. (2012) tarafindan gergeklestirilmistir.

Olgekte 36 madde bulunmaktadir. Yasantisal Oz-Denetim boyutunun toplam
korelasyon puani; 0.371 ile 0.617, Yenileyici Oz-Denetim boyutunun korelasyon
puant; 0.262 ile 0.500 ve son olarak iigiincii faktorii olan Onarict Oz-Denetim
boyutunun korelasyon puani; 0.249 ile 0.503 arasinda degismektedir. Tekrar test
yontemi ile gilivenilirlik, tutarliklar1 ve homojenliklerini 6l¢mek i¢in kullanilmistir.
Oz-denetim dlgeginin tamaminin cronbach alpha katsayisi: 0.809, Yasantisal Oz-
Denetim boyutunun cronbach alpha katsayisi: 0.836; Yenileyici Oz-Denetim
boyutunun cronbach alpha katsayisi: 0.758 ve Onarici Oz-Denetim boyutunun
cronbach alpha katsayisi: 0.725dir.

Dil gecerliligi i¢in 6lgek, Tiirk¢e ve ingilizce formlarinin ayni anlama gelip
gelmedigini test etmek amaciyla iyi diizeyde Ingilizce bilen {iniversite 6grencilerine
uygulanmistir. Bunlarin sonucunda Pearson Momentler Carpim Korelasyonunun
Katsayisi 0.895 (p= 0.000) olarak bulunmustur (Duyan ve ark., 2012).

3.4. Verilerin Analizi

Veriler, Sosyal Bilimler Igin Istatistik Paket Programi (IBM SPSS 20.0
versiyonu) programi ile incelenmis olup verilerin frekans dagilimlarina bakilmstir.
Verilerin degerlendirilmesinde ¢apraz tablolar, ki-kare, spearman’s rho korelasyon

uygulanmigtir
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BOLUM 1V

4. BULGULAR

Bu boliimde c¢aligmamizda elde ettigimiz sonuglarin istatiksel analizleri,
bulgular1 ve bunlarla baglantili olarak yorumlar1 yer almaktadir. Arastirmaya katilan
kurum c¢alisanlarinin sayist 220°dir. 220 c¢alisan personelin de anketi gegerli
sayilmistir. Bu durum ile 6lgeklerin yanitlanma orani %100 olmustur.

4.1. Demografik Bilgi Formu Verileri

Bu formdaki bilgiler kisiyi tanima amagl olup; yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sayisi, meslek, gelir, birlikte yasama, ¢alisma saati, uyku, alkol, sigara, ilag
kullanimi ve psikolojik ge¢misleri ile alakal1 bilgilerden olugsmaktadir.

Tablo 4.1. Aragtirmaya Katilanlarin Yas ve Cinsiyet Dagilimlari

Degiskenler Frekans Yiizde
YAS
25-30 34 15,5
31-35 36 16,4
36-40 66 30,0
41-45 38 17,3
46-50 25 11,4
51-55 21 9,5
CINSIYET
KADIN 166 75,5
ERKEK 54 24,5
Toplam 220 100,0

Tablo 4.1’de goriildiigii gibi ankete katilan toplam kisi sayis1 220°dir.
Bunlarin cinsiyet dagilimina bakildiginda 166’s1 (%75,5) kadin, 54’0 (%24,5) erkek
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calisanlardan olusmaktadir. Bu katilimecilarin en biiyiik grubu kadinlardan olusmakta
olup, cinsiyete gore en kiigiik grup dagilimi ise erkeklerden olusmaktadir.

Yine ayni tabloda ankete katilanlarin 34'iniin (%15,5) 25-30 yas grubunda,
36’sinin (%16,4) 31-35 yas grubunda, 66’sinin (%30,0) 36-40 yas grubunda, 38’inin
(%17,3) 41-45 yas grubunda, 25’inin (%11,4) 46-50 yas grubunda, 21’inin (%9,5)
51-50 yas grubunda oldugu goriilmektedir. Goriildiigii gibi en fazla yas dagilimi 36-
40 yaslan arasinda olup, en az yas dagilimi1 olan grup ise 51-55 yaslar1 arasindaki

orneklem grubudur.

Tablo 4.2. Arastirmaya Katilanlarin Medeni Durum Dagilimlari

Frekans Yiizde
Bekar 54 24,5
Evli 166 75,5
Toplam 220 100,0

Tablo 4.2°de gortldigi gibi demografik bilgilerdeki medeni durumu
inceledigimizde; bekar olanlarin sayis1 54 (%24,5), evli olanlarin sayisi ise 166
(%75,5) kisidir. Medeni durum agisindan evli olan grup en biiylik grubu, bekar
olanlar ise en kii¢lik grubu olusturmaktadir.

Tablo 4.3. Arastirmaya Katilanlarin Cocuk Sayis1 Dagilimlar:

Frekans Yiizde
Cocuksuz 59 26,8
1 Cocuklu 62 28,2
2 Cocuklu 84 38,2
3 Cocuklu 14 6,4
4 Cocuklu 1 0,5
Toplam 220 100,0

Anketi gecerli sayilan 220 kisinin ¢ocuk sayilarina bakildiginda, ¢ocuksuz
kisi sayis1 59 (%26,8), 1 cocugu olan kisi sayist 62 (%28,2), 2 ¢ocugu olanlarin
sayist 84 (%38.,2), 3 ¢ocugu olanlarin sayist 14 (%6,4) ve 4 cocugu olanlarin kisi
sayist 1’dir (%0,5) (Tablo 4.3). Bunlar incelendiginde en biiyiik ¢ocuk dagilimi
grubunu 2 ¢ocuk sahibi olanlar olusturmakta, en kiiciik grubu ise 4 ¢ocuk sahibi

olanlar olusturmaktadir.
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Tablo 4.4. Arastirmaya Katilanlarin Meslek Dagilimlari

Frekans Yiizde
Hizmetli 104 47,3
Ogretmen 99 45,0
Ogretmen (Y dnetici) 17 7,7
Toplam 220 100,0

Aragtirmaya katilanlarin meslek gruplarinin dagilimlarini inceledigimizde
104’1 (%47,3) hizmetli, 99°u (%45,0) 6gretmen, 17°si (%7,7) yonetici konumundaki
ogretmenden olusmaktadir (Tablo 4.4). Arastirmada meslek gruplarindaki en biiyiik

grubu hizmetliler, en kiiciik grubu da yoneticiler olusturmaktadir.

Tablo 4.5. Aragtirmaya Katilanlarin Gelir Diizeyi Dagihmlar:

Frekans Yiizde
1.000TL ve alt1 21 9,5
1.050-3.000TL 151 68,6
3.050-5.000TL 36 16,4
5.050-7.000TL 6 2,7
10.000TL ve tizeri 6 2,7
Toplam 220 100,0

Aragtirmamizda katilimeilarin tiimiiniin gelir diizeyleri incelendiginde 21’1
(%9,5) 1.000 TL ve alt1 galisanlardan (bu grup part time ¢alisanlardan olusmaktadir),
151°1 (68,6) 1.050-3.000 TL arasindaki ¢alisanlardan, 36’s1 (%16,4) 3.050-5.000 TL
gelirli, 6’s1 (%2,7 ) 5.050-7.000 TL gelirli ve yine 6’s1 (%2,7) 10.000 TL ve iizeri
gelirli ¢alisanlardan olugmaktadir (Tablo 4.5). Goriildigi gibi ankete katilanlar gelir
bakimindan en fazla 3.050 — 5.000 TL arasinda gelire sahip olanlardan olusmaktadir.
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Tablo 4.6. Arastirmaya Katilanlarin Birlikte Yasamaya Gore Dagilimlar:

Frekans Yiizde
Cekirdek aile 182 82,7
Biiyiik aile 27 12,3
Arkadas ile 5 2,3
Yalniz 5 2,3
Diger 1 0,5
Toplam 220 100,0

Aragtirmaya katilanlarin kim ya da kimler ile yasadiklarinin oranlarina
bakacak olursak; ¢ekirdek ailede yasayan kisi sayist 182 (%82,7), biiyiik ailede
yasayanlarin sayist 27 (%12,3), arkadas ile yasayanlarin sayist 5 (%2,3), yalniz
yasayanlarin sayist ve orani 5 (%2,3) ve diger grubunu yanitlayanlarin sayisi 1’dir
(%0,5) (Tablo 4.6). En biiyiik birlikte yasama dagilimi ¢ekirdek ailededir. En kiigiik

birikte yagsam dagilimi ise diger grubunda bulunmaktadir.

Tablo 4.7. Arastirmaya Katilanlarin Calisma Saatlerine Gore Dagilimlari

Frekans Yiizde
1-2 saat 10 4,5
3-5 saat 14 6,4
6-8 saat 55 25,0
9-10 saat 120 54,5
10+ saat 21 9,5
Toplam 220 100,0

Katilimcilarin ¢alisma saatlerini Tablo 4.7°de inceledigimizde; 1-2 saat arasi
calisan sayist 10 (%4,5), 3-5 saat arasi ¢alisan sayisi1 14 (%6,4), 6-8 saat arasi ¢alisan
sayist 55 (%25,0), 9-10 saat arasi1 calisan sayis1 120 (54,5), 10 saat ve fazlasim
calisanlarin sayisi ise 21°dir (%9,5) . En biiyiik calisma saati dagilimi 9-10 saat
arasinda bulunmaktadir. En kiigiik caligma saati dagilim grubu ise 1-2 saat arasi

calisanlardir.
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Tablo 4.8. Arastirmaya Katilanlarin Uyku Siiresine Gore Dagilhimlar:

Frekans Yiizde
4-6 saat 37 16,8
6-8 saat 180 81,8
9-10 saat 3 1,4
Toplam 220 100,0

Arastirmaya katilan kurum c¢alisanlarinin uyku saatlerini Tablo 4.8’de
inceledigimizde; 4-6 saat arast uyuyan kisi sayist 37 (%16,8), 6-8 saat arasi
uyuyanlarin sayist 180 (%81,8), 9-10 saat arasi uyuyanlarin sayis1 3’diir (%1,4). En
biiylik uyuma saati dagilimi 6-8 saatleri arasinda goriilmektedir. En kiiciik uyku saati

dagilimi ise 9-10 saatleri arasindadir.

Tablo 4.9. Arastirmaya Katilanlarin Sigara Kullanimlarina Gore Dagihmlari

Frekans Yiizde
Hig¢ kullanmiyorum 141 64,1
1-10 adet arasi 60 27,3
10-20 adet arasi1 17 7,7
20-30 adet aras1 2 0,9
Toplam 220 100,0

Tablo 4.9’u inceledigimizde arastirmaya katilanlarin 141°inin (%64,1) hig
sigara kullanmadigi, 60’ min (%27,3) 1-10 adet arasinda sigara, 17’sinin (%7,7) 10-
20 adet arasinda sigara ve sadece 2’sinin (%0,9) 20-30 adet arasinda sigara tiikettigi
goriilmektedir. Bu bulgulara gore; en biiyiik grubu hi¢ sigara kullanmayanlar, en

kiiciik grubu ise 20 ile 30 adet arasinda sigara tiiketenler olusturmaktadir.

Tablo 4.10. Arastirmaya Katilanlarin Alkol Kullamimlarina Gére Dagilimlar:

Frekans Yiizde
Hig kullanmiyorum 158 71,8
Sadece 6zel giinlerde 30 13,6
Ayda birkag kez 22 10,0
Haftada birkag kez 8 3,6
Her giin kullaniyorum 2 0,9
Toplam 220 100,0
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Tablo 4.10’u inceledigimizde aragtirmaya katilanlardan alkol kullananlarin
dagilimlarindan; 158’i (%71,8) hi¢ kullanmayanlar, 30’u (%13,6) sadece o0zel
giinlerde alkol kullananlar, 22°si (%10,0) ayda birka¢ kez alkol kullananlar, 8’i
(%3,6) haftada birka¢ kez kullananlar, 2’si (%0,9) her giin alkol kullananlardan
olusmaktadir. Bu sonuglara gore en biiylik alkol kullananlarin dagilimi hig
kullanmayanlar, en kiiciik alkol kullanim dagilimi ise her giin alkol tiiketenlerden

olusmaktadir.

Tablo 4.11. Arastirmaya Katilanlarin fla¢ Kullammlarina Gére Dagihmlari

Frekans Yiizde
Evet 44 20,0
Hayir 176 80,0
Toplam 220 100,0

Arastirmaya katilanlarin ila¢ kullanimlarini inceledigimizde; 44’4 (%20,0)
ila¢ kullanmakta, 176’s1 (%80,0) ila¢ kullanmamaktadir. Tablo 4.11°de goriildiigii
gibi en biiyiikk dagilim ilag kullaniminda ‘Hayir’ yanitin1 verenlerden olusmaktadir.

En kiiciik dagilimi ise ‘Evet’ yanitin1 verenler olusturmaktadir.

Tablo 4.12. Arastirmaya Katilanlarin Psikolojik Ge¢mislerine Gore Dagilimlar:

Frekans Yiizde
Evet 13 59
Hayir 207 94,1
Toplam 220 100,0

Arastirmaya katilanlarin “ge¢miste psikolojik yardim aldiniz mi1?” sorusuna
verdikleri yanitlar1 inceledigimizde evet diyenlerin sayist 13 (%5,9), hayir diyenlerin
sayisi ise 207 (%94,1 )’dir. En biiyiik grup dagilimi “hayir” diyenler, en kiigiik grup
dagilimi ise bu soruya “evet” yanitin1 verenlerden olugsmaktadir (Tablo 4.12).

4.2. Toronto Aleksitimi Ol¢eginin Demografik Degiskenlere Gore
Dagihiminin incelenmesi

Toronto Aleksitimi Olgeginin Demografik degiskenlere gore dagilimi

incelenirken demografik bilgiler her soru igin dlgeklere ayri ayri islenmistir. Bazi
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sorular i¢in yiizde, bazilar1 i¢in ise ortalama ifadesini kullanmak gerektigine karar

verilerek yorumlar buna gore yapilmistir.

Tablo 4.13. Demografik Ozelliklere Gore Aleksitiminin Karsilastirmasi

Demografik Aleksitimik Grup | Non-Aleksitimik Grup Korelasyon
Veriler (TAO>59) N=55 (TAO<59) N=165 Sig. Korelasyon
(2-tailed) | Katsayisi
YAS 36,51 +11,42 38,36+ 13,14 0,050 0,132*
CINSIYET 22,3% [K]; 33,3% [E] | 87,7% [K]; 76,7% [E] - -
MEDENI DURUM | 27,1% [E]; 16,7% [B] | 72,9% [E]; 83,3 [B] 0,049 0,112*
COCUK SAYISI 1,15+0,912 1,38 £0,956 0,030 0,197*
36,5% [H]; 14,1% [O]; | 63.,5% [H]; 85,9% [O]; N

MESLEK 176 [Y] 82.4 [Y] 0,000 0,238
GELIR (TL) 1315,4 +£796,2 1527,2 +836,1 0,032 0,138*
BIRLIKTE i ] ] i
YASAMA
CALISMA " n " n *
SURESI (Saat) 7,12" +1,11 6,43" + .49 0,016 0,192
UYKU (Saat) 7,25" £2,03" 7,54" £1,25" 0,346 0,062
SIGARA (Adet) 5,52 £1,78 4,45 +1,43 0,514 0,044
ALKOL (Frekans) 1,27+ ,651 1,55+ ,940 0,029 -0,147*
ILAC [0) . 0, 0, . (0]
KULLANIMI 29,5% [E]; 23,8% [H] | 70,5% [E]; 76,2% [H] 0,439 0,052
PSIKOLOJIK o (A o TET- 75 Q0 *
GECMIS 38,4% [E]; 24,1% [H] | 61,6% [E]; 75,9% [H] 0,025 0,278

Not: Her satir kendi igerisinde yorumlanmugtir.

Tablo 4.13 incelendiginde yas ortalamasi 36,51 olanlarin aleksitimik grupta

oldugu,

Non-Aleksitimik grubun

ise 38,36 yas ortalamasina sahip oldugu

goriilmektedir. Yine ayn1 tablodan yas ile TAO arasinda anlaml bir iliski oldugu
anlasilmaktadir.

Aleksitimik grupta evlilerin %27,1 oraniyla %16.7 oranina sahip bekarlara
gore daha yiiksek oranda oldugu goriilmekte olup, medeni durum ile TAO arasinda
da anlaml bir iliski tespit edilmistir (Tablo 4.13).

Cocuk sayist az olanlarin daha aleksitimik oldugu Tablo 4.13’de
goriilmektedir. Cocuk sayist ile TAO arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Meslek grubu agisindan bakildiginda %36.5 ile hizmetlilerin 6gretmen ve
yoneticilere gore daha aleksitimik oldugu goriilmekte olup bunu %17,6 ile
yoneticiler ve %14,1 ile 6gretmenler izlemektedir. Yine meslek ile TAO arasinda

anlaml bir iligki bulunmustur (Tablo 4.13).
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Gelir diizeyi daha diisiik olanlarin ortalama 1315,4 TL ile daha yiiksek olan
ortalama 1527,2 TL grubundan daha aleksitimik oldugu Tablo 4.13’de
goriilmektedir. Istatistiksel olarak gelir ile TAO arasindaki iliski de anlamlidir.

Tablo 4.13’¢ gore aleksitimik grup 7 saat 12 dakika ortalama ile
calismaktadir. Non- Aleksitimik grup ise ortalama 6 saat 43 dakika ¢aligsmaktadir.
Istatistiksel olarak calisma siiresi ile TAO arasindaki iliski anlaml1 ¢ikmistir.

Alkol kullannmi incelendiginde daha az siklikla alkol kullananlarin daha
aleksitimik oldugu ve istatistiksel olarak TAO ile arasinda anlaml bir ilski oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.13).

Psikolojik ge¢mise sahip olan kisilerde ylizde 38,4 aleksitimi goriilmiis, bu
oran psikolojik ge¢mise sahip olmayanlarda yiizde 24,1 olmustur. Yine istatistiksel
olarak pisikolojik gecmis ile aleksitimi arasindaki iliski anlamli bulunmustur.

Yas, medeni durum, cocuk sayisi, meslek, gelir, calisma siiresi, alkol
kullanimi ve psikolojik ge¢mis disindaki diger demografik veriler ile TAO arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriillmemektedir (Tablo 4.13).

4.3. Bedensel Duyumlar1 Abartma Olcegi (BDAO) ile Demografik Veriler
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi
Aragtirmamizda Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi (BDAO) ile demografik
veriler arasinda iliski olup olmadigi Istatistiki olarak incelenerek elde edilen sonuglar

Tablo 4.14°de verilmistir.
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Tablo 4.14. Demografik Ozelliklere Gore Bedensel Abartmanin Karsilastirmasi

i Korelasyon
Demografik Bedensel Abartma | Non-Bedensel Abartma Sig Korelasyon
i > = < = ’

Veriler (SSAS>31) N=78 (SSAS<30) N=142 (2-tailed) | Katsayis:
YAS 37,1 £10,56 37,2+ 11.28 0,696 0,027
CINSIYET 39,8% [K]; 22,2% [E] | 60,2% [K]; 77,8% [E] - -
MEDENI 0 . 0 0 :

DURUM 34,9% [E]; 37,0% [B] 65,1% [E]; 63,0 [B] 0,781 0,019
COCUK SAYISI 1,29 + 1,033 1,23 + 0,889 0,729 0,023
31,7% [H]; 37,4% [0O]; | 68,3% [H]; 62,6% [O]; N
MESLEK 47.1[Y] 52,9 [Y] 0,005 0,211
GELIR (TL) 1465,0 £807,6 1473,4 £904,1 0,720 0,024
BIRLIKTE ] ] ] ]
YASAMA
CALISMA " n " n *
SURESI (Saat) 7,21" +£1,25 7,02" +,1,18 0,029 0,190
UYKU (Saat) 7,48" £1,36" 7,49" £1,27" 0,942 0,005
SIGARA (Adet) 4,89 £1,78 5,56 £1,43 0,036 -0,062*
ALKOL (Frekans) 1,41+ ,951 1,52+ ,746 0,637 -0,032
ILA
KULCL ANIMI 45,5% [E]; 33,0% [H] | 54,5% [E]; 67,0% [H] 0,005 -0,105*
PSIKIYATRIK . on TET- £ A 70 ]
GECMIS 38,5% [E]; 35,3% [H] | 61,5% [E]; 64,7% [H] 0,816 0,016

Not: Kesme degeri olarak toplam skorun yiizde 60’1 olan 30 puan tizeri olanlar belirlenmistir.

Tablo 4.14 incelendiginde cinsiyet agisindan kadinlarin %39,8 ile %22,2

oranindaki erkeklerden daha fazla bedensel duyumlarini abarttigi gériilmektedir.

Mesleklere gore yoneticilerin %47,1 ile diger meslek gruplarindan daha

yiiksek oranda bedensel duyumlarini abarttiklari; bunu %37,4 ile dgretmenler ve

%31,7 ile hizmetlilerin takip ettigi goriilmektedir. Yine BDAO ile meslek arasinda

istatistiki agidan anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 4.14).

Tablo 4.14 incelendiginde bedensel duyumlarini abartan grupta giinde

ortalama 7 saat 21 dakika calisanlarin oldugu gériilmektedir. Istatistiki agidan

calisma siiresi ile BDAO arasinda anlamli bir iliski bulunmus, daha uzun siire

calisanlar daha aleksitimik ¢ikmistir.

Sigara igcme durumuna gore giinde daha az sigara igenler daha ¢ok igenlere

gore daha yiiksek bedensel duyumlarini abartma dlgegine sahip olmustur. Tablo 4.14

incelendiginde sigara

gorilmektedir.

igme

ile BDAO arasinda anlamli
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[lag kullanimi agisindan ise ilag igenler icmeyenlere gore bedensel

duyumlarin1 daha fazla abartmistir. flag igcme ile BDAO arasinda anlamli bir ilski
bulunmaktadir (Tablo 4.14).

Meslek, ¢alisma siiresi, sigara ve alkol kullanimi digsindaki diger demografik

veriler ile BDAO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemektedir

(Tablo 4.14).

4.4. Oz-Denetim ile Demografik Veriler Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Arastirmamizda 6z-denetim ile demografik veriler arasinda iliski olup olmadigi

Istatistiki olarak incelenerek elde edilen sonuglar Tablo 4.15°de verilmistir.

Tablo 4.15. Demografik Ozelliklere Gore Oz-Denetimin Karsilastirmasi

o . . . . Korelasyon
Demoarafik Veriler D.l.lsu'l_( Oz Denetim Yu.!(se.l_( Oz Denetim si Korel
g (ODO>71) N=153 (ODO<71) N=67 19. orelasyon
(2-tailed) | Katsayisi

YAS 36,4 +9,43 36,8 + 8.32 0,652 0,062
CINSIYET 70,5% [K]; 66,7% [E] | 39,5% [K]; 33,3% [E] - -
MEDENI DURUM | 72,3% [E]; 61,1% [B] | 27,7% [E]; 38,9 [B] 0,024 -0,152*
COCUK SAYISI 1,29 + 0,966 1,16 + 0,881 0,425 0,054

66,3% [H]; 73,7% | 33,7% [H]; 26,3% [O]; «
MESLEK (O 64.7% [Y] 35.3% [V] 0,005 0,117
GELIR (TL) 2450,0 £916,6 2514,6 £725,1 0,785 0,045
BIRLIKTE ) ) ) )
YASAMA
CALISMA SURESI 6,55" +,45" 725"+ 1,15" 0,002 0,137*
(Saat)
UYKU (Saat) 7,05" £1,24" 7,45" £1,36" 0,005 -0,185*
SIGARA (Adet) 7,05 +2,00 6,85 +1,76 0,048 0,103*
ALKOL (Frekans) 1,50+ ,882 1,45+ 892 0,238 0,068
ILAC KULLANIMI |52,3% [E]; 73,9% [H] | 47,7% [E]; 26,1% [H] 0,002 -0,128*
PSIKIYATRIK o [T RO RO or TET- 20 A0
GECMIS 69,2% [E]; 69,6% [H] | 30,8% [E]; 30,4% [H] 0,718 0,035

Not: Toplam puana gore yapilan degerlendirmede yeni bir veri olusturularak; toplam 108

tizerinden 71 puan alt1 “diisiik 6z denetim” alani olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.15 incelendiginde evli grubun yiizde 72.3’{iniin, buna karsilik bekar
grubun ise sadece yiizde 61,1’inin 6z denetiminin disiik ¢iktig1 goriilmektedir.
Tabloya gore istatistiki agidan 6z denetimle medeni durum arasinda anlamli bir iliski
olduguna gore evlilerin bekarlara oranla 6z-denetiminin daha disiik oldugu
sOylenebilir.

Meslekler agisindan bakildiginda 6gretmenler %73,7 orani ile 6z denetimi
daha diisiik grubu olustururken, bunu %66,3 ile hizmetliler ve %64,7 ile yoneticiler
izlemistir. Yine Oz-denetim ile meslek gruplart arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (Tablo 4.15).

Tablo 4.15 incelendiginde giinde ortalama 6 saat 55 dakika c¢alisanlarda, 7
saat 25 dakika calisanlara gore daha diisiik 6z-denetim goriilmiistiir. Yani, yiiksek
0z-denetim seviyesine sahip olan kisilerin giinliikk daha uzun g¢alisma siiresine sahip
oldugu belirlenmistir. Istatistiki olarak calisma siiresi ile 6z-denetim arasindaki
iligkinin anlamli olmas1 da bunu goésterir bir durumdur.

Giinlik uyku saati daha az olanlarin yiiksek olanlara gore daha diisiik 6z-
denetim seviyeyine sahip oldugu Tablo 4.15’de goriilmekte olup, uyuma saati ile 6z-
denetim arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Gilnliik sigara igme sayisi az olanlarin ¢ok olanlara gore daha diisiik 6z-
denetime sahip oldugu belirlenmistir. Yine igilen sigara sayisi ile &z-denetim
arasinda istatistiki agidan anlamli bir ilski vardir (Tablo 4.15).

Ilag kullanimi agisindan ila¢ kullanmayanlarin %73.9 ile ila¢ kullananlara
oranla daha diisiik 6z-denetim seviyesine sahip oldugu ve 6z-denetimle arasinda
anlamli bir korelasyon oldugu gozlemlenmektedir (Tablo 4.15).

Medeni durum, meslek, ¢alisma siiresi, giinlilk uyuma saati, sigara ve ilag
kullanimi1 digindaki diger demografik veriler ile 6z-denetim arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki goriilmemektedir (Tablo 4.15).

45. Alekstimi ile Bedensel Duyumlar1 Abartma ve Oz-Denetim
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Aragtirmamizda alekstimi ile bedensel duyumlar1 abartma ve &z-denetim
arasinda iliski olup olmadig istatistiki olarak incelenerek elde edilen sonuglar Tablo

4.16°da verilmistir.
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Tablo 4.16. Aleksitimi ile Bedensel Abartma ve Oz Denetim Arasindaki iliski

Aleksitimi
Korelasyon
Aleksitimik Grup | Non-Aleksitimik (Spearman)
(TAO>59) Grup (TAO<59)
Bedensel Abartma . .
(BDAO>31) 37,2% 62,8%
BDAO 0,002*
Non-Bedensel Abartma 0 .
(BDAO<30) 18,3% 81,7%
Diisiik Oz Denetim o .
(ODO>71) 24,8% 75,2%
(0))]60) 0,933
Yiiksek Oz Denetim o .
(ODO<71) 25,4% 74,6%

Olgekler arasi iliski incelendiginde BDAO ile Aleksitimi arasinda 0,002 p
degeri oldugu i¢in istatistiki olarak anlamli bir iligski oldugu sdylenebilir. Bedensel
abartma egilimi olan grup %37,2 ile bedensel abartma egilimi olmayan grubtaki
%18,3 aleksitimi oraninin belirgin sekilde iizerinde yer almistir. Bu farkin biiytikliigi
de aralarinda istatistiki agidan bir ilgski oldugunu gosterir bir belirteg olarak
goriilmektedir.

ODO ile Aleksitimi arasinda ise istatistiki agidan anlamli bir iliski
goriilmemistir. Aleksitimik grup icindeki disik 06z-denetim diizeyine sahip
aleksitimik birey sayis1 %24,8 oranina sahip olurken, bu oran yiiksek 6z-denetim
diizeyine sahip kisilerde %25,4 olmustur. Bu iki degerin birbirine ¢ok yakin olmasi
aralarinda 6nemli bir korelasyon olmadiginin da kanit1 olmaktadir.

4.6. Bedensel Duyumlari Abartma ile Oz-Denetim Arasindaki fliskinin
Incelenmesi
Aragtirmamizda bedensel duyumlar1 abartma ile 6z-denetim arasinda iliski olup

olmadig istatistiki olarak incelenerek elde edilen sonuglar Tablo 4.17°da verilmistir.
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Tablo 4.17. Bedensel Duyumlar1 Abartma ile Oz Denetim Arasindaki iliski

BDAO
Bedensel Korelasyon
Duyumlari NOKE)Bedensel (Spearman)
Abartma ar"tma
(BDAO>31) (BDAO<30)
Diisiik Oz Denetim 0 o
((")DOZ71) 65,40% 34,60%
(0)110) 0,704
Yiiksek Oz Denetim 0 0
(ODO<71) 62,70% 35,50%

Tablo 4.17’nin incelenmesinden ODO ile BDAO arasinda istatistiki acidan
onemli bir iligkinin ¢ikmadig1 goriilmektedir. Bedensel Duyumlarini Abartanlarin
olusturdugu gurupta 6z-denetimi diigiik olanlar %65,4 yiikksek olanlar ise %62,7
oranina sahiptir. Goriildiigii gibi aralarinda ¢ok az fark olup bu da istatistiki agidan
anlamali bir ilski olmadigin1 gosterir ikinci bir dayanak olarak kabul edilebilir.

4.7. Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-20) ve Oz-Denetim Olgegi
(ODO)’nin Alt Olgekleri ile Demografik Degiskenler Arasindaki Iliskinin
incelenmesi

Calismamizda kullanilmis olan dlceklerden Toronto Aleksitimi Olgegi nin alt
olgekleri olan; (TAO-F1) duygularmi tanimlamada giicliik, (TAO-F2) duygularin
s6ze dokmede giicliik ve (TAO-F3) disa vuruk (doniik) diisiince ile Oz-Denetim
Olgegi’nin alt o6lgekleri olan; Yasantisal Oz-Denetim, Onarici Oz-Denetim ve
Yenileyici Oz-Denetim alt dlgekleri arasindaki iliskiler de incelenmistir. Ancak dlgek

alt gruplarinda anlamli bir iliski ¢gikmamustir.
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BOLUM V

5. TARTISMA
5.1. Tartisma

Bu arastirmada, psikosomatik bozukluklar ve 6z-denetim arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla, uygulanan o6lgekler ve bu 6lg¢eklerin alt boyutlariin iligkisel
degiskenlikleri ve sonuglarda etkisinin olabilecegi diisiiniilen demografik 6zellikler
tartisilip yorumlanmistir.

5.1.1. Demografik Verilere Gore Aleksitimi Oranlarinin Tartisiimasi

Arastirmamizda yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk sayisi, meslek, gelir,
birlikte yasama, calisma siiresi, uyku, alkol, sigara, ilag kullanim1 ve psikolojik
gecmisden olusan demografik bilgiler toplanarak, her veri grubundaki bireyler
arasinda bulunan aleksitimi oranlari, yiizdelikleri karsilagtirilmis ve aleksitimi ile
olan iliskileri belirlenmistir.

Arastirmada uygulanan Toronto Aleksitimi Olgegi ile demografik bilgiler
incelendiginde; yas, medeni durum, ¢cocuk sayisi, meslek, gelir, ¢alisma siiresi, alkol
kullanim1 ve psikolojik gecmis ile TAQO arasinda istatiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmustur (Tablo 4.13.).

Bizim ¢aligmamizda yas ilerledikge aleksitimik birey sayisinin azaldigi ve
erkeklerde kadinlara oranla daha fazla goriildiigi Tablo 4.13°de istatistiki analizlere
gore gosterilmigtir. Koroglu (1988) tarafindan yapilan bir ¢alismada erkeklerin
depresyonda iken somatik belirtileri kadinlara oranla daha fazla gosterdikleri
belirtilmistir. Bu yapilan arastirmada depresyona bakilmamis olsada erkeklerin
aleksitimi oran1 kadinlara oranla daha fazla c¢cikmistir. Bu da bizim c¢alismamizi
destekler niteliktedir.

Ancak, bizim ¢alismamizin aksine Yemez (1991) ve Kogak (2002) bireylerin

yaslar ilerledikge aleksitimik o&zelliklerinin arttigin1 ve kadinlarda erkeklere oranla
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daha fazla goriildigiinii belirtmektedir. Bu farklilik muhtemelen kullanilan dlgekler,
orneklem grubunun demografik 6zellikleri gibi faktorlerden kaynaklanabilir. Oysa ki
ayni calismaya gore Ssosyo-ekonomik diizey diistiikge aleksitiminin arttig
belirtilmektedir ki bu durum bizim arastirmamizda da goézlenmis olup istatistiki
agidan alekstimi ile arasinda Onemli bir iliski bulunmustur. Benzer calismalarda
diisiik gelir ve egitime sahip bireylerde daha fazla somatik belirtilerin goriilebilecegi
belirtilmistir (Kirmayer 1984; Cloninger ve ark., 1986; Kesebir, 2004). Baska bir
arastirmada da, diisiik sosyo-ckonomik kesimdeki kisilerde aleksitiminin daha fazla
goriildiigii belirtilmistir (Dereboy,1990).

Calisma siiresi incelendiginde ise giinlilk ortalama 7 saatten fazla calisan
bireylerde aleksitimi daha ¢ok goriilmiis olup galisma siiresi arttik¢a alekstimi orani
da artmaktadir. Evli bireylerin daha alekstimik oldugu yine ¢alismamiz sonucunda
belirlenmistir (Tablo 4.13). Calisma saati fazlaligi ve evli olmak gibi faktorlerin
kiside strese yol acabilecegini varsayarsak bu kisilerin aleksitimik olmasi beklenen
bir durumdur ki goriildiigii gibi calismamizda ¢ikan sonuglar bunu desteklemektedir.
Ayrica, Schlager ve ark. (1993) da yaptiklari ¢aligmalarinda somatik bozukluklar ile
giin 15181 stliresi arasinda pozitif yonde korrelasyon oldugunu belirlemislerdir.
Bireylerin uyku saatleri ve ¢aligma siirelerinin giin 15181na maruz kalma siirelerini de
etkileyebilecegini  diisliniirsek bu durum bizim ¢alismamizla paralelik
gostermektedir.

Meslek grubu agisindan bakildiginda hizmetlilerin 6gretmen ve yoneticilere
gore daha aleksitimik oldugu goriilmektedir. Ayrica gelir diizeyi daha diisiik
olanlarin daha yiiksek olanlara oranla daha aleksitimik oldugu da Tablo 4.13’den
anlasilmaktadir.

Benzer ¢aligmalarda daha diisiik gelir ve egitime sahip bireylerde daha fazla
somatik belirtierin goriilebilecegi belirtilmistir (Kirmayer, 1984; Cloninger ve ark.,
1986; Kesebir, 2004).

Kisinin alkol kullanimi ile aleksitimik arasinda bir iliski olup daha az
kullananlarda daha yiiksek oranda alekstimiklik goriilmektedir (Tablo 4.13).
Alekstimik bireylerin psikolojik ge¢misi incelendiginde alekstimik olmayanlara gore
daha yiiksek siklikta psikolojik destek aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.13). Bu bizim
icin anlaml1 bir sonug olup bedeninde rahatsizlik hisseden bireyin sikintisini ¢6zmek
icin psikolojik destege ihtiyac duyacagi beklenen bir sonugtur. Incelenen

caligmalarin ¢ogunda da bu durum goriilmektedir.
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5.1.2. Bedensel Duyumlar1 Abartma Olcegi (BDAO) ile Demografik Veriler
Arasindaki Iliskinin Tartisiimas

Yas, medeni hal, ekonomik gelir, yasadigi yer gibi faktorlerin kisinin
psikolojik bozukluklarinin olugsmasinda etkili oldugu Yagci ve ark. (2014) tarafindan
bildirilmektedir. Ayni arastiricilar yaptiklar1 ¢aligmalar sonucunda psikolojik
bozukluklarin, demografik 6zellikler ile iliskili oldugunu belirtmislerdir.

Bu baglamda Tablo 4.14 cinsiyet acisindan incelendiginde kadinlarin
erkeklere oranla bedensel duyumlarini daha fazla abarttig1 belirlenmistir.

Ayni sekilde mesleki agidan incelendiginde ise yoneticilerin bedensel
duyumlarini diger hizmet gruplarina gore daha fazla abarttig1 belirlenmistir (Tablo
4.14). Bu durum farkli gérevlerin 6zelligi nedeniyle kisiye yiikledigi sorumluluklarin
ortaya ¢ikardig1 sonuclarla aciklanabilir. Kisinin toplumdaki konumundan dolay1
yiiklendigi sorumlulugu onu depresyona sokarak fazla yakinan ve abartan birey
haline getirmesi dogaldir. Ayrica, ¢calisma siiresi arttik¢a bedensel duyumlar1 abartma
seviyesinin de artmis olmasi yine ayni sekilde agiklanabilir

Sigara ve ila¢ kullananlarin bedensel duyumlarin1 daha az kullananlara gore
abartmadig1 yine Tablo 4.14’de goriilmektedir.

5.1.3. Oz-Denetim ile Demografik Veriler Arasindaki liskinin
Tartisiimasi

Arastirmada uygulanan Oz-Denetim Olgegi ile demografik bilgiler
incelendiginde; medeni durum, meslek, ¢alisma siiresi, uyku, sigara ve ilag kullanimi
arasinda istatiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur. (Tablo 4.15).

Bizim ¢alismamizda evli olanlarin bekarlara oranla 6z-denetim seviyelerinin
daha diisiik oldugu belirlenmis olup istatistiki agidan da aralarinda anlamli bir ilski
bulunmustur (Tablo 4.15). Evliligi bir kurum olarak kabul edersek kisinin evlilik
kurumu igerisindeki durumu sonucunda sorumluluklarinin artmasi, yasam sartlar
icerisinde karsilastig1 sikintilar sonucu psikolojisinin olumsuz etkilenmis olabilecegi
seklinde agiklanabilir.

Ayni sekilde mesleki agidan incelendiginde 6gretmenlerin daha diisiik 6z-
denetim seviyesine sahip oldugu Tablo 4.15°de goriilmektedir. Bu da yine farkli
gorevlerin 0zelligi nedeniyle kisiye yiikledigi sorumluluklarin ortaya ¢ikardig

sonuglarla agiklanabilir.
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Tablo 4.15°de yiiksek 6z-denetime sahip kisilerin daha uzun ¢alisma siiresi ile
calisabildikleri goriilmektedir. Uyku siiresi azaldik¢a 06z-denetim seviyesi de
diismektedir.

Arastirmanin sonucuna gore sigara kullanimi 6z-denetim seviyesini azaltan
bir faktor olarak karsimiza c¢ikmustir. Diisiik 0z-denetime sahip olan Kkisilerin
%52,3’1i ilag kullanirken yiiksek 0z-denetime sahip olanlarin %47,7’si ilag
kullanmaktadir. Bu da diisiik 6z-denetime sahip kisilerin ilag kullanmaya daha
egilimli oldugunu gosterir (Tablo 4.15). Friese ve Holfmann (2009), 6z-denetimi
yiksek kisilerin daha az alkol, nikotin ve diger koti maddeleri kullandigini
bildirmektedir. Bu durum bizim ¢alismamizda elde edilen Tablo 4.15°deki verilerle
ortiismektedir.

Allahverdipour ve ark. (2006) 6z-denetim seviyesi ile madde kullanimi
incelenmislerdir. Arastiricilarin yaptiklari ¢alismada madde kullanimi ile 6z-denetim
arasinda iliski c¢ikmis olup diisiik 6z-denetimi olan erkek lise Ogrencilerinin
uyusturucu madde kullandiklar1 tespit edilmistir. Ayni zamanda yasitlarindan
uyusturucu veya sigara gibi dumanli maddeleri kullanmalar1 icin baskiya maruz
kaldiklar1 belirtilmektedir. Diisiik 6z-denetimli olanlar arasinda uyusturucu
kullanima niyet ve kullanim tutumlarinda anlamli ters bir iliski bulunmustur. Bizim
caligmamizda da sigara kullananlarin kullanmayanlara gére daha diisiik 6z-denetim
seviyesine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica Allahverdipour ve ark. (2006) nin
calismasini destekler nitelikte bizim ¢alismamizda sigara kullanimi ile 6z-denetim
seviyesi arasinda anlamli bir iligki ¢gikmistir.

5.1.4. Toronto Aleksitimi Olcegi, Bedensel Belirtileri Abartma Olgegi ve
Oz-Denetim Olcegi Arasindaki iliskilerin Tartisilmasi

Arastirmada Toronto Aleksitimi Olgegi ve Bedensel Duyumlar1 Abartma
Olgegi psikosomatigi belirleme amaciyla kullanilmistir.

Yapilan istatistiki analizlar sonucunda TAO ve BDAQ arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur. Yani bu sonugtan yola ¢ikarak aleksitimik bireylerin bedensel
duyumlarini abarttigimi sdyleyebiliriz. (Tablo 4.16). Oz-denetim &lgegi ile bedensel
duyumlar1 abartma Olgegi arasinda ise istatistiki olarak anlamli bir iliski
bulunmamaistir (Tablo 4.17).

Kirmayer (1987), caligmasinda aleksitimik olan bireylerin duygularinin
altinda yatan psikolojik stresi anlamakta ve ifade etmede zorlandigini, Kisilerin

duygularindan daha ¢ok bedensel duyumlarini dinlediklerini belirtmistir.
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Ayrica Aydin ve ark. (2013), yaptiklari bir ¢alismada aleksitimi puanlari ile
bedensel duyumlar1 abartma Olgegi arasinda anlamli diizeyde iligki bulmustur. Bu
durum bizim ¢alismamizla uyumlu gériilmektedir.

Aleksitimi kisinin i¢sel duygularini detaylandirma, soyut diistinme ve somatik
belirtilerin psikolojik sikintinin bir ifadesi olabilecegini kabul etme yetilerini
engelleyen bir durumdur (Sasioglu ve ark., 2014). Bir baska deyisle, aleksitimik
bireyler, duygularin1 psikolojik bir takim olaylarin sinyali olarak gérememekte ve
duygularin1 bedenlerinde meydana gelen salt fizyolojik uyarimlar seklinde
yasamaktadirlar (Taylor ve ark., 1991). Tiim bu ¢alismalar TAO ve BDAO arasinda
iliski oldugunu belirtmekte olup bizim ¢aligmamizla uyumludur.

Yapilan arastirmalarda depresyon, aleksitimi ve somatizasyonun birbirleri ile
iligkili oldugu belirtilmektedir. Aleksitimi genel psikopatoloji diizeyi ile iliskilidir
(Aydm ve ark., 2013). Duygularin1 tanimada giicliik ¢ceken, duygularinda sinirlilik
olan kisilerin, sdzel olmayan ifade ve kendini kontrol eden davraniglarinda, kaygi ve
gerginlik yasadiklar1 belirtilmistir (Kogak, 2002).

Aleksitiminin bedensellestirme ile iliskili oldugunu, bedensellestirmenin bir
pargasinin da aleksitimi oldugu Giileg (2007) tarafindan bildirilmektedir. Tablo 4.16.
goriildiigii gibi bizim calismamizda da Toronto Aleksitimik Olgegi ile Bedensel
Duyumlar1 Abartma Olgegi arasindaki iliski anlamli ¢ikmustir. Bizim ¢alismamiz da
bu arastirma sonucunu desteklemektedir.

Giinliik yasantilarda karsilastigimiz stresler arttikga bireylerin viicutlarinda
olusan agrilar karsisinda caresizlik duygusu yasadigmi Kandemirci (2010)
arastirmasinda belirtmistir. Holm ve ark. (1986), kisilerin belirsiz durumlarla
karsilastiklarinda strese girdiklerini, bu gibi durumlarda bas agris1 yasayan hastalarin
olaylart oldugundan daha negatif, kendilerini daha az denetleyen, kontol eden olarak
algiladiklarin1 bildirmistir. Aleksitiminin psikosomatik bozukluklar ile iliskisinin
oldugu yapilan arastirmalardan yola ¢ikildiginda da goriilmektedir.

Nakao ve Barsky (2007), BDAO'in psikosomatik hastali1 olan bireylerin
ornekleminde Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS) ile anlamli korelasyona sahip
oldugunu bildirmistir. Zihinsel durumlar, psikososyal stres ve somatik belirtilerin
sayist BDAO ni etkileyebilir. Bedensel duyumlar1 abartmanin somatik belirtilerin
ortaya cikiginda bir rolii olmasina ragmen, ayni zamanda etkileyebilen kaygi,

depresyon ve aleksitimi gibi diger faktorlerle de yakindan iliskilidir.
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Aragtirmamizda aleksitimi ile 0z-denetim arasinda anlamli bir iligki
goriilmemistir (Tablo 4.16).

Kisinin kendini kontrol etmesi yani 6z-denetimin pozitif 6zellikleri; zihinsel
saglik, akademik basar1 ve saglikla ilgili davranislarla ilgilidir. Boals ve ark. (2011)
yaptiklari ¢alismada benlik kontrolii, zihinsel- fiziksel saglik belirtileri ve basa ¢ikma
stilleri arasindaki iliskileri arastirmistir. Calismalarinin sonucunda daha yiiksek 6z-
denetimine sahip olanlarin zihinsel ve fiziksel saglik sorunlarinin daha az oldugunu
ve daha az kaginma hareketlerinde bulundugunu belirtmislerdir. Yine ayni ¢alismada
0z kontrol ve probleme odakli veya duygusal odakli basa ¢ikma arasinda anlamli bir
iliski bulunmamstir. Ozetle Boals ve ark. (2011), daha diisiik 6z-denetime sahip
bireylerin karsilastiklar1 sorunlarla basa ¢ikma yontemlerinin daha basarisiz oldugu
goriisiinli benimsemislerdir.

Ancak, bizim ¢alismamizda yapilan bu ¢alismadan farkli olarak psikosomatik
bozukluklar ve 6z-denetim arasinda iliski bulunmamustir. Calismalar arasindaki bu
tip farkliliklar1 gidermek amaciyla boyle arastirmalarin daha farkli kesimlerde, daha
fazla kisiye ulasilarak yapilmasi gerekliligi ¢alismamizin énemli sonuglarindan biri

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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BOLUM VI

6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmada elde edilen sonuglara yer verilmis olup bu
sonuglardan yola ¢ikarak aragtirma konusuna yonelik dnerilere yer verilmistir.

6.1. Sonug¢

Bu arastirmada Ozel Emine Ornek Egitim Kurumlari’inda calisanlarin
(hizmetli, 6gretmen, yonetici) Toronto Aleksitimi Olgegi ile kendi duygu ve
diisiincelerini taniyrp tanimamalari incelenmis, Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi
ile bedensel duyumlarin1 algilama seviyeleri Olclilmiis ve bu iki teste gore
psikosomatik durumlar;, Oz-Denetim 6lgegi ile kisilerin 6z denetim seviyeleri
incelenmistir. Arastirmanin O6rneklemi 220 g¢alisan personelden olugsmaktadir.
Calismanin hipotezlerinin incelenmesi igin katilimcilardan toplanan verilerin
istatistiksel ~ analizleri  yapilmis olup  bulgular  boliimiinde  analizlerin
degerlendirilmesine yer verilmistir.

Arastirmada elde edilen sonuglar1 inceledigimizde;

- Yas ile aleksitimi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Yas
ilerledik¢e aleksitimiklik orani1 diismektedir.

- Katilimecilarin medeni durumlart incelendiginde evli bireylerin bekarlara
oranla daha aleksitimik olduklar1 goriilmiistiir. Medeni durum ile aleksitimi arasinda
anlaml bir iligki gérilmiistiir.

- Cocuk sayist arttikca aleksitiminin goriilme orani azalmistir. Cocuk sayisi
ile alekstimiklik arasinda istatistiki agidan anlamli bir iliski vardir.

- Hizmetlilerde aleksitimik olanlarin oraninin 6gretmen ve yoneticilere gore
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Meslek ile aleksitimi arasinda anlamli bir iliski
gbzlemlenmistir.

- Calisma siiresi arttikca aleksitimiklik artmis olup aralarinda istatistiki agidan
anlaml bir iligki bulunmustur.

- Gelir seviyesi yiikseldikce aleksitimide azalma goriilmiistiir.
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- Alkol kullanim1 agisindan, alkol kullananlarin daha az aleksitimik oldugu
belirlenmistir.

- Psikolojik gecmis ile aleksitimi arasinda anlamli bir iliski gézlemlenmistir.

-Kadinlarin erkeklere oranla bedensel duyumlarin1 abartmasi daha fazla
¢ikmustir.

-Meslek gruplar1 (hizmetli, Ogretmen, yonetici) ile bedensel duyumlar
abartma arasinda anlaml bir iligki ¢ikmistir. Yoneticilerin diger gruba gore bedensel
duyumlarini daha fazla abarttig1 gériilmiistiir.

- Calisma saati ile bedensel duyumlari abartma arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Giinlik caligma siiresi uzadikca bedensel duyumlari abartma
artmaktadir.

-Onemli bulgulardan bir digeri ise ilag kullananlarin kullanmayanlara oranla
bedensel duyumlarini abarttigidir.

- Evli olanlar bekarlara gore daha diisiik 6z-denetim seviyesine sahip olup 6z-
denetim 6lgegi ile medeni durum arasinda anlamli bir ilski bulunmustur.

- Mesleki agidan 6gretmenlerin hizmetli ve yonetici konumundakilere gore
daha diisiik 6z-denetim seviyesine sahip olduklart goriilmiistir.

- Yiiksek 6z-denetim seviyesine sahip kisilerin giinlilk ¢alisma siirelerinin
daha uzun oldugu belirlenmistir.

- Uyku siiresi arttik¢a 6z-denetim seviyesi de artmaktadir.

- Sigara ve alkol kullanan kisilerin daha diisiik 6z-denetim seviyesine sahip
oldugu belirlenmistir.

- Ila¢ kullammi ile 6z-denetim arasinda da iliski olup, daha fazla ilag
kullananlar dah diisiik 6z-denetim seviyesine sahip olmustur.

-Aleksitimi ile bedensel duyumlari abartma arasinda anlamli bir iliski
cikmistir. Bedensel duyumlarini abartan kisilerin aleksitimik olma olasiligr yiiksek
cikmistir.

- Oz-denetim &lcedi ve Toronto Aleksitimi dlgegi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir.

- Bedensel duyumlar1 abartma 6lgegi ile 6z-denetim arasinda istatistiki acidan
onemli bir iligki yoktur.

6.2. Oneriler

Bu arastirma psikosomatik bozukluklarla 6z-denetim arasindaki iliskinin

incelenmesi amaciyla yapilmustir. Bu amagla Ozel Emine Ornek Egitim
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Kurumlarinda ¢alisan ve goniillii olan katilimcilara “Toronto Aleksitimi” ve
“Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi” uygulanarak psikosomatige yatkinliklar:
tespit edilmeye calisilmistir. Bu iki teste gore psikosomatik durumlar1 belirlenmeye
calisilan kisilerin, Oz-Denetim 6lgegi ile 6z denetim seviyeleri incelenmistir. Yapilan
istatistiki degerlendirmeler sonucunda elde edilen verilerin 1s18inda asagidaki
Onerilere yer verilmistir:

1. Yapilan calismanin sonucunda elde edilen verilere gore kisilerin gerek
karakter ozelliklerinin gerekse ¢evresel faktorlerin psikosomatik bir yapiya sahip
olmalarinda etkili oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle Kisilerin daha kaliteli bir
yasam seviyesine ulagsmalari i¢in tiim bu faktorlerin diizeltilmesi ya da iyilestirilmesi
bu hastaligin tedavisinde 6nemli bir etken olacaktir.

2. Calisma bir egitim kurumunda yapilmis olup, bir egitim kurumunun
basarisinin biinyesinde calistirdigi kisilere bagli olacagi ve calisanlar ne kadar
saglikli olursa verimin de o kadar yiiksek olacag: diisliniiliirse, ¢alisanlarin maasinin
makul seviyede olmasi, calisma saatlerinin diizenlenmesi, is yerindeki
pozisyonlarinin tatmin edici olmasi aleksitimik kisi sayisini azaltarak psikosomatik
bozukluklarin azalmasina da yardime1 olacaktir.

3. Kisilerin giinliik aliskanliklarinin da psikosomatik bozukluklarda etkili
oldugu goriildiigiinden kendilerini sitrese sokacak ortamlardan uzak durmalari
gerekmektedir. Ornegin, uyku diizeninin saglanmasi daha saglikli bireyler
olusmasina sebep olacaktir.

4. Kisinin hayat miicadelesi i¢inde kendine vakit ayirmasi, is hayatinin
disinda kendisiyle basbasa kalabilecek zamanin olmasi1 gerekmektedir. Calismamiz
kapsaminda yapilan anketler sonucunda kalabalik aile icerisinde yasayan, is hayati
yogun olan kisilerde aleksitimiklik olma olasiliginin yiiksek olmas1 goriilmiis olup bu
tip kisilerin kendilerine 6zel alan olusturmalar sitres faktorlerini azaltabilir.

6. Arastirma sonucuna gore bedensel duyumlar1 abartma 6lgegi ile sigara ve
ilag kullanim1 arasinda ilski bulunmus olup bu sonuglar 6zellikle psikosomatik
hastalarin rahatsizliklarin1 hissettikleri zaman ilk asamada tibbi bir kuruma
basvurduklarinda ayirict tan1 olma agisindan énemlidir ve bu alandaki uzman kisiler
tarafindan kullanilmalidir. Bu tip ayirici tanilart arttirmak amaciyla ileride yapilacak
olan ¢aligmalara ilave yeni 6lgeklerin de katilmasi faydali olabilir. Farkli kurumlarda,
farkli deneklerle buna benzer c¢alismalarin arttirilmasi gerekmektedir. Yaptigimiz

calisma bu tip ¢alismalara temel olusturmasi agisindan onemlidir.
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7. Bu aragtirmada belirlenen testler 6zel bir egitim kurumunda caligan farkl
hizmet kademesinde olan belli yastaki kadin ve erkek calisanlara uygulanmistir.
Elde edilen sonuglar degerli olup ¢alismanin farkli ortamlarda, farkli yas gruplari ve
farkli demografik oOzelliklere sahip kisilere uygulanmasinin psikosomatik

hastaliklarin ¢dziimlenmesi i¢in faydali olacaktir.
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EK 1. Goniilli Katihhm Formu

Degerli Katilimei,

Bu calisma Hali¢ Universitesi biinyesinde Yrd. Dog. Dr. Aysegiil YETKIN
danismanhiginda Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans 6grencisi Deren DEMIREL
tarafindan olusturulmustur. Arastirmanin amaci, psikosomatik bozukluklar ve 6z-
denetim arasindaki iliskiyi incelemektir. Size verilen formlar “Demografik Bilgi
Formu”, duygu ve heyecanlarinizi tanimaya yonelik “Toronto Aleksitemi Olcegi”,
Bedensel Duyum Olgegi, ve 6z-denetimimizi dlgen sorulardan olusmaktadir. Liitfen
her soru grubunun basindaki yonergeyi dikkatlice okuyunuz ve sorulart miimkiin
oldugu kadar eksiksiz yanitlamaya ¢aliginiz. Formlarda size sorulan sorularda
herhangi yanlis ya da dogru cevap yoktur. Sorularin cevaplanma siiresi yaklasik 30
dakikadir. Sorular1 cevapladiktan sonra uygulayicinin size verdigi zarfa anketleri
kapal1 bir sekilde koyabilirsiniz. Sizden alinan bilgiler gizli tutularak sadece bilimsel
aragtirma amactyla kullanilacaktir. Verdiginiz cevaplar anonim olacaktir. Kendinizi
sorularin igeriginden ya da baska nedenlerden dolay1 rahatsiz hissetmeniz durumunda
cevaplamay1 durdurabilirsiniz. Calismaya katkinizdan dolayr simdiden tesekkiir

ederiz. Liitfen size verilen formu doldurup imzalayarak uygulayiciya veriniz.

Arastirmaci: Deren DEMIREL
Tez Damismani: Yrd. Dog. Dr. Aysegiil YETKIN

Soru, goriis ve iletisim igin deren_dmrl@hotmail.com adresini kullanabilirsiniz.

Bu ¢alismaya goniillii olarak katiliyorum ve kendi istegim dahilinde herhangi bir
problem yasadigimda cevaplamay1 birakabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin

bilimsel amagh olarak kullanilmasini kabul ediyorum.
Adi-soyadi:
Tarih:

Imza:
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EK 2. Demografik Bilgi Formu
Ad-Soyad: E-mail: Tel:
Yas:
Cinsiyet: Kadin /Erkek
Medeni Durum:
Cocuk var m1? Evet / Hayir
e Evetise kag ¢ocuk var?
Meslek:
Yasadiginiz sehir:

Aylik Geliriniz: 1)1.000TL ve alt1 2) 1.050-3.000TL 3) 3.050-5.000TL 4) 5.050-
7.000TL

5) 7.050-9.999TL 6) 10.000TL ve tizeri

Kim ya da kimlerle yasiyorsunuz? Cekirdek aile/ Biiyiik aile /Arkadas /Y alniz
/Diger

1) Calisiyor iseniz giinliik ¢alisma saatiniz?

2) Giinde ortalama kag saat uyuyorsunuz?

3) Sigara kullantyor musunuz? Evet / Hayir
e Evet ise glinde kag adet?

4) Alkol kullaniyor musunuz? Evet /Hayir
e Evet ise ne siklikta kullaniyorsunuz?

5) Diizenli olarak kullandiginiz ilag var m1? Evet / Hayir
e Evetise nedir?

6) Daha onceden psikolojik yardim aldiniz m1? Evet/ Hayir
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EK 3. Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAO-20)
Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne dl¢iide tanimladigini isaretleyiniz.
Higbir zaman (1),.............. , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

Hic¢bir, Nadiren, Bazen, Sik s1ik, Her zaman

1. Ne hissettigimi cogu kez tam olarak 1 2 3 4 5
bilemem.
2. Duygularim i¢in uygun kelimeleri 1 2 3 4 5

bulmak benim i¢in zordur.

3. Bedenimde doktorlarin bile anlamadigi 1 2 3 4 5
duyumlar oluyor.

4. Duygularimi kolayca tanimlayabilirim. 1 2 3 4 5
5. Sorunlar1 yalnizca tanimlamaktansa 1 2 3 4 5
onlar1 ¢oziimlemeyi yeglerim.

6. Keyfim kactiginda, iizgiin mii, korkmus 1 2 3 4 5

mu yoksa kizgin m1 oldugumu bilemem.

7. Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez kafamu. 1 2 3 4 5
karistirir.
8. Neden Oyle sonuglandigini anlamaya 1 2 3 4 5

caligmaksizin, isleri oluruna birakmayi1 yeglerim.

9. Tam olarak tanimlayamadigim 1 2 3 4 5
duygularim var.

10. Insanlarin duygularini tanimasi 1 2 3 4 5
zorunludur.
11. Insanlar hakkinda ne hissettigimi 1 2 3 4 5

tanimlamak benim i¢in zordur.

12. Insanlar duygularim hakkinda daha ¢ok 1 2 3 4 5
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konugmamu isterler.

13. Igimde ne olup bittigini bilmiyorum. 1
14. Cogu zaman neden 6fkeli oldugumu 1
bilmem.

15. Insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik 1

ugraslar1 hakkinda konusmayi yeglerim.

16. Psikolojik dramalar yerine eglence 1
programlari izlemeyi yeglerim.

17. Igimdeki duygular1 yakin arkadaslarima 1
bile agiklamak bana zor gelir.

18. Sessizlik anlarinda bile kendimi birisine 1
yakin hissedebilirim.

19. Kisisel sorunlarimi ¢ézerken 1
duygularimi incelemeyi yararli bulurum.

20. Film ya da tiyatro oyunlarinda gizli 1

anlamlar aramak, onlardan alinacak hazzi azaltir.
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EK 4. Bedensel Duyumlar1 Abartma Olcegi (BDAO)

Asagidaki ifadelerin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu liitfen belirtiniz.

Dogru degilse (1).....cccceeveuveenneen. Tamamen dogru ise (5) olacak sekilde bu maddelere
puan veriniz.

1- Birisi oksiirdiiglinde, benim de 6kstiresim gelir. 12345
2- Duman, sis ya da hava kirliligine tahammiil edemem. 12345
3- Siklikla viicudumda degisik seyler oldugunu fark ederim. 12345
4- Bir yerim morardiginda, uzun siire dylece kalir. 12345
5- Ani yliksek sesler beni rahatsiz eder. 12345
6- Bazen nabzimin ya da kalbimin kulagimin i¢inde giim giim 12345

attigin1 duyarim.

7- Cok sicakta olmay1 da ¢ok sogukta olmay1 da sevmem. 12345
8- Midemdeki ac¢lik kasilmalarini ¢ok ¢abuk hissederim. 12345
9- Ufak bir bocek ya da sinek 1sir1g1 bile beni gergekten rahatsizeder. 12345

10- Agriya ¢ok az tahammiiliim vardir. 12345
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EK 5. Oz-Denetim Olcegi

Asagida belirtilen ifadelerin yaninda yer alan siituna, belirtilen ifadelerin size
uyma derecesini belirten rakam yaziniz.

Bana tamamen uyuyor +3, Bana ¢ogunlukla uyuyor +2, Bana biraz uyuyor +1
Bana biraz uymuyor -1, Bana ¢ogunlukla uymuyor -2, Bana tamamen uymuyor -3

1)Sikici bir is yaptigimda, isin daha az sikici olan yanlarini ve isi bitirdigimde
elde edecegim odiilii diistiniiriim.

2)Beni endiselendiren bir sey yapmak zorunda oldugumda, isi yaparken
endigemin nasil iistesinden gelecegimi géziimde canlandirmaya ¢alisirim.

3)Diistinme seklimi degistirerek, cogu zaman neredeyse her seye iliskin
duygularim1 da degistirebilirim.

4)Disaridan yardim almaksizin, sinirlilik, 6fke ve gerginligimin iistesinden
gelebilmem ¢ogu zaman zordur.

5) Moralim bozuk oldugunda giizel seyler diisiinmeye ¢aligirim.
6) Yaptigim hatalan diisiinmekten kendimi alamam.

7) Zor bir problemle karsilastigimda, onu sistematik bir sekilde ele almaya
caligirim.

8) Biri bana bask1 yaptiginda, yapmam gereken seyi genellikle daha kisa
slirede yaparim.

9) Zor bir karar vermem gerektiginde tiim verilere sahip olsam dahi karar
vermeyi ertelemeyi tercih ederim.

10) Okudugum seye odaklanmakta zorluk yasadigimda, konsantrasyonumu
artirmanin yollarini ararim.

11) Calismay1 planladigimda, isimle ilgisi olmayan her seyi ortadan kaldiririm.

12) Kétii bir aligkanliktan kurtulamaya ¢alisirken, dncelikle bu aliskanliga
sahip olma nedenlerimi bulmaya ¢alisirim.

13) Tatsiz bir diisiince canimi siktiinda, giizel seyler diisiinmeye ¢aligirim.

14) Giinde iki paket sigara i¢iyor olsaydim, sigaray1 birakmak i¢in digaridan
yardim almaya ihtiya¢ duyardim.

15) Moralim bozuk oldugunda ruh halimin degigmesi i¢in neseli davranmaya
caligirim.

16) Yanimda sakinlestirici olsa gergin ve sinirli oldugumda bir tane alirdim.
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17) Moralim bozuk oldugunda sevdigim seylerle mesgul olmaya caligirim.

18) Hoslanmadigim isleri hemen yapabilecek durumda olsam bile onlari
erteleme egilimindeyimdir.

19) Bazi1 koétii aliskanliklarimdan kurtulmak i¢in disaridan yardim almaya
ihtiya¢ duyarim.

20) Kendimi igse veremedigimde ve isi yapmakta zorlandigimda, kendimi ise
vermenin yollarini ararim.

21) Kendimi kotii hissetmeme sebep olsa bile olas1 tiim felaketleri
diisinmekten kendimi alamam.

22) Sevdigim seyleri yapmaya baslamadan dnce yapmak zorunda oldugum isi
bitirmeyi tercih ederim.

23) Bir yerim agridiginda onu diisiinmemeye calisirim.

24) Kotii bir aligkanligimin iistesinden gelmeyi basardigimda kendime olan
saygim artar.

25) Basarisizliga eslik eden kotii duygulardan kurtulmak i¢in ¢ogu zaman
kendime bunun feci bir sey olmadigini ve bir seyler yapabilecegimi soylerim.

26) Diisiinmeden hareket ettigimi hissettigimde kendime durmami ve onunla
ilgili bir sey yapmadan once diisiinmemi sdylerim.

27) Birine asir1 derecede sinirlendigimde bile yapacaklarimi dikkatlice
diistintirtim.

28) Karar vermem gerektiginde, ¢abuk ve icimden geldigi gibi karar vermek
yerine genellikle farkli se¢enekler ararim.

29) Genellikle yapmam gereken daha acil seyler oldugunda bile 6nce yapmayi
sevdigim seyi yaparim.

30) Onemli bir toplantiya ge¢ kalmamin kagiilmaz oldugunu fark
ettigimde, kendime sakin olmami sdylerim.

31) Bir yerim agridiginda, diisiincelerimi bagka yone gevirmeye ¢alisirim.
32) Yapmam gereken birka¢ sey oldugunda genellikle islerimi planlarim.

33) Param azaldiginda ilerde daha dikkatli biitge yapmak icin tiim
harcamalarimi kaydetmeye karar veririm.

34) Bir ise konsantre olmakta zorluk yasarsam onu kii¢lik pargalara bolerim.
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35) Cogu zaman beni rahatsiz eden tatsiz diisiincelerin iistesinden gelemem.

36) Aciktigimda ve yemek yeme firsatim olmadiginda, diisiincelerimi
midemden bagka bir yere yonlendirmeye ya da tok oldugumu hayal etmeye
calisirim.
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EK 6. Etik Kurul izni

T )
) HALic_ ({NiVERSlTESl )
GIiRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

SAYI : 7
KONU: Etik Kurul izni 23.02.2017

Saymn; Deren DEMIREL

Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
yapmis oldugunuz basvuru incelenmis olup, Yrd. Dog¢. Dr. Aysegiil YE'I‘I.GN un
damismanliginda ¢’Psikosomatik Bozukluklar ve Oz-Denetim Arasindaki Iliskinin

incelenmesi®’ isimli arastirma kurulumuzun 23.02.2017 tarihli toplantisinda etik yénden uygun
bulunmustur.

Bilgilerinize sunarim.
S T

Prof. Dr. Melek Giines YAVUZER
Etik Kurul Baskan Yardimcisi

EK.Etik Kurul Karari

Sitliice Mah. Imrahor Cad. No:82 Beyoglu- ISTANBUL
Tel: 0212 924 24 44/2704 Faks: 0212 343 08 78
etikkurul@halic.edu.tr Internet:www.halic.edu
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EK 7. Arastirmanin Yapilmasina Yonelik Kurum izin Belgesi

/‘ BURSA
T
MUDANYA KAYMAKAMLIGI

Ozel Emine Ornek Ilkokul ve Ortaokulu Midiirligi

Sayn  :304 / 35 24/03/2017
Konu : Deren DEMIREL Hk.

HALIC UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Ogrenci Hizmetleri Daire Baskanhg)
ISTANBUL

Sosyal Bilimler Enstitisit Klinik Psikoloji Yiksek Lisans Programh ( Tezli)
57040127556 T.C kimlik numarali Deren DEMIREL ‘IN, Aysegill YETKIN danigmanhginda
Yiksek Lisans Tezi olarak hazirladigs ** Psikosomatik Bozukluklar ve Oz-Denetim Arasindaki
lligkinin Incelenmesi’® konulu arastirmasinin anketlerini kurumumuzda yapmasinda herhangi
bir sakinca yoktur.

Bilgilerinize arz ederim.

ADRES : Haskdy Mah 12. Sok. No:2/2 PK:16940 Mudanya-Bursa
Tel : 0224 549 16 00 pbx Fax :022454916 10
Web Adresi : www.emineornek.k12.tr www.emineornek.com
-Mai : ) -
E-Mail okul@emineornek.k12tr
%100
ST ]
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EK 8. Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi ile Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-
20)’nin Kullanimu I¢in izin Belgesi

YNT: Olcek Kullanim icin izin: Bedensel Duyumlari Abartma Olcegi

huseyingulec <huseyingulec@yahoo.com> M ov
45 (Per}, 19:23
Siz ¥

4.5.2017 22:25 tarihinde yanit verdiniz.

Sayin Demirel,

20 maddeli TAS ve Bedensel Duyumlari Abartma olceklerini tezinizde kaynak gdstermek kosuluyla kullanabilirsiniz.
Saygilarimla

Huseyin Gleg MD.

Erenkoy

Samsung Galaxy akilli telefonumdan génderildi.

———————— Orijinal mesaj --------

Baslangic tarihi: deren demirel <deren_dmrl@hotmail.com>

Tarih: 04.05.2017 13:18 (GMT+03:00)

Alici: huseyingulec@yahoo.com

Konu: Olgek Kullanim icin izin: Bedensel Duyumlan Abartma Olcegi

Merhaba ben Deren Demirel. Hali¢ Universitesi Klinik Psikoloji Yilksek Lisans tez dénemi 8grencisiyim. Tez konum "Psikosomatik Bozukluklar ve Oz-
Denetim Arasindaki iliskinin incelenmesi”. Ttim etik izinlerim alinmistir. Tezimde kullanmam gereken Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-20) ve Bedensel
Duyumlan Abartma Olgegi igin tarafinizdan izin istiyorum. Simdiden tesekkir ederim.
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EK 9. Oz-Denetim Ol¢eginin Kullanimi i¢in izin Belgesi

Re: Olcek kullanmak icin izin: OZ-DENETIM OLCEGI

Veli Duyan <duyanveli@yahoo.com> W 9 vantla | v
45 (Per), 09:30
Siz ¥

4.5.2017 10:12 tarihinde yanit verdiniz.
Gilinaydin Deren,

Olgedi tezinizde kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Calismanizda basarilar dileri. Prof. Dr. Veli Duyan

From: deren demirel <deren_dmri@notmail.com>

To: "duyanveli@yahoo.com" <duyanveli@yahoo.com=; "gelbal@hacetiepe edu.tr" <gelbal@hacettepe edu ir=
Sent: Wednesday, May 3, 2017 4:00 PM

Subject: Olcek kullanmak icin izin: OZ-DENETIM OLCEGI

Merhaba ben Deren Demirel. Halic Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans tez donemi dgrencisiyim. Tez konum "Psikosomatik Bozukluklar ve Oz-Denetim Arasindaki
iliskinin incelenmesi". Tim etik izinlerim alinmistir, Tezimde kullanmam gereken Oz-Denetim Glgegi icin tarafinizdan izin istiyorum.

Saygilanmla
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EK 10. Intihal Raporu

PSIKOSOMATIK BOZUKLUKLAR ve OZ-DENETIM

ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

ORIJINALLIK RAPORU
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Yayin
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OZGECMIS

1992 yilinda Bursa’da dogan Deren DEMIREL, ilkokul ve lise egitimini
Bursa’da tamamladi. Yeditepe Universitesi Psikoloji Boliimii’nden 2015 yilinda
mezun oldu, aym yil Hali¢ Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programina
basladi.

Lisans ve yiiksek lisans egitimleri sirasinda farkli kurumlarda staj deneyimleri
ve projeleri oldu. Lisans egitimi sirasinda Sosyal Proje dersi kapsaminda Istanbul
Dariilaceze Miidirliigiinde gonillii gézlemci oldu. Lisans egitimini tamamladiktan
sonra Liv Hospital International, Ortopedi ve Travmatoloji boliimiinde, boliim
baskan1 olan Dog. Dr. Cagatay OZTURK’ iin ekibinde psikolog olarak bulundu.
Yiiksek lisans stajim Bursa Ozel Ipekcan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi’nde tamamladi.

Egitimleri siiresince ¢esitli kongre ve sempozyumlara katildi. Bunlardan bazilari;
- 18. Ulusal Psikoloji Kongresi, - Cinsiyet, Cinsel Kimlik ve Cinsellik, Psikanalitik
Bakislar 6, - Kardesler ve Psikanaliz, Psikanalitik Bakislar 7’dir. Yiiksek lisans
egitiminden sonrada klinik psikoloji alaninda tecrilbe ve bilgilerini arttirmayi
istemektedir. Bu ama¢ dogrultusunda doktora ile egitim hayatina devam etmeyi
amaclamaktadir.
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