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OZET

COVID 19 pandemisi, tiim diinyay: etkisi altina alan énemli bir halk saglig1 sorunu
olarak iilkemizde de etkisini siirdiirmektedir. Salginla degisen yasam kosullarinin bireylerin
fiziksel ve ruhsal saghig tizerinde etkileri oldugu gozlenmektedir. Bu dogrultuda, toplumun
degisen psikososyal siireclerinin incelenmesinin Onleyici ve koruyucu c¢aligmalarin
yapilandirilmasi agisindan 6nem arz ettigi diistiniilmektedir. Yapilan bu aragtirmada, COVID
19 pandemi siirecinde calisan bireylerde somatizasyon belirtileri ile stresle basa ¢ikma tarzlar
arasindaki iliski incelenmistir. Calisma kapsaminda, arastirmaci tarafindan olusturulan
cevrimici soru formlarma yanit veren 423 katilimcmin verileri degerlendirilmistir.
Katilimeilara, Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Somatizasyon Olgegi ve Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi uygulanmistir. Arastirmada, somatizasyon ve stresle basa ¢ikma tarzlar alt
boyutlart cinsiyet, yas grubu, egitim diizeyi ve gelir diizeyi bakimindan karsilastirilmistir.

Ayrica, somatizasyon ve stresle basa ¢ikma tarzlari alt boyutlari arasindaki iliski incelenmistir.

Arastirma bulgularina gore, kadinlarda somatizasyon puanlari erkeklere gore anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Ayrica, kadinlarda ¢aresiz ve boyun egici yaklasim alt boyutu
erkeklere kiyasla daha yliksektir. Yas degiskenine gore, 26-35 yas aras1 katilimcilarda kendine
giivenli yaklasim ve c¢aresiz yaklasim puanlart en yliksek bulunmustur. Gelir diizeyine gore,
diisiik gelir diizeyindeki katilimcilarin somatizasyon puanlari daha yiiksek bulunmustur.
Yiiksek gelir diizeyindeki katilimcilarda ise kendine giivenli yaklasim puanlar1 daha yiiksektir.
Somatizasyon ve stresle basa c¢ikma tarzlari alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde,
kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim negatif yonlii; ¢aresiz yaklasim ile pozitif yonlii
ve anlamli iliskili bulunmustur. Somatizasyonu yordayan degiskenler incelendiginde, kadin
olmak, caresiz yaklagim puanlarinin yiiksek olusu ve iyimser yaklagim puanlarinin diisiik olusu
somatizasyon puanlarinin yiiksek olusunu anlamli diizeyde etkilemektedir. Arastirma
bulgulari, ¢alisan bireylerin hem is hem de COVID 19 pandemi siirecinin stresi sebebiyle
somatizasyon belirtileri gelistirme acisindan riskli bir grup oldugu ve buna yonelik calisilan
kurumda veya farkli kuruluslarda onleyici ve koruyucu calismalarin yiritilebilecegi

distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pandemi, Somatizasyon, Stres



ABSTRACT

The COVID 19 pandemic continues to affect our country as an important public health
problem that also affects the whole world. It is observed that the changing living conditions
with the epidemic have effects on the physical and mental health of individuals. In this
direction, it is thought that examining the changing psychosocial processes of the society is
important in terms of structuring preventive and protective services. In this study, the
relationship between somatization symptoms and stress coping styles in individuals working
during the COVID 19 pandemic was examined. Within the scope of the study, the data of 423
participants who responded to the online questionnaires created by the researcher were
evaluated. The socio-demographic information form, the Somatization Scale and the Styles of
Coping with Stress Scale were administered to the participants. In the study, somatization and
sub-scales of coping styles were compared in terms of gender, age group, education level and
income level. In addition, the relationship between the sub-dimensions of somatization and

coping styles was examined.

Based on the findings, somatization scores in women are significantly higher than in
men. In addition, the helpless and submissive approach sub-scales were found as higher in
women compared to men. According to the age variable, the participants aged 26-35 had the
highest self-confident approach and helpless approach scores. According to the income level,
the somatization scores of the low-income participants were significantly higher. High-income
participants, on the other hand, have higher self-confident approach scores. When the
relationship between of somatization and coping styles subscales is examined, It was found
that the self-confident approach and the optimistic approach are negative; helpless approach
are positively and significantly correlated with somatization. When the variables predicting
somatization are examined, being a woman, higher helpless approach scores and lower
optimistic approach scores significantly affect somatization scores. Research findings suggest
that employees during the outbreak are at-risk group in terms of developing somatization
symptoms due to both work-related stress and the stress of the COVID 19 pandemic process,.
Thus, preventive and protective studies can be carried out for these individuals with further

studies.

Keyword: COVID 19, Employees, Somatization, Stress
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ON SOZ
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bilginin her tiirliisiinden faydalanmama vesile olan tiim hocalarima sonsuz siikranlarimi

sunuyorum.

Elif BAYRAK

Istanbul, 2022
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GIRIS

COVID-19 heniiz net bir tedavi saptanamayan ve diinyada hizlica yayilan ciddi
bir salgindir. Salginin bu denli ciddi olusu ve hastaligin belirti ve seyri dolayisiyla, tiim
bu faktorler fiziksel ve zihinsel saglig1 6nemli dlgiide etkileyebilir. Yapilan arastirmalar,
COVID-19 salgini sirasinda birgok kiside korku, anksiyete, depresyon gibi olumsuz

duygularin daha fazla goriildiiglinii ileri siirmiistiir.

Stres terimi Fletcher (2006) tarafindan “bireyin g¢evreleriyle iletisim kurmasi,
kendilerini i¢inde bulduklari durumlarin degerlendirmesini yapmasini ve ortaya
cikabilecek herhangi bir sorunla bas etmeye ¢alismasini igeren siirekli bir siire¢ olarak

tanimlanmistir (Rumbold ve ark., 2012).

Somatizasyon kavraminin tarihgesi incelendiginde, 1900'lii yillarin basinda genel
kabul goren goriis, bireylerin travmaya maruz kaldiktan sonra dikkatlerini baz1 duyusal
kanallara yogunlastirirken bazilari1 gérmezden gelmesi sebebiyle ortaya ¢ikan
yakinmalar oldugu yoniindedir (Brown, 2004). Lipowski (1968) somatizasyonu, fiziksel
hastalik belirtilerini psikolojik veya duygusal sikintinin sonucu ve olumsuz bir durumu

ifade etme egilimi olarak tanimlamistir (akt. Brown, 2004).

Bas agrisi, sirt agrisi, iskelet ve kas sistemi agrilari, yorgunluk, bas donmesi ve
gastrointestinal problemler somatizasyon belirtileri olarak kendilerini gosterebilmekte ve
bu durumun stresle baglantili oldugu gézlenmektedir (Kroenke ve ark., 1990; Aragona
ve ark., 2008). Bu durum, kisilerin stresle etkin bir bigimde basa ¢ikamamalar1 halinde
goriilebilen reaksiyonlar olarak degerlendirilmekte ve bir nevi stresin fiziksellestirilmesi

olarak tanimlanmaktadir (Brown, 2004).

Olumsuz duygularin yayginlagsmast ve salgimmin seyri neticesinde kisilerin
hissettigi belirsizligin artis1 ¢ok Onemlidir ¢linkii asir1 olumsuz duygular somatik
semptomlara yol agabilir ve bu da 6nemli fiziksel ve zihinsel rahatsizliga neden olabilir
(Liu, Liu ve Liu, 2020). Uygun miidahale olmaksizin, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), depresyon, panik bozukluk dahil olmak tizere COVID 19 pandemi siirecinin
kisilerde psikosomatik bozukluklara yol agabilecegi ve bu yakinmalarin ruhsal ve fiziksel
sagligr ciddi sekilde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu yiizden, COVID 19 pandemi

stirecinde bireylerin ruhsal ve bedensel biitiinliigiinii koruyacak becerilerinin neler

1



olabilecegini incelemek ve bu becerilerin gelistirilmesine yonelik ¢alismalar yiirlitmenin
faydali olabilecegi diistiniilmektedir. Kisileri depresyon, anksiyete ve psikosomatik
yakinmalardan uzak tutabilecek basa ¢ikma becerilerinin neler oldugunu tespit etmenin
etkili olacagi disiliniildiigiinden genel toplumdaki 6zellikle sosyal medyada salgina
iliskin siirekli bilgiye maruz kalmak kisilerin kaygisini canli tutan 6nemli bir faktordiir

(Gao, Zheng, Jia, 2020).

flgili literatiir 1s18inda, COVID-19 algisi, stresle basa ¢ikma ve somatik
semptomlarla ilgili diisiincelerin, tutumlarin ve alginin incelenmesi hem arastirma hem
de uygulama agisindan katki sunmaktadir. Bu ylizden, arastirmanin amaci COVID 19
pandemi siirecinde calisan bireylerde stresle basa ¢ikma ve somatizasyon diizeyleri

arasindaki iligkiyi incelemektedir.



BiRINCI BOLUM
ARASTIRMANIN OZELLIiKLERI

1.1. Problem Tanim

11 Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii, koronaviriise bagli (COVID-19) siddetli
akut solunum sendromu koronaviriis 2'yi (Sars Cov 2) uluslararasi bir pandemi ilan
etmistir (Cucinotta & Vanelli, 2020). Nisan ay1 sonunda, yayilmay1 en aza indirmek i¢in
birgok iilke karantina 6nlemleri almig (Mervosh ve digerleri, 2020) ve 20 milyondan fazla
insan isini kaybetmistir. Biiyiik ol¢iide saglik yiikiine ek olarak pandemi, depresyon ve
anksiyete oranlarmin ciddi bir sekilde artirmasiyla kisilerarasi, mesleki ve finansal
zorlanma dahil olmak fizere ruhsal belirtiler ve psikososyal sonuglari beraberinde

getirmistir.

Stresli olaylar, depresyon ve anksiyete icin kokli bir risk faktorii olarak
bilinmektedir. Boylamsal aragtirmalarda elde edilen kanitlarla da goriildiigii izere, kronik
ve epizodik stresorlerin depresyon, anksiyete ve somatizasyon gibi igce atma
bozukluklarinin onceligi oldugunu gdstermektedir (Hammen, 2005; Harkness ve
Monroe, 2016). Ozellikle, sosyal izolasyon, kisilerarasi iliskilerde yasanan sorunlar ve
kontrol edilemeyen stres faktorleri dahil olmak iizere pandemiyle iligkili psikososyal
deneyimler, 6zellikle ige atma semptomlart lizerinde gii¢clii etkilere sahiptir (Hawkley ve
Cacioppo, 2010; Maier ve Seligman, 2016). Ayrica, bu siirecte artig gosteren issizlik ve
ekonomik durgunluk, artan depresyon, anksiyete ve intihar oranlart ile 6nemli 6lgiide

iliskili bulunmustur (Frasquilho ve ark., 2016; Paul ve Moser, 2009).
1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, COVID 19 pandemisinde evden ve is yerinden calisan
bireylerin stresle basa ¢ikma diizeyleri ve somatizasyon diizeyleri arasindaki iligkiyi
incelemeyi amaglamistir. Ayrica, ¢esitli sosyodemografik 6zellikler bakimindan COVID
19 pandemisinde ¢alisan bireylerin stresle basa ¢ikma ve somatizasyon diizeylerindeki

farkliliklarin incelenmesi amaglanmustir.



1.3. Arastirmanin Onemi

COVID-19"un ruh saghig lizerindeki etkilerinin incelenmesi 6zellikle bu konuya
iliskin koruyucu ve oOnleyici ¢alismalarin yapilandirilmasi agisindan kritik bir 6neme
sahiptir. Salgina iligkin kanitlar dogrultusunda, salgin yogun strese maruz kalma ve buna
bagl ruhsal belirtilerle iliskilendirilmis ve yetiskinlerin %20-44'tinde ruhsal belirtilerin
oldugu goriilmiistiir (Cao ve ark., 2020; Hyland ve ark., ark., 2020). Devam eden pandemi
baglaminda ruh sagligini anlamaya ek olarak, yaygin etkileri olan biiyiik olaylara verilen
tepkilerin incelenmesi, risk faktorlerini ve dayanikliligin anlasilmasina yardimci
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda, arastirmada elde edilen bulgularin, igsizlik
ve finansal sorunlarin artig gosterdigi pandemi siirecinde calisan bireylerin psikolojik
belirtilerinin  anlagilmas1 bakimindan giincel ve anlamli veriler sunabilecegi

distiniilmektedir.

1.4. Arastirmanin Problemi

Bu aragtirmanin problemi “COVID 19 pandemisinde g¢alisan bireylerin stresle
basa ¢ikma ve somatizasyon belirtileri arasinda iliski var midir?” seklinde belirlenmistir.

Arastirmanin alt problemleri agagidaki gibidir:
1.4.1. Arastirmanin Alt Problemleri

1. COVID-19 pandemi siirecinde ¢alisan bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlari ile

somatizasyon diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

1.1. COVID-19 pandemi siirecinde ¢alisan bireylerin kendine giivenli

yaklagimlari ile somatizasyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

1.2. COVID-19 pandemi siirecinde ¢alisan bireylerin sosyal destek arama

yaklagimlari ile somatizasyon diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

1.3 COVID-19 pandemi siirecinde ¢alisan bireylerin iyimser yaklasimlar ile

somatizasyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

1.4. COVID-19 pandemi siirecinde calisan bireylerin ¢aresiz yaklagimlart ile

somatizasyon diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?



1.5 COVID-19 pandemi siirecinde ¢alisan bireylerin boyun egici yaklasimlari ile

somatizasyon diizeyleri arasinda anlaml bir iligki var midir?

2. COVID-19 pandemi siirecinde ¢aligan bireylerin cinsiyetine gore somatizasyon

diizeylerinde anlaml1 farklilik bulunmakta midir?
Arastirma sorular1 dogrultusunda olusturulan hipotezler asagidaki gibidir:

H1: COVID-19 pandemi siirecinde calisan bireylerin stresle olumlu basa ¢ikma

tarzlari ile somatizasyon arasinda negatif yonli ve anlamli iliski vardir.

H2: COVID-19 pandemi siirecinde ¢alisan bireylerin stresle olumsuz basa ¢ikma

tarzlar1 ile somatizasyon arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki vardir.

H3: Cinsiyete gore stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve somatizasyon diizeyleri anlamli

farklilik gosterir.
1.5. Arastirmanin Simirhhiklar:
Arastirmanin sinirhiliklart asagidaki gibidir:

1. Arasgtirmanin Orneklemini evreni temsil etme konusunda smrli sayida
katilimcidan olusmaktadir.

2. Arastirmada kullanilan veri toplama araglarmmin arastirma degiskenlerinin
Olclilmesi bakimindan igerdikleri maddelerle sinirhidir.

3. Aragtirmada elde edilen bulgularin, arastirmaci tarafindan uygulanan istatistiksel
analiz yontemleriyle sinirhdir.

4. Aragtirmanin veri toplama siireci pandemi kosullar1 g¢ercevesinde c¢evrimici

anketlerle sinirlidir.
1.6. Arasgtirmanin Varsayimlari
Aragtirmanin varsayimlar1 agagidaki gibidir:

1. COVID 19 pandemi siirecinde evden ve is yerinden c¢alisan erigkin bireylerin
stresle basa ¢ikma ve somatizasyon diizeyleri arasinda anlamli iliski oldugu

varsayilmaktadir.



Katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve gelir diizeyi gibi sosyo-demografik
degiskenler agisindan pandemi siirecinde stresle basa ¢ikma ve somatizasyon
diizeylerinin farklilik gdsterdigi varsayilmaktadir.

Katilimcilarin veri 0l¢lim araglarina igtenlikle yanit verdigi varsayilmaktadir.



IKINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE
2.1. COVID-19 PANDEMISI

2.1.1. Pandemi Tanimi

Pandemi (Yunanca mdv, pan, "all" ve dfjpog, demo, "kalabalik” kelimelerinin
birlesiminden olusan), biiyiik bir bolgeye yayilan bulasici bir hastalig1 ifade etmek i¢in
kullanilir. Sabit sayida enfekte insanla seyreden yaygin bir endemik hastalik bir pandemi
olarak degerlendirilmemektedir. Mevsimsel influenza gibi belirli sayida enfekte kisinin
oldugu endemik hastaliklar, diinya c¢apinda yayilmaktan ziyade diinyanin farkli
bolgelerinde  eszamanli  olarak  ortaya c¢iktiklar1  igin  pandemi  olarak
degerlendirilmemektedir (Porta, 2008).

Insanlik tarihi boyunca gigek hastalig1 ve tiiberkiiloz gibi bir dizi salgin olmustur.
Kaydedilen tarihteki en oliimciil salgin, 14. yiizyilda tahminen 75-200 milyon insani
Oldiiren Kara Veba’dir. O donemde pandemi terimi kullanilmamistir; ancak 1918
influenza pandemisi (Ispanyol gribi) dahil olmak iizere daha sonraki salginlar igin
pandemi ifadesi kullanilmaya baslanmistir. Giinliimiizde, mevcut pandemiler arasinda
COVID-19 (SARS-CoV-2) ve HIV / AIDS gibi hastaliklar yer almaktadir (Rosenwald,
2020).

2.1.2. COVID-19 Pandemisi

Ik Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19) vakalar1 Aralik 2019'da Cin'de
ortaya ¢cikmistir. Ocak 2020'de Huang ve meslektaslari (2020) tarafindan da belirtildigi
gibi yeni bir koronaviriis (SARS-CoV?2) ag¢ik¢a tanimlanmistir. Koronaviriisler bagirsak
ve solunum yolu enfeksiyonu olarak gozlenmis ve simdiye kadar diger iki biiyiik
koronaviriis salgin1 goriilmiistiir. Bunlar, 2003'te Siddetli Akut Solunum Sendromu
Koronaviriis (SARS-CoV) ve 2012'de Orta Dogu Solunum Sendromu Koronaviriis

(MERS-CoV)’dur (Ahmed ve ark., 2020).

Avrupa Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, 2020 ve Sohrabi ve ark. (2020),

COVID-19 hastalariin tipik belirti ve semptomlar1 arasinda ates, kuru oksiiriik, nefes
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darlig1, asteni, bas agrisi, burun tikanikligi, tat alma bozuklugu ve bogaz agrisinin yer
aldiginmi belirtmistir. Ayrica, bazi hastalar asemptomatik olsa da bazilar1 6liime yol agan

klinik belirtilere sahip olabilmektedir (Tabata ve ark., 2020).

[lk olarak Cin'de yayildiktan sonra, pandemi hizla Asya'da, Avrupa'da ve ardindan
diinyanin geri kalaninda siddetli bir bigimde yayilim gostermistir (Ahmed ve ark., 2020).
30 Ocak 2020'de Diinya Saglik Orgiitii (WHO) resmen COVID-19'u pandemi olarak ilan
etmistir (Sohrabi ve ark., 2020).

Koronaviriis salgini, ¢cok sayida uluslararasi seyahat sikligi ve hizli bulagsmasi
nedeniyle diinyaya hizla yayilmistir (Shuja ve ark., 2020). Ozellikle, enfekte bir kisi ve
damlaciklar ile dogrudan temas yoluyla veya ¢evredeki enfekte yiizeylerle dolayli temas

yoluyla bulas gergeklesebilmektedir (Ningthoujam, 2020).

Halihazirda as1 ve tibbi miidahalelerin yeterli gelmemesi sebebiyle birgok iilke
tarafindan salginin yavaslatilmasi i¢in kapanma ve karantinalar uygulanmistir. Ayrica,
ekonomik sonuglar mevcut saglik ve sosyal krize ek olarak 6nemli sorunlar1 beraberinde
getirmistir. Bu anlamda bazi arastirmacilar bu mali krizi 1929'daki Biiyiik Buhran ile bile

karsilagtirmislardir (Baker ve ark., 2020).

COVID 19 o6nlemi kapsaminda, sosyal mesafeyi siirdiirmeye yonelik sosyal
izolasyon tesvik edilmistir (Banerjee ve Rai, 2020). Bununla birlikte, hastalikla iliskili
olumsuz algilar ve korkular, ruhsal hastaliklar i¢in ciddi diizeyde risk faktori
olusturmustur (Shuja ve ark.,, 2020). Daha once de goriildiigii lizere, yapilan
aragtirmalarda dogal afetler ve salgin hastaliklar ile depresyon, anksiyete, travma sonrasi
stres bozuklugu gibi akil hastaliklar1 arasinda gii¢lii bir iligki oldugunu gostermektedir

(Brooks ve ark., 2020).

Daha 6nce bir ruhsal rahatsizligi olan kisilerin bu gibi degisimler neticesinde
semptomlarmin kotiilesebilecegi ifade edilmektedir. Ote yandan, psikolojik faktorlerin
ve kigisel inanglarin, bulagmay1 azaltmak i¢in halk sagligir eylemi ile iligkili oldugu
bilinmektedir (Leung ve ark., 2003); Diisiik sosyal ve zihinsel destek ve yliksek risk
algisi, psikolojik belirtilerle iligkili goriinmektedir (Wu ve ark., 2005).



2.2. STRES
2.2.1. Stres Kavrami ve Tanimi

Stres terimi Fletcher (2006) tarafindan “bireyin g¢evreleriyle iletisim kurmasi,
kendilerini i¢inde bulduklari durumlarin degerlendirmesini yapmasini ve ortaya
cikabilecek herhangi bir sorunla bas etmeye caligmasini igeren siirekli bir siire¢ olarak
tanimlanmistir (Rumbold ve ark., 2012). Stres, bir kiginin bask1 altinda oldugu ve bununla

basa ¢ikmak igin yeterli yetenege sahip olmadigi bir durumu temsil etmektedir.

Stres, “kisinin iyi olusunu tehdit ettigi diisiiniilen herhangi bir duruma karsi
viicudun psikolojik, duygusal ve fizyolojik tepkileri” olarak tanimlanmaktadir (Bloisi ve
ark., 2007). Lazarus (1993) tarafindan stres, Olaylar1 veya durumlari zararli, tehdit edici
veya potansiyel tepkileri degerlendirme siireci olarak tanimlanir (Bloisi ve ark., 2007).
Stres, eylemlerimizi hem olumlu hem de olumsuz etkileyebilir, ¢iinkii rasyonel
degerlendirme ve stresorleri fark etmek, stresor olarak algilanan konuya nasil tepki

verilecegi ve basa ¢ikabilecegi konusunda belirleyicidir.

Stresin, yapici ve yikict stres olmak {izere iki tiirii oldugu belirtilmistir. Yapici
stres, glinliik yasamda iyi performans gostermeyi saglayan tetikleyici bir anksiyete
hissidir. Stres kisilerin bir seyler yapmaya tegvik etmek agisindan itici gii¢ olabilir. Yikici
stres, sikintiya yol acan ve istenmeyen stres belirtilerini ifade etmektedir (Bloisi ve ark.,

2007).
2.2.2. Stresin Belirtileri

Stresin birey lizerindeki etkisinin ampirik kanitlari, bireyin stresle basa ¢ikma
stratejilerine bagli olarak, stresin kisinin fiziksel ve ruh saglhigina zararl olabilecegini
gostermistir (Hung ve Care, 2011; Smith ve ark., 2014). Literatiirde stresin etkileri
fiziksel, psikolojik ve davranigsal problemler olarak kendisini gosterdigine dair kanitlarin
oldugu goriilmektedir. Ornegin, uzun siireli stresin fiziksel sorunlari arasinda
hipertansiyon, yiiksek kolesterol seviyesi, iilser, artrit ve kalp hastaliklar1 yer almaktadir
(Johnson, Wasserman, Yildirim ve Yonai, 2014). Stresin psikolojik etkileri 6fke,

anksiyete, gerginlik, depresyon olarak kendisini gosterebilmektedir. Yiiksek diizeyde



stresle iligkilendirilebilecek psikolojik belirtiler arasinda yetersiz yeme veya asir1 yeme,

sigara ve alkol kullanimi1 ve uyusturucu kullanimi yer almaktadir (Hung & Care, 2011).
2.2.2.1. Fiziksel

Stresin fiziksel belirtileri arasinda agrilar, kaslarin gerginligi ve hassasiyeti, ishal
ya da kabizlik, bulanti ya da bas donmesi, uykusuzluk, gogiis kafesinde agri, kalp
attminin hizlanmasi, kilo alimi ya da kilo verme, egzama gibi cilt rahatsizliklari, cinsel

isteksizlik ve tirperme hissi gibi yakinmalar yer almaktadir.
2.2.2.2. Davranissal

Stresin davranigsal belirtileri arasinda az ya da ¢ok yeme, az ya da ¢ok uyuma,
sosyal izolasyon, islerin ertelenmesi, alkol, sigara veya uyusturucu madde kullanimi,
tirnak yeme ya da deri koparma davranislari, disleri sikma, bazi aktivelerin (6rn. alisveris
ya da egzersiz) sikliginda artis, sosyal iligskilerde ¢atismalar ve beklenmedik durumlara

asir1 tepki verme gibi belirtiler yer almaktadir (Lazarus ve Folkman 1984).
2.2.2.3. Psikolojik

Stresin psikolojik ve duygusal belirtileri arasinda duygu durum dengesizlikleri,
ajitasyon, huzursuzluk, ¢abuk sinirlenme, gevseyememe, gerginlik hissi, tiikenmislik,
yalnizlik hissi ve depresyon ya da genel mutsuzluk hali yer almaktadir (Lazarus ve
Folkman 1984).

2.2.2.4. Bilissel

Stresin bilissel belirtileri arasinda bellek sorunlari, kararsizlik, konsantrasyon
giicligii, net diisinmede zorluk, yalnizca olumsuz olaylara odaklanma, kaygili
diislinceler, beklentisel korku ya da kaygi ve siirekli endise hali yer almaktadir (Lazarus
ve Folkman 1984).

2.2.3. Stresin Olusum Siireci ve Asamalar1 ve Somatizasyon Iliskisi

Bireyler, 6zel yasantilarindaki gegisler nedeniyle strese maruz kalabilmektedir.
Strese yol agan kisisel konular, sevdiklerini kaybetme, maddi sorunlar ve bosanma gibi

olaylar olabilmektedir. Bunlar, strese yol agan bireysel nedenler olarak kategorize
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edilebilir. Ote yandan orgiitsel faktdrlerin neden oldugu stres de vardir, bu faktdrler
isyerinde calisanlarin karsilastig1 faktorlerdir. Ornegin, rol belirsizligi gibi sorunlar;
calisanin ne yapmasi gerektigini ve baskalarinin kendisinden ne bekledigini tam olarak
bilememek ve bunu basarmak i¢in ¢ok az zamanla ¢ok fazla isin olmasi is yerinde strese
neden olabilmektedir. Stresin diger Orgiitsel faktorleri, ¢alisanin genellikle dikkatinin
dagildigi, giirtiltiiniin oldugu ve isyerinin kalabalik oldugu kotii ¢alisma kosullaridir.
Strese yol acan durumlar genel anlamda kisilerin kontrol edemiyor olusu, beklenmedik
bir bi¢imde ortaya ¢ikmasi ve belirsizliklerle tanimlanirken, orgiitsel baglamda da
ozellikle rol belirsizligi isyerinde stresin en Onemli nedeni olarak gdsterilmektedir

(Parker, 1975).
2.2.4. Orgiitsel Stres ve Kaynaklari
Asagidaki stres faktorleri, orgiitsel stres faktorleri olarak degerlendirilmektedir:

1, Gorev tanimi: - Bu, ¢alisanin hangi gérevi yapmasi gerektigi konusunda net olmamasi
veya calisanin ¢ok az zamanda yapilmasi gereken ¢ok fazla is oldugunda ortaya ¢ikan
strestir. Stres, bu belirsizligin bir sonucu olarak da ortaya ¢ikabilir. Bu tiir stres, farkli

meslek dallarinda ve farkl orgiitlerde gozlemlenebilir.

2, Motivasyon eksikligi: - Bu, ¢alisanin motivasyonunu tesvik etmek i¢in yeterli isi, rolii

ve sorumlulugu olmadiginda strese yol agmaktadir.

3, Bagkalarina kars1 sorumluluk hissi: - Calisanlarin baskalarina karsi fazlasiyla sorumlu
olmasi stres diizeyini artirir. Isyerinde baskalarndan sorumlu olanlar ve o&rgiitsel
hiyerarside daha st diizeyde olan kisiler, diger c¢alisanlarin beklentileri nedeniyle

genellikle daha fazla strese maruz kalabilmektedir.

4, Olumsuz galisma kosullart: Fiziksel yetersizlikler, kalabalik, ekipman eksikligi gibi
istenmeyen durumlar 6rgiit icerisindeki stres faktorii olarak degerlendirilmektedir (Bloisi

ve ark., 2007).
2.2.5. Stres ile Tlgili Yapilan Calismalar

Stres, bir organizmanin homeostazisine yonelik herhangi bir tehdit olarak

tanimlanmistir (Chrousos ve Gold, 1992). Stresi tanimlarken, bazi1 arastirmacilar stres
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etkeni ile stres tepkisi arasindaki farki vurgulamaktadir. Selye (1936), stres tepkisine veya
genel alarm tepkisine, bir organizmanin tehdit altindayken yeni kosullara uyum saglama
ve homeostazi yeniden saglama girisiminde verdigi tepki olarak tanimlamistir. Lazarus
ve Folkman (1984), bireyde olumsuz bir sonucu belirleyenin stresli olayin kendisi degil,
daha ¢ok bireyin olaya iliskin degerlendirmesi veya algisi oldugunu belirterek stres
etkenini stres tepkisinden ayirmistir. Cagdas stres modelleri, stresin ¢evresel uyaranlar
(stresorler) ile bu tiir uyaranlara verilen tepkilerdeki bireysel farkliliklar arasinda

etkilesimli bir iligki oldugunu esas almaktadir.

Mevcut stres modelleri, bir olaym birincil ve ikincil degerlendirmesi arasinda
ayrim yapmaktadir (Lazarus & Folkman, 1984). Birincil degerlendirme, bir olayin bireyle
ilgili olup olmadigmin ve stresli veya stressiz olup olmadiginin belirlenmesidir.
Taleplerin mevcut kaynaklar1 astigt fark edildiginde, durumun stresli oldugu
diigiiniilmektedir. Olayin stresli oldugu algilanirsa, olay bir tehdit, zarar veya meydan
okuma olarak algilanabilir. Ikincil bir degerlendirme, bireyin olayla iliskili stresi
azaltmak i¢in nasil davranmasi (veya bununla bag etmesi) gerektigine karar vermesidir.
Ornegin, birey bir stres etkeniyle yeterince basa ¢ikamadiginda, olasi bir sonu¢ somatik

yakinmalarin ortaya ¢ikmasi s6z konusu olabilir.

Stres, psikopatolojinin gelisimine etki eden Onemli bir faktor olarak
tanimlanmistir (Ingram & Luxton, 2005). Yapilan arastirmalarda, stres faktorleriyle
somatik semptomlar arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. Burton, Farley ve Rhea
(2009), asker eslerinin asker esi olmayanlara kiyasla daha yiiksek diizeyde somatik
belirtilere sahip oldugunu bulmuslardir. Aragtirmacilar, en fazla stres altindaki eslerin
somatizasyon diizeylerinin en yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bir bagka arastirmada, agr1
siddetinin stres diizeyi ile iligkili oldugunu ve somatizasyonun agri siddetini yordadigi
sonucuna ulagsmistir (Hwang ve ark., 2008). Bu nedenle, daha fazla stres altinda olan
kisiler, agrilarin1 stres altinda olmayanlara gore daha siddetli olarak algilamaktadir.
Haftgoli ve ark. (2010) tarafindan yapilan diger bir arastirmada birinci basamakta
psikososyal stresorlerin somatoform bozukluklarla 6nemli 6l¢iide iliskili oldugunu ve her
ek stres etkeniyle aralarindaki iliskinin 2.2 kat arttigini bulmuslardir. Murberg (2012)
tarafindan yapilan bir bagka calismada, ergenlerde olumsuz ve stresli deneyimlerle

somatik belirtiler arasindaki iliskiyi ileriye doniik olarak incelemis ve olumsuz yasam
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olaylarmin sayisinin somatik belirtileri yordadigini bulmustur. Arastirma bulgulari,

stresorlerin somatik semptomlar1 yordadigini gostermektedir.

Somatik belirtiler strese bir tepki olarak degerlendirilmektedir. Mellner, Krantz
ve Lundberg (2005), somatik semptomlarin daha yiiksek kalp atimi1 ve kortizol seviyeleri
ile iligkili oldugunu gdstermistir. Bunlar, bir organizma stres yasadiginda meydana
geldigi bilinen iki fizyolojik tepkidir. Whitehead (1994) stresli yasam olaylarinin
bagirsak hareketleyle iligkisi oldugunu ve Huzursuz Bagirsak Sendromu (Irritable Bowel
Syndrome- I1BS) tanis1 alanlarin tan1 almayanlara gore daha fazla stresdre maruz kaldigini
bulmustur. Stres ve somatik semptomlar arasindaki dogrudan iliski 1yi kurulmus, ancak
strese nasil tepki verilecegi konusundaki bireysel farkliliklarin daha ayrintili
hesaplanmas1 gerektigi ifade edilmistir. Bilissel ve/veya duygusal hassasiyet nedeniyle
stresorlerle kars1 karsiya kaldiklarinda hangi bireylerin en fazla somatik semptom

yasadigini incelemenin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.
2.2.6. Stresle Basa Cikma Yaklasimlar:

Lazarus modeli, belirli bir basa ¢ikma teorisini temsil etmektedir. Bu teoriler iki
bagimsiz parametreye gore smiflandirilabilir: (a) stireklilik (trait) yonelimliye kars:
durumluluk (state) yonelimli ve (b) mikroanalitik yaklagima karst makroanalitik
yaklasimlar (Krohne 1996). Ozellik yonelimli ve durum yonelimli arastirma
stratejilerinin farkli amaclar1 vardir: Ozellik yonelimli (veya yatkinlik) stratejisi, basa
cikma kaynaklar1 ve egilimleri belirli bir stresli karsilastiklarinda yetersiz olan bireylerin
erken belirlenmesini amaglar. Bu kisilerin erken tespiti, basarili bir birincil 6nleme
programi olusturma firsat1 saglayabilme agisindan etkilidir. Durum odakli, yani gergek
basa ¢ikmay1 merkeze alan yaklasim ise, daha genel bir amaca sahiptir. Bu yaklasimda,
birey tarafindan kullanilan basa ¢ikma stratejileri ile kendi bildirdigi veya nesnel olarak
kaydedilmis basa ¢ikma yontemleri, belirli baga ¢ikma girisimlerine eslik eden ve bunlari
izleyen duygusal tepkiler veya adaptasyon (Ornegin, saglik durumu veya test
performansi) gibi sonug¢ degiskenleri arasindaki iliskileri arastirir. Bu yaklasimin
stratejisi basa ¢ikma etkinligini artirmak i¢in genel bir yontem i¢in temel olusturmay1
amaglamaktadir. Mikroanalitik yaklasimlar ¢ok sayida spesifik basa ¢ikma stratejisine
odaklanirken, makroanalitik analiz daha genel ve soyut diizeyde ¢alisir ve daha temel

yapilara odaklanir.
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2.2.6.1. Mikroanalitik Durum Odakli Basa Ctkma Kuramlar

Freud'un (1926) 'klasik' savunma mekanizmalar1 anlayisi, durum odakl,
makroanalitik yaklagimin bir 6rnegidir. Freud ¢ok sayida savunma mekanizmasini ayirt
etmesine ragmen, sonunda bu mekanizmalar iki temel bigimle iligkilendirmistir. Bunlar:
bastirma ve entelektiiellestirmedir. Bu temel savunmalarin 6zellik odakl karsiligi, kisilik

boyutu olan bastirma-duyarl hale dontistiirmedir.

Lazarus ve Folkman (1984) tarafindan onerilen duygu odakli ve problem odakli
basa ¢ikmanin iki temel islevinin ayrimi, baska bir makroanalitik durum (state)
yaklasgimini yansitmaktadir. Ote yandan, ¢ok sayida teorik yaklasimim temelindeki
makroanalitik, 6zellik odakli yaklasimin aksine, mikroanalitik, 6zellik (trait) odakli
strateji ¢ogunlukla cok boyutlu basa c¢ikma becerilerini esas aldigi belirtilmistir

(Schwarzer ve Schwarzer 1996).
2.2.6.2. Makroanalitik, Ozellik Odakli Basa Cikma Kuramlar:

Bireylerin stresli durumlarla basa ¢ikma siiregleri tizerine aragtirmalar son yillarda
onemli Ol¢iide artmistir (Lazarus, 1991).Bu alandaki bir¢cok 6zellik odakli yaklasim,
strese verilen biligsel tepkilerin anlasilmasinda merkezi iki yap1 olusturmustur. Bunlar,
tetikte olmak ve kaginma davranisidir. Bu kavramlara karsilik gelen yaklagimlar,
bastirma-hassaslastirma, izleme-koéreltme (Miller,1987) ya da dikkat etme-reddetmedir
(Mullen ve Suls 1982).

2.2.6.2.1. Bastirma-hassaslastirma

Bastirma-duyarlilagtirma yapisi (Eriksen 1966), farkli egilimlerle basa ¢ikma
bicimlerini bipolar boyutla iliskilendirir. Stresli bir durumla kars1 karsiya kaldiklarinda,
bu boyutun bir kutbunda yer alan kisiler (bastiricilar) stresin varligini inkar etme veya en
aza indirme, sikint1 duygularini s6zlii olarak ifade etmede yetersizlik ve bu karsilasmanin
olast olumsuz sonuglarini diisiinmekten kaginma egilimindedir. Kars1 kutuptaki kisiler
(hassaslagtirma), stresle ilgili ipuclaria dair bilgi arama, ruminasyon ve endise tepkileri

verirler.
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2.2.6.2.2. Izleme ve koreltme yaklasimi

[zleme ve kéreltme kavrami (Miller 1987), daha &nce Eriksen (1966) tarafindan
bastirma-hassaslastirma yapisi i¢in formiile edilen ayni temel varsayimlari icermektedir.
Miller, her iki yapiy1 da biligsel siire¢ olarak belirtmis ve stresli bir durumla karsilagsan
bireylerin, strese yonelttikleri dikkat diizeyine gore tepki verdigini ileri stirmiistiir. Bunun
tersi durumda ise, kisi dikkati dagitma, inkar veya yeniden yorumlama gibi kaginan
biligsel stratejiler kullanarak stresin etkisini azaltmayi tercih edebilmektedir. Bununla
birlikte, koreltme adi verilen bu basa cikma stratejileri, yalnizca, olay kontrol
edilemediginde normal ve adaptif kabul edilebilir (Miller ve Mangan 1983). Kontrol
edilebilen bir stres faktorii soz izleme adi verilen stratejiler, yani stres etkeni hakkinda

bilgi aramak, basa ¢ikmanin daha adaptif bir yoniidiir.

Bir stres etkeninin kontrol edilebilirlik derecesi ile izleme veya koreltme
stratejilerinin  kullanilmasi arasindaki genel iliski, durumsal ve kisisel etkilerle
sekillenebilir. Durumla ilgili olarak, zararli uyaran o kadar yogun olabilir ki, dikkati
baska yone ¢evirme gibi koreltme stratejileri strese bagli uyarilmay1 azaltmada basarisiz
olabilir. Kisilikle ilgili olarak, bir stres etkeni ile karsilasildiginda koreltme veya izleme

ile basa ¢ikma egiliminde bireysel farkliliklarin oldugu ileri stiriilmektedir.
2.2.6.2.3. Basa ¢ikma modlart modeli

Miller'in izleme-koreltme anlayisina benzer sekilde, basa ¢ikma modlar1 modeli
(basa ¢ikma modeli), stresli kosullar altinda dikkat yonelimi ve duygusal-davranigsal
diizenlemedeki bireysel farkliliklara odaklanir (Krohne, 1979). Basa ¢ikma modeli,
izleme korlestirme anlayisini (ayn1 zamanda bastirma-hassaslastirma yaklagimi) daha
genis bir acgida ele alir; ¢linkii tetikte olma ve biligsel kaginma boyutlarini agiklayici bir

biligsel-motivasyonel temelle iliskilendirmektedir.

Basa ¢ikma modeli, uyaniklik ve biligsel kaginmanin yer aldigi basa ¢ikma
egilimlerini bagimsiz kisilik boyutlar1 olarak ele almaktadir. Cok sayida stresli durum bir
araya geldiginde, aktif stratejilerin ve kaginmaci stratejilerin kullanilmasinin birbirini
engellemedigi anlamma gelmektedir. Boylece dort basa c¢ikma modu olabilecegi

diistiniilmektedir. Bunlar:
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(a) Tetikte yiiksek ve bilissel ka¢inma diizeyi diisiik olan kisiler hassaslastiricilar
olarak tanimlanir. Bu kisiler oncelikle dikkatlerini stresle ilgili bilgilere yonlendirerek

belirsizligi azaltmay1 hedefler.

(b) Za1t oriintiiye sahip bireyler bastirici olarak belirlenir. Bu kisiler, rahatsiz edici

uyaranlardan kaginarak uyarilmayi en aza indirirler.

(c) Savunmasizlarin her iki boyutta da diisiik 6zellige sahiptir. Bu kisilerin stresli
bir durumla karsilasma halinde taleplerine esnek bir sekilde uyum saglamalar1 gerekiyor.
Siklikla ihtiyatl veya kaginan basa ¢ikma stratejileri kullanmak yerine, ¢ogu durumda

aragsal olarak hareket etmeyi tercih ederler.

(d) Her iki boyutta da yiiksek puan sergileyen bireylere yiiksek kaygili denir. Bu
kisiler, hem temkinli hem de kaginmaci basa ¢ikma stratejilerini kullanirken, hem
belirsizligi hem de stresli durumlarla karsilasmanin neden oldugu duygusal uyarilmayi
azaltmaya calisirlar. Cogu durumda bu iki amag islevsiz oldugundan, yiiksek kaygili
kisilerin dalgali ve dolayisiyla daha maladaptif basa ¢ikma davranisi gosterdikleri

gozlenir.
2.3. SOMATIZASYON
2.3.1. Tarihge

Somatizasyon kavraminin tarihgesi incelendiginde, 1900'li yillarin basinda genel
kabul goren goris, bireylerin travmaya maruz kaldiktan sonra dikkatlerini bazi duyusal
kanallara yogunlastirirken bazilarimi goérmezden gelmesi sebebiyle ortaya ¢ikan
yakinmalar oldugu yoniindedir (Brown, 2004). Ayrica, baz1 travmatik anilarin ve
cevredeki bazi tetikleyicilerin duygusal reaksiyon veya ifade yerine fiziksel belirtiler
olarak kendisini gosterdigine iligkin goriisler ileri siiriilmiistiir. Ayrica, bedensel ve ruhsal
bitlinliigiin travmatik olaylar neticesinde c¢oziilen bireylere ‘'histerik' ifadesi
kullanilmistir. Yapilan aragtirmalarla birlikte, kavramin detaylandirildigr goriilmektedir.
Ornegin, Lipowski (1968) somatizasyonu, fiziksel hastalik belirtilerini psikolojik veya
duygusal sikintinin sonucu ve olumsuz bir durumu ifade etme egilimi olarak
tanimlamistir (akt. Brown, 2004). Bu goriis, histeri kavramindan biraz daha genel bir

cergeve sunmaktadir. Ayrica, bu goriis ¢ercevesinde, somatik semptomlarin duygusal
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sikintinin bir tezahiirii oldugu iddia edilmektedir. Giinlimiizde ise somatik semptomlar,
“yeterli organik temeli bulunamayan fiziksel hastalik belirtileri” olarak tanimlanmaktadir
(Brown, 2004). Somatik semptomlar1 baska bir tanimi ise “tibbi bilgi ile tam olarak
aciklanamayan veya tibbi incelemeden sonra siddeti agiklanamayan kalict ve rahatsiz
edici semptomlar” seklindedir (Husain, Browne ve Chalder, 2007). Bu tanimlar bilinen
bir tibbi neden olmadigini kabul eder, ancak bunun 6tesine gecerek alternatif bir neden
Oonerme konusunda arastirmalarin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle
somatizasyon en genel tanim itibariyle "tibbi olarak agiklanamayan semptomlar" olarak

adlandirilir.
2.3.2. Somatizasyonu Ac¢iklayan Kuramlar

Somatizasyon, psikolojik sikintiyr fiziksel belirtilerle ifade etme siireciyle
karakterizedir ve somatizasyon, hastaligin goriiniir herhangi bir fiziksel gostergesi
olmadig1 halde fizyolojik sikintiyr ifade etmektedir (Lipowski, 1988). Somatizasyonun
kuramsal c¢ergevesinin kokleri Wilhelm Reich'in (1945/1972) arastirmalarina ve
goriislerine dayanir ve somatizasyon, psikodinamik yaklasimi benimseyen arastirmacilar
ve uygulayicilar i¢in ilgi odag: haline gelmistir. Ozellikle akut stres ve travmanin tedavisi
icin beden odakli uygulamalarin psikanalitik yaklasimla sekillendirildigi, daha onceki
arastirmalarda da vurgulanmistir (Bosnak, 2012; Heller & La Pierre, 2012; Levine,
2010a; van der Kolk, 2002).

Somatizasyon kavraminin tarih¢esine bakildiginda, kavram, Platon'un temel
¢ikarsamalarindan (6zellikle fiziksel goriiniimden ayr1 bir var olus “eidos” ya da “ideal
formlar” kavramindan) Descartes''n modern bilim yapilandirmasina kadar uzanan
goriislere dayanmaktadir. Bu goriisler, bireylerin temelde iki yone ayrildigi fikri (zihin
ve beden, ruh ve beden) ekseninde olmustur. Bu goriisler, Bat1 felsefi diisiincesi i¢in
temeldir ve genel olarak kabul gormiistiir. Zihin ve beden olarak belirtilen Kartezyen
diializm, genellikle sorgulanmayan, ayr1 varliklar olarak zihin ve beden perspektifine
giden yolu agmis ve bu sayede psikoterapistler zihne ve doktorlar bedene yonelik
miidahalelere yonelmistir (Robinson, 1982). Bununla birlikte, 1926'da Sigmund Freud,
s0z konusu diializmden uzaklasarak, egoyu bir “beden egosu” olarak ele almistir. Bu
goriis cercevesinde, bedensel duyum deneyiminden yoksun olmanin egonun gelisimini

sinirlayacagini ileri stirmiistiir (Freud, 1923/2001). Ayrica, histerinin etiyolojisi lizerine
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yapmis oldugu calisma (Freud & Breuer, 1895/2004) zihin/beden baglantisi {izerine
onemli bulgular sunmustur. Ozellikle, psisik travmadan mustarip hastalarin incelenmesi
ve Ozellikle psise (ruh) ile soma (beden) arasindaki iligki, 1800'lerin sonlarinda

psikiyatrik arastirmanin merkezinde yer alan konular olmustur.

Ruh ve beden arasindaki iliski ¢ercevesinde histeri ve travma baglantisinin ele
alindig1 arastirmalarda, histeriden mustarip hastanin "bastirdig1" aci verici anilar1 yeniden
yasadigi ileri stiriilmiistiir. Bu goriis ve ilgili arastirmalar 6zellikle Jean-Martin Charcot
(1887) ile baslamistir. Bu goriis ¢cer¢evesinde, Pierre Janet (1889) travmatik hafizanin bir
anlatt bi¢cimine doniistiiriilmesinin bedensellestirme ve diger bir deyisle histeri ile
miimkiin oldugunu ileri siirmiistiir. Ote yandan, Freud, fizyolojik semptomlarin, bireyin
tehlikeyle basa c¢ikma giiciiniin bilingdis1 bir sekilde yansimasi oldugunu ve tehlikeli
olarak algilanan bir deneyiminin ardindan bir caresizlik ve endise duygusu nedeniyle
ortaya c¢iktigin1 belirtilmistir. Freud ayrica, cinsel istismarin bedensellestirmenin
goriilmesinde hizlandiric1 bir duygusal unsur oldugunu ileri siirmiistiir. Freud, deneyimin

biiyiik olasilikla ¢ocugun babastyla baglantili oldugunu 6ne stirmiistiir.

Freud'un, ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar dykiisiiniin histerinin kokeninde oldugunu
one siirdiigi Histerinin Etiyolojisi (1896/1962) adli yaym ilk basta genis ¢apta kabul
gérmemis ve aslinda baslangigta genis bir sekilde reddedilmistir. Toplumun tepkisi ve
bir¢cok meslektasinin dislamasi nedeniyle, Freud sonunda libido teorisi lizerine ¢alismay1
birakmis ve travmatik histeri tedavisi lizerinde ¢alismalarini siirdiirmemistir (Herman,
2001). Bastirilmig amilar1 agi18a ¢ikarma yontemleri yerine hastalarinin Odipal arzularinin
bilincine vardigi, onlar1 fantezilere doniistiirdiigli serbest ¢agrisim yontemini se¢gmistir.
Bu sekilde kisinin nevrozunun agilabilecegi veya “siradan bir 1stiraba” geri

dondiiriilebilecegini ileri siirmiistiir (van der Kolk, 1996).

Freud'un meslektasi olan Wilhelm Reich, terapotik siirece bedenin dnemini dahil
ederek ve vurgulayarak psikanaliz ve somatik terapi ¢alismalarini ilerletmistir. Reich
biyolojik duygularimizin psikolojik siireclerimizi yonettigi goriisiinii savunmaktadir
(Heller, 2012). Bu goriis ¢ercevesinde, danisanin durusuna, kas yapisina, beden diline,
yiiz ifadelerine ve nefes almasina odaklanarak karakter direncini, viicutta yer alan
catigmalar1 kirmay1 ve bdylece beden ve zihin ile biitiinliik olusturmanin tedavi siirecinde

onemli gostergeler oldugu belirtilmistir (Levine, 2010).
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Psikolojinin énemli figiirleri olarak kabul edilen Freud ve Jung, zihin ve beden
baglantis1 kavramini benzer bakis acilariyla ele almiglardir. Her ikisi de, histerinin
gosterdigi gibi, fiziksel semptomlarin genellikle psikolojik bozukluklarla iligkili
oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte, bilin¢li psigenin fiziksel/biyolojik ger¢eklikten
tiretildigi goriisiinde ayr1 durus sergilemislerdir. Baska bir deyisle, Jung, zihin ve
bedenin ayrilmazligini kabul etmistir. Ruh bedende kok salmistir ve psisenin viicuda
ihtiyaci oldugu kadar, viicudun psiseye ihtiyaci vardir (Jung, 1934-39/1998). Jung’a
(1948/1969) gore, psikolojinin biyolojinin temel varsayimlarindan ayrilmasi séz konusu

degildir, ¢linkii insan psisesi bedenle ¢oziilmez bir birlik iginde yasamaktadir.
2.3.3. Somatizasyon Tani ve Kriterleri

Bazi durumlarda bir hastanin somatik semptomlar1 icin DSM-IV veya DSM-V
tan1 kriterlerine gore bozuklugu tanisi konulabilmektedir. DSM-IV'te, somatoform
bozukluklar olarak bilinmektedir. Somatoform bozukluklar arasinda yer alan agri
bozuklugu, yalnizca viicudunda cesitli agr1 semptomlari olan birini tanimlarken,
konversiyon bozuklugu, organik bir neden bulunamayan ndrolojik bir bozuklugu

diisiindiiren somatik semptomlari tanimlamaktadir.

DSM-V, agr1 bozuklugu, konversiyon bozuklugu ve somatizasyon bozuklugu
arasinda ayrim yapmak yerine, tim bu bozukluklar1 bedensel belirti bozuklugu adi
verilen bir baglikla birlestirmistir (American Psikiyatri Birligi, 2014). Bu bozuklugun
kriterleri ¢ok daha geneldir. Belirli tip ve sayida semptom gerektirmek yerine bedensel
belirti bozuklugu, rahatsiz edici veya yikict somatik semptomlarin yani sira bu
semptomlar1 ¢evreleyen tutarsiz diisiince, duygu ve davramislarla karakterize
edilmektedir. Bu psikolojik bilesen DSM-IV'e dahil edilmemistir. Ayrica, DSM-IV’ten
farkli olarak DSM V, bedensel belirti bozukluguna iliskin olarak, semptomlar tibbi olarak
aciklanabilir ancak yakinmalarin siddetine gore bedensel belirli bozuklugu tanisi
konulabilecegini belirtmistir. Ornegin, bir kisinin kanser gibi, genellikle agri, mide
bulantist ve yorgunlukla iliskilendirilen kronik bir hastaligt olabilir, ancak
semptomlarindan orantisiz bir sekilde rahatsiz olurlarsa, ayn1 zamanda bedensel belirti

bozuklugu tanis1 konabilir.
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Spesifik olarak nasil teshis edildiklerine bakilmaksizin, somatik semptomlari olan
kisiler, komorbid depresyon ve anksiyete disarda tutuldugunda bile normal
poplilasyondan daha fazla saglik hizmeti, acil servis ve hastane bagvurulari olmasi
sebebiyle saglik sistemine 6nemli bir yiik getirmektedir. (Barsky, Orav ve Bates, 2005).
Ayrica, Escobar ve ark. (2010), tibbi bir agiklamanin bulunup bulunmadigina
bakilmaksizin, {i¢c veya daha fazla eszamanl fiziksel semptomun genel popiilasyonda
saglik hizmeti kullanimini yordadigini belirtmistir. Bu nedenle, verilen belirli tanidan
bagimsiz olarak somatik semptomlar, genel popiilasyonda ele alinmasi gereken 6nemli

bir sorundur.
2.3.4. Somatizasyonun Epidemiyolojisi

Somatoform bozukluklara iliskin yayginlik ele alindiginda ise, genel
popiilasyonda agr1 bozuklugunun 12 aylik yayginlik orani yaklagik %8'dir ve bu
bozukluk diisiik yasam kalitesi ile iliskilidir (Frohlich, Jacobi ve Wittchen,2006). Agr1
bozuklugu kadar yaygin olmayan konversiyon bozuklugu tanis1 nadiren konulmaktadir
(Feinstein, 2011). Somatizasyon bozuklugu, agri, gastrointestinal semptomlar, cinsel
semptomlar ve en az bir psédonorolojik semptom dahil olmak iizere ¢esitli semptomlari
olan birini ifade etmektedir. Somatizasyon bozuklugu nadiren teshis edilir (niifusun
%1'inden az1), ciinkii kriterler ¢ok kisitlayicidir ve bir¢cok insan tiim kategorilerde
semptomlara sahip degildir ve ayrica doktorlar bu tan1 yerine organik nedenler {izerine

yogunlasmay tercih ederler (Hiller, Rief ve Brahler, 2006).
2.3.5. Somatizasyonun Etiyolojisi
2.3.5.1. Sosyokiiltiirel Etkenler

Baglanma stilleri, cocuklukta yasanan sikintilar ve somatizasyon arasinda
etiyolojik bir baglant1 oldugu ileri siiriilmektedir. Yapilan bir arastirmada, erken donemde
bakimverenin ihmali okul Oncesi donem c¢ocuklarda somatizasyonu yordamaktadir.
Ayrica, yetigkinlerde giivensiz baglanmanin somatizasyonu yordadigi sonucu elde
edilmistir. Ayn1 ¢alisma, temel olarak erken donemde goriilen ve somatizayonla
iligkilendirilen diger bir unsurun Duygu tanima ve diizenleme giicliigii ile aleksitimi
oldugunu belirtmistir. Bu konuya iliskin yapilan son arastirmalarda, duygu diizenleme

giicligii ve somatizasyon arasindaki iligkiye yonelik iliskinin terapdtik miidahaleler
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agisindan &nemli bir bulgu oldugunu gdstermistir. Ote yandan, kiiltiirel faktorler
bedensel sikintiyla iliskilendirilmektedir. Farkli Kkiiltiirlerde, fiziksel ve kronik
rahatsizliklardan farkli olarak somatizasyonun yaygin oldugu belirtilmistir (Kirmayer ve
Sartorius, 2007).

Kronik hastaliklar, stresli calisma kosullart ve olumsuz yasam olaylari,
somatizasyon i¢in 6nemli sosyokiiltiirel ve sosyoeckonomik faktorlerdir (Halpin ve Ford,
2012). Olumsuz ve stresli durumlar siirekli devam ettigi zaman, bu faktorler ve yatkinlik
yaratan kisilik yonleri de bedensel sikintt semptomlar: agisindan risk faktorii

olusturmaktadir.
2.3.5.2. Biyolojik ve Genetik Gériisler

Genel olarak somatizasyonu ele alan erken (psikodinamik) modeller, genellikle
yukaridan asagiya (top-down) bir mekanizmayi, yani kalici bedensel semptomlar
deneyiminin altinda yatan ana mekanizma olarak periferik fizyolojinin psikojenik
aktivasyonlar1 incelemistir. Bununla birlikte, son on yilda ise agirlikli olarak cevresel
veya psikososyal faktorler tarafindan somatizasyonun tetiklendigi diisiiniilen asagidan
yukariya (bottom-down) mekanizmalara odaklanmistir (Van der Bergh ve ark., 2017).
Gilinlimiizde, bir algi bozuklugu olarak bedensel sikint1 kavrami 6nem kazanmistir. Bu
durumda, algi, ¢evresel faktorler tarafindan oldugu kadar beklentiler veya ongoriiler
tarafindan da belirlenmektedir. Bir diger deyisle beyin, bedensel durumlar da dahil olmak
tizere ¢evresini siirekli olarak yapilandirir. Beynin tahmin etme mekanizmani isleyen bir
kodlama makinesi oldugu goriisiine dayanan bu modelde, ¢ikarimdaki basarisizliklardan
dolay1 algilamada giigliikler ortaya cikabilir ve bu durum bedensel belirtiler agisindan

risk faktorii olusturabilmektedir (Kato, Sullivan ve Pedersen, 2010).

Genetik faktorler, genel olarak kronik agrinin yani sira bedensel sikintiya
yatkinlig1 agiklamaktadir. Bununla birlikte, Tek gen arastirmalarinda sorumlu geni
tanimlamaya g¢alisan genom capinda arastirmalarda epigenetik mekanizmalarin 6nemli

bir etkisi oldugu ileri siiriilmistiir (Denk, McMahon ve Tracey, 2014).
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2.3.5.3. Kisilik Ozellikleri

Somatik belirtilerin kisisel o6zelliklerle iliskisi incelendiginde, ndrotisizmin
onemli bir baglantis1 oldugu ileri siiriilmektedir. Norotisizm, kaygi, depresif belirtiler gibi
rahatsiz edici diisiincelere ve hislere yatkinlik anlamina gelmektedir. Bazen “duygusal
dengesizlik”, “duygusal dengesizlik” veya “olumsuz duygulanim” olarak da
adlandirilmaktadir. Norotisizm, somatizmin en giiclii yordayicilarindan biri olarak
goriilmektedir ve aleksitimi, bu durum iizerinde etkisi oldugu tespit edilen bir diger kisilik
Ozelligi olarak goriilmektedir (Sifneos, 1996). Bu sonuglar dogrultusunda, somatizasyon,
psikanalitik agidan fiziksel hastaliklarla kendini gosteren bir savunma mekanizmasi
olarak goriilmektedir. Bireyin kendisini dogrudan ifade etmekte zorlandig1 ¢atigmanin

sonucunda somatizasyonun ortaya ¢ikabilecegi ileri siiriilmektedir (Sar ve ark. 2004).

Somatizasyon, kisilerin yas ve kiiltiirel faktorler gibi kisisel farkliliklardan
etkilenmektedir. Somatizasyon, kisilerin hayal kirikliklarinin yansimasi olarak
degerlendirilmektedir. Bir diger kisilik 6zelligi olarak sosyal inhibisyon (ketleme)
somatizasyon arasinda anlamli iliski oldugu ileri siiriilmektedir. Sosyal inhibisyon,
kisilerin diger insanlarla iletisime gecme ve onlardan yardim isteme gibi durumlardaki
kisitliligr ifade eder (Jellesma, 2008). Sosyal inhibisyon, sosyal geri ¢ekilme ile ilgili
kisileraras1 iliskilerdeki problemlerle ve buna bagli bedensel belirtilerle

iliskilendirilmektedir (Lee ve ark., 2008).
2.3.6. Bedensellestirme ve Bedensel Belirtileri Yorumlama
2.3.6.1. Alg

“Somatizasyon” Oncelikle yapisal veya somatik bozukluklar yerine kisilerin
algilama bicimleriyle tanimlanan somatik belirtilerin genis kapsamli klinik olgusudur.
Somatizasyon, bir¢ok psikolojik hastaligin gecici bir yakinmasi veya birincil semptomu
olabilecegi gibi, 6grenilmis bir davranig bigimi olarak kiiltlirden ve sosyal hayattan
etkilenen somatik bir stres ifadesi, organik bir bozuklugun abartili bir sdylem bigimi veya

bir ruhsal bozuklugun temsili de olabilir (Kesebir, 2004).

Somatizasyon davranisi algilama bigimlerinin farklilik gostermesiyle birlikte

cesitli psikiyatrik bozukluklarla iligkilidir. Bireysel olarak ele alinan bu bozukluklarin
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sinirlart gecici olmakla birlikte, siklikla ek taniya da sahip olabilmekle birlikte, somatik
belirtilerle iligkisi konusunda net bir ayrim yapmak miimkiin degildir. Psikiyatrik
bozukluklar arasinda en sik goriilen somatizasyon iliskileri depresyon ve anksiyetedir

(Fabrega, 1990).
2.3.6.2. Abartili Algilama

Somatizasyon genellikle duygusal disforiyi fiziksel belirtilerle ifade etme egilimi
olarak tanimlanmaktadir (Sayar, 2002). Somatizasyonda psikososyal ya da duygusal
sorunlar fiziksel belirtilerle ifade edilir, bu belirtiler fiziksel bir hastaliga atfedilir ve tibbi
yardim aranir (Ford, 1986). Somatizasyon, act ¢ekmenin yani sira aile iligkileri, sosyal
ve mesleki islevselligin bozulmasina da yol agar. Lipowski, duygusal rahatsizliklarin
bedensel ifadelerle ifade eden kisiler i¢in “somatize edici” terimini kullanmaktadir
(Lipowski, 1987). Siklikla bir veya birden fazla bedensel yakinmasi olan
“somatizatorlerde”, ayrintili muayene ve tetkiklere ragmen, genel olarak bedensel
yakinmalarla iligkili patolojik veya patofizyolojik mekanizmalar belirlenemez. Fiziksel
rahatsizliklarla ilgili bulgular bulunsa bile sikayetler ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan
islev kayiplari objektif ve fiziki bulgulara kiyasla abartilidir (Kellner, 1990). Ayni
zamanda, DSM-V tan kriterlerine gére “Bedensel Belirti Bozuklugu” tani kriterlerini
karsilamayan ancak fiziksel bir hastaliga bagladig: bedensel belirtilerden dolay1 yogun
rahatsizlik yasayan bireyler, siklikla bir hastalik bulma imidiyle belirtilerini abartarak
tibbi yardim talep edebilmektedir (Lipowski, 1998).

Depresif bireylerde benlik algisinda bozulma, diisiik benlik saygisi, 6zgiliven
eksikligi ve kendini eksik veya hasarli olarak degerlendirme, bedensel duyularin abartili
algilanmasina, hastalik ve aci ¢ekme beklentisine yol agmaktadir (Lipowski, 1990).
Depresif kiside kendine yonelik dikkat artar ve benligi (bedeni) ile ilgili zihinsel
mesguliyeti, 6nemsiz, basit fizyolojik degisiklikleri bile somatik bir hastaligin belirtisi
olarak abartili bir sekilde yorumlamasina neden olur (Kesebir, 2004). Depresyon ile
bedensel duyularin abartilmasi arasinda belirgin bir iliski oldugu ileri siiriilmektedir

(Sayar ve Ak, 2001).
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2.3.5.3. Negatif Affekt

Olumsuz duygulanim (Negatif Affekt - NA), sik ve yogun olumsuz duygular
yasamaya yonelik bir egilimdir (Watson, 1988). NA 6fke, korku ve iiziintii gibi genis bir
duygu yelpazesini igerir ve NA kisinin i¢sel semptomlara olan odagin daha fazla
olabilecegine isaret eder (Gendolla, Abele, Andrei, Spurk ve Richter, 2005). NA Ozelligi,
depresyon, anksiyete ve artan fiziksel yakinmalar dahil olmak iizere ¢esitli olumsuz

belirtilerle iliskilendirilmistir (Gendolla ve ark., 2005; Watson ve ark., 2005).

Negatif duygulanimin somatik semptomlari yordadigi bircok c¢alismada
gdsterilmistir. Ik olarak, Thompson ve meslektaslari (2007), geng yetiskinlerde olumsuz
duygulanimin somatik semptomlarla iliskili oldugunu bulmuslardir. ikinci olarak, birinci
basamak tedavi hizmeti alan hastalar iizerinde yapilan ileriye doniik bir caligma, NA'nin
zaman i¢inde somatik semptom bildirmedeki degisikliklerin en iyi yordayicisi oldugunu
bulmustur (De Gucht, Fischler ve Heiser, 2004). Calismanin bulgulari, NA'nin somatik
semptomlarla iligkili oldugunu onermekle kalmaz, aynt zamanda NA'nin somatik
semptomlardaki artislar1 6ngordiigiinii de one siirmektedir. Arastirmacilar ayrica NA'nin
hem fiziksel sikayetler hem de algilanan stres ile iliskili oldugunu gdstermektedir
(Watson, 1988), bu da yiiksek NA'li ve stresorlerle karsilasan kisilerin diisitk NA'T1
kisilere gore daha fazla somatik semptom bildirebilecegini gostermektedir. Duygusal bir
kirilganlik olarak tanimlanabilecek NA, stres ve somatik semptomlar arasindaki iligkide
araci rol olarak degerlendirilmektedir. Stresi aciklayan modellerde de, NA'nin stres ve
depresyon gibi duygudurum sonuglari arasindaki iligkiyi aract oldugunu One

stiriilmektedir.
2.3.7. Somatizasyon ve Stresle ilgili Yapilan Arastirmalar

Somatik belirtilerle ilgili yapilan arastirmalarda, stres, anksiyete bozukluklar1 ve
major depresyon ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Anksiyete bozuklugu ve major
depresyon olgularinda somatizasyonun olumsuz duygularin bir yansimast oldugu
diisiiniiliirken, bu olgularda “somatoform bozukluk” ve hipokondriyak korkularin
goriilme sikliginin daha fazla oldugu belirtilmistir (Lipowski, 1998). Depresyon ve
somatizasyon arasindaki iliskiyle ilgili veriler, somatik belirtiler ve duygudurum

belirtilerinin dogrusal olarak arttigin1 gostermektedir. Ayrica, bu durumun depresyon ve
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somatizasyon birlikteliginin tan1 ve tedaviyi zorlastirdig1 diistiniilmektedir (Terre ve ark.,
2003).

“Tibbi olarak agiklanamayan c¢oklu bedensel belirtileri” olan hastalarda ytliksek
stres, depresyon ve anksiyete bozuklugu goriilme sikligi daha fazladir. Hekime ilk
basvuru nedenleri arasinda somatizasyon, depresyon ve anksiyete bozuklugu basta
gelirken, bazi hastalarda DSM-V “Somatoform Bozukluk™ tani Olgiitlerini karsilayan
siddette bedensel belirtiler goriiliir ve bu bozukluga anksiyete ve/veya depresyon da eslik
edebilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Tibben agiklanamayan bedensel belirtilerin
sayist arttikga algilanan stres, anksiyete ve depresyon riski de artmaktadir (Escobar ve
ark., 1989).

Yapilan arastirmalarda, depresif hastalarin depresif olmayanlara gore daha fazla
bedensel belirtiler gdsterdigini ve bedensel hastalig1 olanlarin, bedensel hastaligi olanlara
gore daha fazla depresif oldugunu 6ne siirmektedir (Simon ve ark., 1999). Bedensel
belirtiler ¢cok belirsiz olabildiginden ve bedensel yakinmalarla birinci basamak saglik
hizmetlerine bagvuran hastalarin yarisindan azi1 dogru ve uygun psikiyatrik tedavi
alabildigi i¢in depresyon tanisi almalari zorlasmaktadir (Lipowski, 1987). Lundby
calismasida 25 yil boyunca takip edilen 3.000 vakadan depresyon nedeniyle intihar
girisiminde bulunan hastalarin biiyiik cogunlugunun depresyon belirtilerini maskeleyen

bedensel yakinmalarla saglik hizmetlerine bagvurdugunu saptamistir (Lipowski, 1990).

Bazen bedensel sikayetler depresyonun 6nde gelen belirtileri olabilir. Ornegin
depresyon olgularinda, somatik agr1 ve yakinmalar, bagirsak diizensizlikleri ve sindirim
sorunlart ile sik karsilagilir. Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran depresif
hastalar, iiziintii veya depresyon yerine siklikla bas agrisi, mide agris1 ve gogiiste baski

gibi bedensel yakinmalardan bahsetmektedir (Koéroglu, 2007).

Bibring'e gore, narsistik ihtiyaglarini (yani iyi ve sevecen, gii¢lii ve iistiin olmak)
beslemek isteyen ideal benlik, bu beklentiler ger¢eklesmediginde hiisrana ugrar ve
depresyon tetiklenir. Bu bireylerin ilgi ve sevgi ihtiyaclarini gidermek i¢in “hasta” rolii

istlenmeleri ve bedensel hastaliklardan yakinmalarina siklikla rastlanir (Kéroglu, 2007).

Depresyondaki olumsuz ve karamsar biligsel sema, onceki hastaliklarin anilarini

taze tutar, bireyin saglik durumu ve gidisat1 ile ilgili olumsuz yargilarini tetikler ve
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nihayetinde en basit bedensel duyularin, giderek artan bir sekilde abartili bir hastaliga
(somatizasyon) atfedilmesine yol agar (Giileg ve ark., 2005). Somatizasyon, bireyin
bedensel duyulart nasil yorumladigi ve bunlara nasil yiikledigi ile yakindan iligkilidir

(Sayar, Barsky ve Giileg, 2005).
2.3.8. Somatizasyon Tedavisi

Somatizasyonun tedavisine yonelik ilk arastirmalar kokenini psikanalitik
yaklagimdan almaktadir. Somatizasyon, Freud (1895/2004) tarafindan, bastirilmisg
duygularin sonucunda ortaya c¢ikan histeri ile agiklanabilecek bir durum olarak
tanimlanmustir. Bu dogrultuda, histeri i¢in konusma tedavisi Freud ve Breuer tarafindan
ortaklasa calisilip gelistirilmistir. Fel¢ ve mutizm seklinde somatizasyon ve histeri
semptomlar1 yasayan Anna O (Jones, 1953) adli gen¢ bir kadinin vaka incelemesinde,
hipnoz altindayken, rahatsiz edici ve travmatik bir olay yasadigi ortaya ¢ikmistir. Freud
ve Breuer, kaygi ve duygusal ¢atismanin somatik semptomlara neden olabilecegini ve
hipnoz ve katartik saliverme yoluyla somatik semptomlar1 tedavi edebileceklerini fark
etmislerdir (Freud, 1895/2004). Ayrica, Freud, konusmanin travmanin neden oldugu
bastirilmis duygular1 serbest birakmanin bir yontemi oldugunu belirtmistir. Freud'un
tanimladig1 sekliyle konusma tedavisi, histerik semptoma yol agan travmatik olaya eslik
eden duygularin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Bu ylizden, Freud, hastalarindan sadece
olay1 hatirlamalarin1 degil, ayn1 zamanda en biiyiik detaylar1 dahil ederek olay1 yeniden

yasamalarini, ifade etmelerini ve ardindan serbest birakmalarini istemistir.

Somatizasyon tedavisine yonelik kanita dayali yaklagimlar incelendiginde,
destekleyici psikoterapi ve biligsel-davranis¢i terapi (BDT) etkili oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Destekleyici psikoterapi en iyi, hastanin yasadiklar1 zorluklara karsi anlayisl
ve hem fiziksel hem de duygusal sorunlara uygun sekilde yanit veren bir hekim tarafindan
gerceklestirilir (Ford, 1983). Terapistin doktor olmasinin avantaji, somatik belirtileri olan
hastalarin ¢ogunun psikiyatrik bir hastaliktan farkl olarak tibbi bir bozuklugu olduguna

inanmalarindan kaynaklanmaktadir.

Somatizasyon tedavisinde, psikoterapi seanslar1 diizenli, yapilandirilmis ve tutarlt
olmalidir. Destek ve giivence saglamak icin seanslarin sik olmasi1 gerekebilir, ancak asir

bagimlilig1 tesvik edecek kadar sik olmamalidirlar. Genel olarak, hastalar acil veya

26



gerektiginde doktora veya acil servise ziyaretlerden ve ayrica uzun siireli terapotik telefon
goriismelerinden caydirilmalidir. Bunlar yalnizca hastalik davramisini ve fiziksel
semptomatoloji ile mesgul olmayi tesvik etmeye ve giiclendirmeye hizmet eder. Uyum

saglandiginda, ziyaretler arasindaki aralik kademeli olarak uzatilabilir.

Guthrie ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢alisma, somatoform bozuklugu olan
110 yiiksek psikiyatrik hastanin 8 seansla sinirli psikoterapdtik miidahaleye yaniti
incelenmistir (Guthrie ve ark., 1999). 6 aylik takipte, tedavi grubu kontrol grubuna goére
iyilesmis ve saglik hizmetlerine daha az basvurmustur. Arastirmacilar, ayrica hastalarin

cogunun tedaviyi reddettigini ve yiiksek bir birakma orani oldugunu bulmuslardir.

Somatize etme egilimi direngli oldugunda, tedavi siirecinin uzun vadeli olmasi
gerekebilir. Uzun siiredir devam eden somatize etme egilimi, terapotik hedefler, davranisi
stabilize etmek ve niikks konusunda dikkatli bir plan yapilmasi gerektigine isaret eder
(Murphy, 1982). Terapi seanslar1 sirasinda hastanin dikkati miimkiin oldugunca saglik ve
semptomlardan uzak, giinliik yasam, aktiviteler ve iligkilere yoneltilmelidir. Bu,
terapistin belirli semptomlarin varligim1 sorgulamamasini gerektirir. Hastaya belirli
davranigsal hedefler (6rnegin, haftada birgok kez belirli bir mesafeyi yiirlimek veya belirli
sosyal veya eglence islevlerine katilmak) belirlenebilir. Kisiler i¢in etkinliklerin 6nemini
vurgulamak igin, bu hedefler yazili bir liste olarak verilebilir ve hastanin aktivitenin ne
zaman ve ne kadar siireyle gerceklestirildigini bir giinliige kaydetmesi istenir. Bu giinliik,
inceleme i¢in sonraki oturumlara getirilir ve seanslarla konuyla tutarli olabilecek

psikoegitim destegi saglanabilir (Goldberg ve ark., 1989).

BDT'de terapist, uygun davranisi tesvik etmek i¢in hastanin sosyal ve fiziksel
cevresini yapilandirir ve uygun olmayan davranistan (6rn. hastalik davranisi ve fiziksel
semptomlarla mesgul olma) kisiyi uzaklastiracak becerileri edinmesini saglar (Sharpe ve

ark., 1992).

Arastirmacilar, bireylerin bedensel duyumlar1 hakkinda diisiince tarzlarinin
davranigsal modelin merkezinde oldugunu vurgulamaktadir. Somatik semptomlarin
duygusal sikintiya neden oldugunu; fakat kisinin yakin ¢evresi ve hekimlerin yalnizca
fiziksel semptomlara odaklanmasi sebebiyle yeterince anlasilamadigi goriilmektedir. Bu

dogrultuda, bedensel belirti bozuklugunun tedavi hedeflerinin ve seans sayis1 ve sikligi,
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duygusal sikintilarla en iyi sekilde ¢alisabilmek adina, 6dev yapma zorunlulugu gibi
konularin agik¢a belirtildigi bir tedavi s6zlesmesinin olmasi gerekliligini vurgular. Ev
Odevi i¢in daniganlardan hastaliklar1 hakkinda bilgi edinme, bir giinliik tutmalari, duygu
ve diisilincelerini kaydetmeleri ve tiim bu konular1 tartigmak iizere tedavi seanslarina geri
getirmeleri istenir. Ayrica, siiregte tedavinin Oniindeki engeller belirlenmesi ve ele

alinmasi1 onemlidir.

2.4. COVID 19 Pandemi Siireci, Stres ve Somatizasyon Arasindaki Iliskiyle Tlgili

Yapilan Cahismalar

COVID-19, diinya capinda bireylerin, ailelerin ve topluluklarin yasamini,
sagligini ve refahini etkilemistir. Siirecin ne kadar devam edeceginin belirsizligi,
kendilerinin ya da yakinlarinin hastaliktan etkilenme durumu, giinliik rutinde degisimler,
sosyal mesafe, maddi ve ailevi sorunlar bu donemde yogun strese neden olmaktadir. Bu
donemde, insanlar stresli olabilir ve sorunlu ¢evresel kosullarla kars1 karsiya kalabilir.
Ayrica, ailevi sorunlar1 olanlar, yalniz yasayanlar, iletisim kuracak kimsesi olmayanlar

da stres daha fazla goriilebilir (NCCN, 2020).

Biiytik bir halk saglig1 sorunu olarak goriilen bu pandemi siireci, baz1 kisilerde
ozerkligin ortadan kalktig1 zorlayict bir donem olarak algilanmaktadir. Ayrica, disarida
vakit geciren ve halk sagligini umursamayanlar oldugu gibi, evde kalarak, tercihen
O0zdenetim ve Ozyonetim ile halk sagligin1 korudugunu ve halka zarar vermedigi i¢in
saygmligim korudugunu diisiinen kisiler de bulunmaktadir. Oz ydnetim ve &z kontrol
stirecinin de bu olumsuz pandemi siireciyle basa ¢ikmada 6nemli bir rol oynadigi

diistiniilmektedir.

COVID-19, virlise yakalanma korkusu ve salginin sosyal ve finansal olarak bizi
nasil etkileyecegi konusundaki belirsizlik nedeniyle stres ve kaygiyr arttirmaktadir
(https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/). COVID-19 ve toplum iizerindeki genis etkileri
incelendiginde artan stres ve endise yaygin goriilen durumlardir. Bu belirsizlik
doneminde kaygi, lizlintli, 6z kontrol ve 6z yonetim sorunlari, hayal kiriklig1 ve kafa

karigiklig1 gibi duygularin artmasi normal, dogal bir tepkidir (NCCN, 2020).

COVID-19, giinliik yasamin her yoniine etki etmis, izolasyon ve sosyal mesafeyi,

finansal sorunlari, potansiyel olarak Oliimciil bir hastaliga yakalanma korkularimni,
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caresizlik ve umutsuzluk duygularini tetiklemistir (Ozamiz ve ark., 2020). Bilinen bir
yasam akis1 i¢inde simirlar1 ve sonu tahmin edilebilen bir atmosferde karsilasilan
stresorler i¢in insanlara dnerilerde bulunmak miimkiinken bazi belirsiz durumlarda nasil
davranmak gerektigi konusu karmasik hale gelmektedir (Polizzi vd., 2020; Brooks vd.,
2020). Ancak mevcut pandemi siireci tiim diinyada hayatin akisini degistirmis ve hayatin
bundan sonra nasil devam edecegine dair birgok belirsizlige neden olmustur. Bu nedenle
pandemi siirecinde, kriz siirecinde yeni hayata uyum saglamak i¢in etkili stratejiler
gelistirmek icin hem psikolojik durumun hem de pandeminin toplum iizerindeki

psikolojik etkisinin arastirilmasinin elzem oldugu diistiniilmektedir.

COVID 19 pandemi siirecinde, kisilerin siirekli olarak salginla ilgili bilgilere
maruz kalmasi ve enfekte olma endisesiyle birlikte bedensel belirtiler gostermesi ya da
viicudunda olup biten ve tanimlanamayan durumlarin ortaya ¢ikmasi oldukca yaygin
karsilagilan bir durumdur (Chaturvedi, 2020). Daha 6nce yapilan aragtirmalarin ¢ogunda
pandemi silirecinde maruziyetin en fazla oldugu saglik calisanlarinin psikolojik
belirtilerine odaklanilmistir. Ornegin, Song ve meslektaslarr (2021), Cin’deki saglik
calisanlar1 ve saglik ¢alisan1 olmayan grupta yapmis olduklari karsilastirmada hem saglik
calisani olanlar hem de olmayanlarin COVID 19 pandemi siirecinde somatizasyon riski
ile kars1 karsiya olduklar1 belirtilmistir. Ayrica, risk faktdriinlin uzayan caligsma saatleri
oldugu belirtilmistir. Ispanya’da yapilan diger bir arastirmada ise COVID 19 pandemi
siirecinde fiziksel aktivite diizeyi yliksek olanlarda somatizasyon diizeyleri daha diisiik
bulunmustur. Bu durum, kisilerin basa ¢ikma yontemi olarak spor yapmayi tercih ettigi
ve somatizasyon agisindan koruyucu bir aligkanlik oldugunu gdstermektedir (Becerra-
Garcia ve ark., 2020). Ote yandan, saglik calisanlarinin pandemi kosullar1 sebebiyle
travmatize olduklar1 ve daha yiiksek somatizasyon belirtileri oldugu ileri siiriilmektedir
(Silva & Neto, 2021). Diger bir arastirmada, Chaturvedi (2020), COVID 19
pandemisinde kisilerin maruz kaldig: stres ve saglikla ilgili yasantilarinin somatizasyon

ve kronik agrilarla anlamli iliskisi oldugu bulunmustur.

Somatizasyon ve stresle basa ¢ikma arasindaki iliskiyi inceleyen benzer bir diger
aragtirmada, Irfan ve meslektaslar1 (2020) calisan bireylerde ruhsal belirtiler ve stres
diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemistir. Arastirmada, saglik ¢alisanlarinin is stresinin

COVID 19 pandemi siirecinde asir1 diizeyde olmasi, depresyon, anksiyete ve
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somatizaston belirtilerinde artisa yol actifim1 ve terapotik hizmetlerin saglanmasi

gerektigini belirtmistir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada; COVID 19 pandemisinde ¢alisan bireylerin stresle basa ¢ikma ve
somatizayon diizeylerinin arasindaki iligkinin incelenmesi ve sosyo-demografik
Ozellikler bakimindan farkliliklariin incelenmesi sebebiyle iliskisel tarama modeli
kullanilmistir. iliskisel tarama modeli; iki ya da daha ¢ok sayidaki degisken arasinda
birlikte degisim varligin1 ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan aragtirma modeli

olarak tanimlanmaktadir (Karasar, 2013).
3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  O6rneklemi 18-65 yas arasi erigkin bireylerden olugmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemi uygun (convenient) ornekleme yontemi ile belirlenmis olup,
aragtirmaya katilmayi onaylayan katilimcilarin ¢evrimici anketlere yanit vermesiyle

gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmanmin Hipotezleri
Arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir:

HO: COVID-19 pandemi siirecinde ¢alisan bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlari ile

somatizasyon diizeyleri arasinda anlaml bir iliski yoktur.

H1: COVID-19 pandemi siirecinde calisan bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlari ile

somatizasyon diizeyleri arasinda anlaml bir iligki vardir.

Hla: COVID-19 pandemi siirecinde ¢alisan bireylerin kendine giivenli yaklagimlari ile

somatizasyon diizeyleri arasinda anlaml bir iligki vardir.

H1b: COVID-19 pandemi siirecinde galisan bireylerin sosyal destek arama yaklagimlari

ile somatizasyon diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.
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Hlc: COVID-19 pandemi siirecinde calisan bireylerin iyimser yaklagimlar1 ile

somatizasyon diizeyleri arasinda anlaml bir iligki vardir.

H1d: COVID-19 pandemi siirecinde c¢alisan bireylerin c¢aresiz yaklagimlar ile

somatizasyon diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hle: COVID-19 pandemi siirecinde calisan bireylerin boyun egici yaklasimlar ile

somatizasyon diizeyleri arasinda anlaml bir iligki vardir.
3.4. Veri Toplama Araclari
3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan olusturulan ve katilimcilarin cinsiyet, yas ve gelir
durumuna iliskin ¢oktan se¢meli sorularin yer aldig: bilgi formudur. Bilgi formunun bir

kopyast EK-A’da verilmistir.
3.4.2. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi (SBTO)

Bireylerin stresle basa ¢ikmada kullandiklari tarzlar1 6lgmek amaciyla Folkman ve
Lazarus (1980) tarafindan gelistirilmis olan Basa Cikma Yollar1 Envanterinden (Ways of
Coping Inventory) hareketle Sahin ve Durak (1995) tarafindan bireylerin stresle basa
ctkmada kullandiklar1 tarzlar1 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir 6lgme aracidir. Kendine
giivenli yaklasim (6r: “Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinli kendimde
bulurum”), Caresiz yaklasim (ér: “Kendimi kapana sikismis gibi hissederim™), lyimser
yaklasim (6r: “Olaydan/Olaylardan olumlu bir sey ¢ikartmaya calisirim”), Boyun egici
yaklasim (6r: “Basa gelen ¢ekilir diye diisliniirim”) ve Sosyal destek arama (6r: “Sorunun
gercek nedenini anlayabilmek i¢in baskalarina danisirim”) olmak iizere bes ayri alt
dlgekten olusan SBTO’de toplam 30 madde yer almaktadir. Alt dlgeklerde yer alan
madde sayis1 ise Kendine giivenli yaklasim icin 7, Caresiz yaklasim igin 8, Iyimser
yaklasim i¢in 5, Boyun egici yaklasim i¢in 6 ve Sosyal destek arama i¢in ise 4’tiir.
Puanlarin 0’la 3 arasinda degistigi dortlii Likert tipi bir derecelendirmenin kullanildig:
SBTO’de alt 6lgek puanlari her bir alt 8lgekten alinan puanlarin ilgili alt lgekteki madde
sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir. Bu durumda alt dlgeklerden alinabilecek en
diisiik ve en yiliksek puanlar 0 ila 3 arasinda degismektedir. Alt dlgeklerden alinan

puanlarin yiiksek olmasi kisinin ilgili basa ¢ikma tarzin1 daha fazla kullandig1 seklinde
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yorumlanmaktadir. Alt 6lg¢eklere iliskin i¢ tutarlik katsayilarinin ise: Kendine giivenli
yaklasim igin .62 ila .80, Caresiz yaklasim icin .64 ila .73, Iyimser yaklasim icin .49 ila
.68, Boyun egici yaklasim i¢in .47 ila .72 ve Sosyal destek arama i¢in .45 ila 47 arasinda
degistigi (Sahin ve Durak, 1995) bildirilmektedir.

3.4.3. Somatizasyon Olcegi

Somatizasyon Olgegi, Hathaway ve McKinley (1943) tarafindan olusturulan
Minnesota Cok Yonlii Kisilik EnvanteriMMPI- Minnesota Multiphasic Personality
Inventory)’nin Somatizasyon Bozuklugu ile ilgili maddelerinden olusturulmustur.
Olgekte dogru ve yanlis olarak yamitlanabilen 33 soru bulunmaktadir (akt. Diilgerler,
2000).

Katilimcilar olumlu yonde puanlanan sorulara yanit verirken her ‘dogru’ yaniti
icin 1, ‘yanlig’ yanit1 iginse 0 puan almaktadir. Katilimeilar soruyu bos biraktiginda yine
0 puan almaktadir. Olcekte yer alan 2, 3, 8, 9, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 24, 25, 28, 29,
30 ve 31 numarali maddeler ise ters olarak puanlanmaktadir. Olgekten alinan toplam puan
0 ile 33 arasinda degismektedir. (Diilgerler, 2000). Olgegin Diilgerler (2000) tarafindan
yapilan gecerlik ve gilivenirlik calismasi sonucu i¢ giivenirlik katsayisi 0.83 olarak

bulunmustur.
3.5. Verilerin Analizi

Bu arastirmada, COVID 19 pandemisinde ¢alisan bireylerde stresle basa ¢ikma
ve somatizasyon diizeyleri demografik 6zellikler bakimindan karsilastirilmis ve stresle
basa ¢ikma ve somatizasyon diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Katilimcilara
yoneltilen sosyo-demografik olusturdugu kategoriler bakimindan stresle basa ¢ikma ve
somatizasyon diizeyleri alt boyutlarimin farklilasma diizeyleri istatistiksel analiz
yontemleriyle incelenmistir. Analizlerde, gruplarin karsilastirilmasinda, dagilimin
homojenligi gozetilerek (bir grup icerisinde n>30 olmak kosuluyla) parametrik 6l¢iim
yontemleri uygulanmustir. ikili bagimsiz gruplarda Bagimsiz gruplar t-testi; ikiden fazla
grup iceren degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
uygulanmistir. Gruplarin homojen olmamasi1 halinde (bir grup igerisinde n<30
oldugunda) parametrik olmayan olgiimler tercih edilmistir. Arastirmada, stresle basa

¢ikma ve somatizasyon diizeyleri alt boyutlari arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
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Pearson Korelasyonu uygulanmustir. Iliskili oldugu saptanan degiskenler arasinda stresle
basa ¢ikmanin somatizasyon {iizerindeki yordayiciligini incelemek amaciyla, dogrusal
regresyon analizi uygulanmistir. Analizlerde anlamlilik degeri 0,05 ve 0,01 diizeyinde

alimustir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Betimsel Bulgular

Aragtirmada, katilimcilarin sosyo-demografik Ozellikleri ve oOlgeklerden aldiklari

puanlarin betimsel istatistikleri agagidaki gibidir:

Tablo 1. Sosyo-demografik degiskenlerin betimleyici istatistikleri

322322225 Gruplar N %
18-25 59 13,9
26-35 177 41,8
Yas
36-45 114 27,0
46 + 73 17,3
o Erkek 198 46,8
Cinsiyet
Kadin 225 53,2
Tlkokul 22 52
Ogrenim Durumu | Lise 70 16,5
Universite ve iistii 331 78,3
2,825-3,500 74 17,5
3,500-5,000 131 31,0
Aylik Gelir 5,000-8,000 156 36,9
8,000 tizeri 62 14,7
Toplam 423 100,0

Tablo 1’e gore, aragtirmaya katilan ve verileri gegerli olan 423 kisi bulunmaktadir. 423
kisinin 59°u (%13,9) 18-25 yas; 177’s1 (%41,8) 26-35 yas; 114’1 (%27,0) 36-45 yas ve
73’1 (%17,3) 46 yas ve lizeridir. Katilimcilarin 198’1 erkek (%46,8) ve 225’1 (%53,2)
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kadmdir. Ogrenim durumuna gore 22’si (%5,2) ilkdgretim; 70’1 (%16,5) lise ve 331
(%78,3) lniversite mezundur. Aylik gelir diizeyi degiskenine gore 74 katilimcet (%17,5)
2825—-3500 TL arast; 131 katilime1 (%31,0) 3500 — 5000 TL arasi; 156 katilime1 (%36,9)
5000 — 8000 TL aras1 ve 62 katilimc1 (%14,7) 8000 TL ve tizeri gelir bildirmistir.

Tablo 2. Arastirmada kullanmilan 6lcek ve ilgili alt boyutlarin i¢ tutarhhik katsayisi

Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayisi Madde Sayisi
Somatizasyon 75 33
Kendine Giivenli Yaklasim ,94 6
iyimser Yaklagim ,86 5
Caresiz Yaklasim 78 8
Boyun egici Yaklagim ,67 6
Sosyal destek arama ,33 4

Tablo 2’ye gore, arastirmada kullanilan 6l¢eklerin ve ilgili alt boyutlarin i¢ tutarlilik
katsayilar1 incelendiginde, Somatizasyon Olgegi'nin i¢ tutarlilik katsayis1 0,75 olarak
bulunmustur. Stresle Basa Cikma Olgegi alt boyutlarinin i¢ tutarlilik Katsayilari
incelendiginde, kendine giivenli yaklasim 0,94; iyimser yaklasim 0,86; caresiz yaklasim

0,78; boyun egici yaklasim 0,67 ve sosyal destek arama 0,33 olarak bulunmustur.
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Tablo 3. Arastirmadaki 6l¢cek ve ilgili alt boyutlarin puan ortalamalarinin betimsel

istatistikleri

Olgekler X | N ss | Carpiklik | Basiklik | Minimum | Maksimum
Somatizasyon 12,96 | 423 | 4,973 ,611 -,317 4 27
endine giivenli |1 701 453 | 5179 | -848 | -.160 0 18
yaklagim
1yimseryakla§1m 8,98 | 423 | 3,974 -,681 -,305 0 15
Caresiz yaklagim 8,17 | 423 | 4,586 327 -,423 0 22
B .
oyun egiet 516 | 423 | 3,148 | 344 | -345 0 14
yaklagim

| k
Sosyal deste 756 | 423 | 2,215 | -058 | -110 1 12
arama

Tablo 3’e gore, arastirmada kullanmilan Glgeklerin ve ilgili alt boyutlarin betimsel

istatistikleri incelendiginde, somatizasyon ve stresle basa ¢ikma tarzlari alt boyutlarinin

carpiklik ve basiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 araliginda oldugu goriilmektedir.
Tabachnic ve Fidel (2011), ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda

olusunun normal dagilim 6lgiitlinii kargilayan bir durum oldugunu ve parametrik 6l¢iim

yapmak i¢in uygun degerler oldugunu belirmistir.
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4.2. Karsilastirma Analizleri

Arastirmada, katilimcilarin somatizasyon ve stresle basa ¢ikma tarzlari alt boyutlar
sosyo-demografik ozellikler bakimindan karsilastinnlmistir. Karsilastirma analizleri
olarak, ikili gruplar i¢in bagimsiz (iliskisiz) gruplar t-testi; ikiden fazla grup
karsilagtirmasi i¢in tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Analizlerde anlamlilik degeri

0,01 ve 0,05 diizeyinde alinmistir.

Tablo 4. Cinsiyete gore somatizasyon ve stresle basa ¢cikma tarzlari alt boyutlarinin t-test

bulgulari
Cinsiyet
Erkek (n=198) Kadin (n=225)
X ss X ss t(421) P
Somatizasyon 11,87 4,330 13,92 5,303 | -4,320 | ,000**

Kendine giivenli 1221 5205 11,40 | 5,136 | 1,621 | ,106

yaklagim

Iyimser yaklagim 9,22 4,017 8,76 3,932 1,194 ,233
Caresiz yaklagim 7,43 4,299 8,83 4738 -3,160 | ,002**
Boyun egici yaklasim | 4,76 3,290 5,51 2,981 -2,457 ,014*
Sosyal destek arama 7,65 2,308 7,48 2,132 171 441

*n<0,01  *p<0,05

Tablo 4°te cinsiyete gdre somatizasyon ve stresle basa ¢ikma tarzlarin karsilastirilmasi
icin yapilan Bagimsiz gruplar t-testi sonuglarina gore somatizasyon (t(421)=-4,32;
p<0,01) puanlar1 kadinlarda (X=13,92, ss=5,30), erkeklere kiyasla (X=11,87, ss=4,33)
anlamli diizeyde daha yiiksektir. Stresle basa ¢ikma caresiz yaklagim alt boyutu (t(421)=-
3,16; p<0,01) puanlar1 kadinlarda (X=8,83, ss=4,73), erkeklere kiyasla (X=7,43, ss=4,29)
anlaml diizeyde daha yiiksektir. Stresle basa ¢ikma boyun egici yaklagim alt boyutu
(t(421)=-2,45; p<0,05) puanlar kadinlarda (X=5,51, ss=2,98), erkeklere kiyasla (X=4,76,
$s=3,29) anlamli diizeyde daha ytiksektir
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Tablo 5. Yas gruplarina gore somatizasyon ve stresle basa ¢cikma tarzlari alt boyutlarinin

ANOVA bulgular

Yas Grubu

18-25 yas 26-35 36-45 yas

n=59) | (=177) | (n=114) |28+ (=73)

S
S
S

Ss ss ss X | ss [F(3419) p

Somatizasyon | 13,63 (4,668 | 12,594,914 |12,90 (4,960 | 13,425,369 | ,891 | ,446

Kendine
glivenli 11,224,899 12,63 |4,348|11,44|5,619|10,68|6,216| 3,129 | ,026*
yaklagim

Tyimser 9,05 [4,212| 9,56 |3,252| 8,41 (4,269 8,38 |4,701| 2,614 | ,051
yaklagim

Caresiz

8,24 |4,721| 8,99 4,436| 7,53 |4,555| 7,14 4,608 3,977 |,008**
yaklagim

Boyun egici

5,24 |3,213| 5,45 |3,047| 4,89 |3,250| 4,81 |3,170| 1,092 | ,352
yaklagim

Sosyal destek

7,58 |2,086| 7,63 |2,290| 7,54 |2,215| 7,38 |2,164| ,220 | ,883
arama

**n<0,01 *p<0,05

Tablo 5’te yas gruplar1 bakimindan somatizasyon ve stresle basa ¢ikma tarzlari alt boyut
puanlarinin karsilagtirilmasi igin yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) bulgularina
gore 18-25 yas; 26-35 yas; 36-45 yas ve 46 yas iizeri katilimcilarin stresle basa ¢ikma
kendine gilivenli yaklasim ve caresiz yaklasim alt boyutlarinda anlamli farkliliklar
saptanmistir. Sonuglara gore, kendine giivenli yaklasim [F(3,419)=3,12; p<0,05] puanlar1
yas gruplarina gore farklilik gostermektedir. Farkliligin kaynagini saptamak i¢in Post-hoc
Scheffe testi yapmustir. Farkliligin en yiiksek oldugu gruplarin 26-35 yas (X=12,63
ss=4,34) ve 46 yas iizeri (X=10,68 ss=6,21) arasinda oldugu bulunmustur. Caresiz
yaklagim [F(3,419)=3,97; p<0,05] puanlar1 yas gruplarina gore farklilik gostermektedir.
Farkliligin kaynagimi saptamak i¢in Post-hoc Scheffe testi yapmustir. Farkliligin en

39



yiiksek oldugu gruplarin 26-35 yas (X=8,99 ss=4,43) ve 46 yas iizeri (X=7,14 ss=4,60)

arasinda oldugu bulunmustur.

Tablo 6. Egitim diizeyine gore somatizasyon ve stresle basa ¢cikma tarzlar alt boyutlarimin

ANOVA bulgular

Egitim Diizeyi

[kogretim _ Universite ve
Lise (n=70) | . .
(n=22) fistii (n=331)

X ss X ss X Ss |F(2,420)| p

Somatizasyon 15,23 | 4,908 | 12,93 | 5,148 | 12,82 | 4,918 | 2,432 | ,089

Kendine giivenli yaklagim 9,18 | 5,729 | 11,90 | 5,696 | 11,92 | 4,995 | 2,943 | ,054

Iyimser yaklagim 7,64 | 4,696 | 9,27 | 4,668 | 9,00 | 3,754 | 1,454 | ,235
Caresiz yaklagim 7,68 | 4519 | 7,71 | 5501 | 8,30 | 4,380 | ,606 |,546
Boyun egici yaklagim 5,68 | 3524 | 4,76 | 3,178 | 5,21 | 3,117 ,909 ,404
Sosyal destek arama 764 | 2,013 | 763 | 2323 | 7,54 | 2,210 | ,063 |,939

*p<0,0l  *p<0,05

Tablo 6’da egitim diizeyi bakimindan somatizasyon ve stresle basa ¢ikma tarzlar alt
boyut puanlarinin karsilastirilmast i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
bulgularia gore ilkogretim, lise ve tiniversite ya da iizeri mezunu katilimeilarin stresle
basa ¢ikma kendine giivenli yaklasim ve caresiz yaklasim alt boyutlarinda anlaml

farkliliklar saptanmamustir.
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Tablo 7. Gelir diizeyine gore somatizasyon ve stresle basa ¢ikma tarzlari alt boyutlarinin

ANOVA bulgular

Gelir Diizeyi

2,825- 3,500- 5,000- 8,000 TL

3,500 TL 5,000 TL 8,000 TL izeri

(n=74) (n=131) (n=156) (n=62)

X Ss X ss X ss X ss F(3,419) p
Somatizasyon [1454 5,384 [13.21 5233 [12,37 {4,547 [12,05 4,539 |4,116 007**
Kendine
giivenli 10,19 5,707 12,45 [4,909 [11,83 4,762 [12,13 [5,781 [3,207 023*
yaklagim
Tyimser 8,07 4,221 0957 3,825 (883 [3,738 9,18 14,400 [2,424 065
yaklagim
Garesiz 788 [5229 844 4751 854 [4,331 [7,05 [3,890 1,828 141
yaklagim
Boyunegicl 5 17 lhog99 509 137 [5.31 [8,208 453 [2,798 [1.202 309
yaklagim
Sosyaldestek o5 19 756 195 7,50 279 .61 2,138 |069 977
arama

**p<0,01 *p<0,05

Tablo 7°de gelir diizeyi bakimindan somatizasyon ve stresle basa ¢ikma tarzlar alt boyut
puanlarinin karsilastirilmasi i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) bulgularina
gore 2825-3500 TL; 3500 — 5000 TL; 5000 — 8000 TL ve 8000 TL tizeri gelir diizeyindeki
katilimcilarin somatizasyon stresle basa ¢ikma kendine giivenli yaklagim alt boyutunda
anlaml farkliliklar saptanmistir. Sonuglara gore, somatizasyon [F(3,419)=4,12; p<0,01]
puanlar1 gelir diizeyine gore anlamli farklilik gostermektedir. Farkliligin kaynagini
saptamak icin Post-hoc Scheffe testi yapmustir. Farkliligin en yiiksek oldugu gruplarin
2825 3500 TL aras: gelir diizeyi olanlar (X=14,54 ss=5,38) ve 8000 TL iizeri (X=12,05
ss=4,53) arasinda oldugu bulunmustur. Kendine giivenen yaklasim [F(3,419)=3,20;
p<0,05] puanlart gelir diizeyine gore anlamli farklilik gostermektedir. Farkliligin
kaynagin1 saptamak i¢in Post-hoc Scheffe testi yapmistir. Farkliligin en yiiksek oldugu
gruplarm 3500- 5000 TL aras1 gelir diizeyi olanlar (X=12,45 ss=4,90) ve 2825 — 3500
TL aras: geliri olanlar (X=10,19 ss=5,70) arasinda oldugu bulunmustur.
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4.3. Korelasyon Bulgular1

Aragtirmada, katilimcilarin somatizasyon ve stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasindaki iligkiyi
incelemek i¢in Pearson Korelasyonu uygulanmistir. Korelasyon saptanan degiskenlerle

yordayici iliskinin incelenmesi i¢in hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Analizlerde

anlamlilik degeri 0,01 ve 0,05 diizeyinde alinmistir.

Tablo 8. Katihmcilarin somatizasyon ve stresle basa ¢ikma tarzlar altboyutlar: arasindaki

iliski
Olgekler/Alt Olgekler X ss 1 2 3 4 5
1. Somatizasyon 12,96 | 4973 | 1
2. Kendine giivenli 1178|5179 | -25™ | 1
yaklagim
3. iyimser yaklagim 8,98 | 3,974 |-25" | 86" 1
4. Caresiz yaklagim 8,17 | 4586 | 21 | 157 | 17 1
5. Boyun egici yaklasim | 5,16 | 3,148 | ,06 137 | 227 | 82™ 1
6. Sosyal destek arama | 7,56 | 2,215 | -09 | ,42™ | 38" | -,065 | ,02

**p<0,01

Tablo 8’deki korelasyon bulgularina gére, somatizasyon ile stresle basa ¢ikma tarzlari
kendine giivenli yaklasim (r(421)=-,25; p<0,01), iyimser yaklasim (r(421)=-,25; p<0,01)
negatif yonlii; ¢aresiz yaklasim (r(421)=,21; p<0,01) pozitif yonlii ve anlamli iliskildir.
Korelasyon bulunan degiskenlerin yordayiciligina iliskin yapilan hiyerarsik regresyon

analizi bulgular Tablo 9 ve Tablo 10’da verilmistir.
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Tablo 9. Hiyerarsik modellemeye iliskin karsilagtirma degerleri: Somatizasyon

F
2 | Diiz. R? F Durbin-
Model| R | R SH sd1 | sd2 | degisimi
R2 Degisimi | Degisimi egzssvzmz. Watson
p degeri

1 |,206%|,042| ,040 | 4,872 | ,042 18,658 | 1 |421| ,000

2 |,397°|,158| ,149 | 4,586 | ,115 19,040 | 3 |418| ,000 1,828

Tablo 9’da goriildiigii lizere, somatizasyon puanlarinin cinsiyet ve stresle basa ¢ikma alt
boyutlar1 olan kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve caresiz yaklagim tarafindan
yordayiciligina iliskin iki model bulunmaktadir. Ilk modelde, cinsiyetin somatizasyon
puanlarmni yordayiciligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [F(1,421)=18,65;
p>0,01]. Ilk modelin agiklayicilik oran1 %4 olark bulunmustur (R?=,04). ikinci modele
dahil edilen stresle basa ¢ikma tarzlar1 kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklagim ve
caresiz yaklagim alt boyutlar1 ile modelin anlamliligi saglanmis [F(4,418)=19,04; p<0,01]
ve agiklayicilik oran1 %16 olarak bulunmustur (R?=,16). Modele iliskin hiyerarsik

regresyon bulgular1 Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10. Somatizasyonun cinsiyet ve stresle basa ¢cikma tarzlar1 boyutlariyla hiyerarsik

regresyon analizi

Bagimsiz
2 2
Degiskenler B SH| B t P r r Sr° | Tolerans| VIF
(Sabit) | 9,823 |,765 12,842 | ,000
1
Cinsiyet | 2,051 |,475|,206 | 4,320 |,000**| ,206 | ,206 | ,206 | 1,000 |1,000
(Sabit) |11,920 |,943 12,642 | ,000
Cinsiyet | 1,489 |,455|,150 | 3,276 |,001**| ,206 | ,158 | , (147 ;966 | 1,035
Kendine
givenli | -111 |,085|-115|-1,299 | ,195 | -249 | -063 |-,058 | ,257 |3,898
2| yaklagim
Iyimser
-230 |,111|-,184 | -2,075 | ,039* | -252 | -,101 |-,093| ,256 |3,902
yaklagim
Caresiz
,261 |,050| ,241 | 5,210 |,000**| ,215 | ,247 | ,234 ,945 1,058
yaklagim

Bagimh degisken: Somatizasyon

**p<0,01

*p<0,05

Hiyerarsik regresyon analizinin uygulanabilirligini saptamak amaciyla ilk olarak

regresyon varsayimlari incelenmistir. Ilk olarak, olusturulan iki modelli hiyerarsik

regresyon analizinde, degiskenlerin VIF degerleri 10°dan kiigiik saptanmistir. Bu

durumda bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu dogrusalligin olmadigi anlasiimaktadir. Bir

diger varsayim ug degerlerin olup olmadigr ile ilgilidir. Cook mesafesi 1’den biiyiikse ug

deger oldugu kabul edilmektedir. Bu ¢calismada Cook uzakligi 1’den kii¢lik bulunmustur.

Belirlenen anlamlilik degeri altinda kalan (p<0,0001) degerler arastirma dis1 birakilmistir.

Ayrica, modelin Durbin-Watson degeri kabul edilen aralik olan 1.5 ile 2.5 arasinda
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bulunmustur. 1,82 olarak bulunan deger, olusturulan modelin uygun oldugunu ve

otokorelasyon olmadigini gostermistir.

Tablo 10°daki ilk modelde cinsiyet (5=,21; p<0,01) somatizasyon puanlarini pozitif yonlii
ve anlamli diizeyde yordamaktadir. Ikinci modelde cinsiyet (8=,15; p<0,01), iyimser
yaklasim (f=-,18; p<0,05) ve ¢aresiz yaklasim (f=,24; p<0,01) somatizasyon puanlarini
anlamli diizeyde yordamaktadir. Sonuclara gore, kadin olmak, iyimser yaklagim
puanlarmin diisiik ve caresiz yaklagim puanlarinin yiiksek olusu somatizasyon

puanlarindaki artis1 anlaml diizeyde agiklamaktadir.
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TARTISMA

Bu arastirmada, COVID 19 pandemi siirecinde, ¢alisan bireylerde somatizasyon
diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki iliski incelenmistir. Bilindigi iizere,
COVID 19 pandemi siireci, toplumsal dontigiimleri ve halk sagligina yonelik birtakim
kriz durumlarin1 beraberinde getirmesiyle kisiler i¢cin 6nemli degisikliklere yol agmaistir.
Bu degisiklikler kisilerin finansal giigliikler, ailevi sorunlar, psikolojik belirtiler ve
fiziksel sagliga iliskin yakinmalar seklinde kendisini gosterdigi soylenebilir. Bu
dogrultuda, yapilan bu arastirmada, pandemi siirecinde ¢alismaya devam eden eriskin
bireylerin stresorlerin fazla oldugu tahmin edilen bu siirecle nasil basa ciktiklar1 ve
pandemi siirecinin getirdigi yeni bilgiler ve kaygiya yol acabilecek degisimler nedeniyle
bedensel belirti gelistirme durumu hakkinda bilgi edinilmesi amacglanmistir.
Katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri olarak cinsiyet, yas grubu, egitim diizeyi ve
gelir diizeyi degiskenleri ele alinmistir. Sosyo-demografik 6zellikler bakimindan
katilimeilarin bedensel belirti gelistirme durumunun degerlendirilmesi i¢gin Somatizasyon
Olgegi’'nden alinan puanlar degerlendirilmistir. Stresle basa ¢ikma ydntemleri igin,
katilimeilarin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nden aldiklar1 puanlar ve dlgekte yer
alan alt boyutlar incelenmistir. Alt boyutlar, kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim,

caresiz yaklasim, boyun egici yaklagim ve sosyal destek arama boyutlaridir.

Sosyo-demografik degiskenler bakimindan somatizasyon ve stresle basa ¢ikma
tarzlart alt boyutlarinin degerlendirilmesinde, ilk olarak cinsiyete gore karsilastirma
yapilmistir. Arastirmada elde edilen bulgular, kadinlarin somatizasyon diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. COVID 19 pandemi siirecinde kisilerin psikolojik
belirtileri konusunda yapilan arastirmalarin bulgularinin bu sonugla tutarlilik gosterdigi
goriilmektedir (Rogers ve ark., 2021; Shangguan ve ark., 2020; Yadav ve ark., 2021).
Ornegin, Shangguan ve meslektaslar1 (2020) tarafindan yapilan benzer bir arastirmada,
somatizasyon diizeylerinin kadinlarda ve kronik hastalig1 olan kisilerde daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Diger benzer bir arastirmada, saglik calisanlarinda psikolojik
sikintinin cinsiyete gore karsilastirilmasi yapilmis ve kadimnlarin bildirdigi psikolojik
belirti diizeyinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur (Yadav ve ark.,
2021). Rogers ve meslektaglar1 (2021) tarafindan yapilan diger bir arastirmada da,

kadinlarin COVID 19 pandemi siirecindeki anksiyete duyarliliginin ve islev bozulmasinin
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daha yiliksek oldugu saptanmistir. Stresle basa ¢ikma tarzlart cinsiyete gore
karsilastirildiginda, islevsiz stresle basa ¢ikma boyutlar1 arasinda yer alan caresiz
yaklasim ve boyun egici yaklasimin kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Ilgili literatiir ve bu ¢alisma incelendiginde, kadin ve erkeklerin stresle basa
cikma diizeyleri arasindaki farkliligina iligkin sonuglar tutarlidir (Flesia ve ark., 2020).
Kadinlardaki islevsiz stresle basa ¢ikma tarzlarinin erkeklere kiyasla daha yiiksek olusu,
calisma hayatina ek olarak aile hayatinin sorumluluklarinin kisileri zorlamasiyla iliskili
olabilecegi diistiniilmektedir. Bu goriisi  dogrulayan arastirmalarda kadinlarin
tilkenmislik diizeylerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu sonucuna da ulagilmistir.
Kadinlarin rollerine iligkin erkeklerle farkliligi ele alindiginda, kadinlarin ev igi ve ev dist
sorumluluklarinin erkeklere kiyasla daha yiiksek olmasi durumu ve COVID 19
pandemisinin kisiler lizerindeki olumsuz psikolojik etkileri diisiiniildiigiinde sonucun
tutarli oldugu anlasilmaktadir. Ornegin, Rigotti, De Cuyper ve Sekiguchi (2020)
tarafindan belirtildigi gibi, COVID 19 pandemisi kisilerin glindelik yasamlarina 6nemli
Olclide etki etmis ve calisma ortami ve kosullar1 da bu alanlarin kapsaminda
degerlendirilmistir. Pandemi siirecinin c¢alisma hayati iizerindeki etkisinin kadin ve
erkeklerdeki somatizasyon diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlarma yansimasinin
ozellikle kadinlar agisindan toplumsal rollerin asir1 yiiklemesinin bir sonucu olabilecegi
ileri stirtilmektedir (Flesia ve ark., 2020). Becerra-Garcia ve meslektaslar1 (2020)
tarafindan yapilan diger bir arasgtirmada, yaslar1 18 ile 76 arasinda degisken 151
katilimcinin  karantina Onlemleri ve psikopatolojik semptomlar gelistirme durumu
incelenmigstir. Yapilan c¢alismada elde edilen sonuglar giinliik fiziksel aktivite diizeyi
diisiik olan kisilerin ve kadinlarin somatizasyon puanlarinda anlamli farkliliklar oldugunu
saptamistir. Elde edilen sonuglar erkek ve kadinlarin stresle basa ¢ikma ve duygularini

ifade etme konularindaki farkliliklarla baglantili olabilecegi tahmin edilmektedir.

Diger bir sosyo-demografik 6zellik olan yas gruplarina gore calisan bireylerde
somatizasyon ve stresle basa ¢ikma tarzlari incelendiginde, yas araligi 26-35 yas arasi
olan katilimcilarin kendine giivenli yaklagim ve ¢aresiz yaklagim puanlarinin 46 yas iizeri
katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Elde edilen sonuca gore, 26-35
yas arasi katilimcilarin hem olumlu hem de olumsuz stresle basa ¢ikma tarzlarinda yiiksek
puanlar almasinin yas grubunun disinda belirleyici farkli degiskenlerin olabilecegini

diisiindiirmektedir. Ote yandan, yas arttikca olumsuz stresle basa cikma tarzi alt
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boyutlarindaki diisiisiin olgunlagsma ile baglantis1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte, katilimcilarin yasina gore somatizasyon puanlarinda anlamli farklilik
saptanmamustir. Elde edilen sonuglarin literatiirle uyumlu olmadig1 goriilmektedir (Chen
ve ark., 2018; Becerra-Garcia ve ark., 2020; ,Shechory-Bitton ve Laufer, 2021). Yas ve
somatizasyon arasindaki iliskiyi ele alan benzer bir ¢aligmada, Shechory-Bitton ve Laufer
(2021) tarafindan yapilan arastirmada, geng katilimcilarin COVID 19 pandemi siirecinde
daha fazla depresyon, anksiyete ve somatizasyon belirtisi gosterdigi belirtilmistir.
Bununla birlikte, bir diger arastirmada, Chen ve meslektaslar1 (2018) tarafindan yapilan
calismada yasla birlikte olumsuz duygularin ve problem odakli basa ¢ikma diizeyinin artig
gosterdigi belirtilmistir. Ribeiro ve meslektaglar1 (2017) ise gencler ve ileri yastakilerin
maruz kaldiklar stresorlerin farklilik gostermesi sebebiyle basa ¢ikma tarzlarini yasa
bagli olarak degiskenlik gosterebilecegi ifade edilmektedir. Becerra-Garcia ve
meslektaglar1 (2020) tarafindan yapilan aragtirmada ise COVID karantina siirecinde
genclerde anksiyete ve depresyon belirtilerinin yaslilara kiyasla daha yiliksek oldugunu;

somatizasyonun yas bakimindan anlamli farklilik géstermedigini tespit etmislerdir.

Katilimeilarin  egitim diizeyine gore somatizasyon ve stresle basa ¢ikma
tarzlariin farkliliklart incelendiginde, egitim diizeyine bagli olarak somatizasyon ve
stresle basa c¢ikma tarzlarinda anlamh farklilik saptanmamistir. Elde edilen sonucun,
egitim diizeyi dagilimmin homojen olmamasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilebilir.
Ote yandan, ilgili literatiir incelendiginde, diisiik sosyokiiltiirel diizeyin ruh saghigina
iliskin olumsuz sonuglarla daha fazla iliskisi oldugu belirtilmistir. Arastirma bulgularinin
literatiirle uyumlu olmadigi goriilmektedir (Halpern-Manners ve ark., 2016; Gokalp ve
Arpaci, 2021; Sfendla ve Hadrya, 2020). Ornegin Halpern-Manners ve meslektaslart
(2016), yiiksek egitim diizeyinin kisilerin becerilerini gelistirmek agisindan daha iyi
imkanlara ulagsmasinda rolii oldugunu belirtmistir. Ayrica, yapilan arastirmada,
becerilerini gelistirme imkani bulan kisiler i¢in daha islevsel basa ¢gitkma mekanizmalari
benimsenecek olup, ruh sagligina iliskin olumsuz sonuclar agisindan koruyucu
olabilecegi ifade edilmistir. Bununla birlikte, klinik 6rneklemle yapilan aragtirmalarda
tam tersi bulgularin elde edildigi goriilmektedir. Bir diger arastirmada ise Gokalp ve
Arpaci (2021) tarafindan yapilan arastirmada, diyaliz hastalarinda egitim diizeyinin artis1
ve somatizasyon ve depresyon gibi belirti gelistirme durumunun daha fazla oldugu

bulunmustur. Sfendla ve Hadrya (2020) tarafindan Fas’ta yapilan bir aragtirmada ise
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COVID 19 pandemi siirecinde genel stres diizeyiyle iligkilendirilen faktorler arasinda

diistik egitim diizeyi ve somatizasyon diizeyleri yer almaktadir.

Gelir diizeyine gore katilimcilarin somatizasyon ve stresle basa ¢ikma tarzlar
incelendiginde, diisiik gelir diizeyine sahip katilimcilarin somatizasyon puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda, yiiksek gelir diizeyi bildiren katilimcilarin
ise stresle basa ¢ikma kendine gilivenli yaklagim alt boyutundan daha yiiksek puanlar
aldig1 gorilmiistiir. Arastirma bulgularin literatiirle uyumlu oldugu goériilmektedir
(Song ve ark., 2020; Shevlin ve ark., 2020; Rogers ve ark., 2021). Elde edilen sonucun,
kisilerin maaslar1 ve c¢alisma kosullarinin COVID 19 pandemi silirecinin stresi ve
endisesiyle birlestiginde ruh sagligina iliskin risk olusturabilecek sonuclari beraberinde
getirebilecegi tahmin edilmektedir (Song ve ark., 2020). Ornegin, yapilan benzer bir
calismada, Song ve meslektaslar1 (2020) tarafindan yapilan arastirmada, COVID 19
pandemi siirecinde is yerinden calismaya devam edenlerin diisiik gelir diizeyi ve isini
kaybetme endisesi degiskenlerine gore anksiyete, depresyon, somatizasyon ve
uykusuzluk gibi belirtilerinin daha fazla oldugu sonucu elde edilmistir. Ayrica, pandemi
siirecinde ise devamlilik ve is tatmininin siirdiiriilmesinde koruyucu unsurlar olarak
psikolojik dayaniklilik ve iyimserligin koruyucu etkisi oldugu belirtilmistir. Diger bir
benzer arastirmada, Shevlin ve meslektaslar1 (2020), COVID 19 pandemi siirecine iliskin
kaygi diizeyi ve somatik belirtiler incelenmistir. Arastirma bulgularina gore, daha dnce
saglik sorununun olmas: ve diisiik gelir diizeyi degiskenlerinin somatik semptomlarin
varligi ve pandemi siirecine iligkin anksiyete ile anlamli iligkisi oldugu bulunmustur.
Rogers ve meslektaslar1 (2021) ise diisiik gelir diizeyindeki tilkelerdeki kisileri COVID
19 pandemi siirecinde daha fazla anksiyete duyarlilig1 ve iglev sorunu bildirdigini ifade
etmistir. ilgili literatiir degerlendirildiginde, gelir diizeyinin somatizasyon ve stresle basa

¢ikma tarzlariyla iligkisinin bu ¢alismayla tutarl sonuglar1 oldugu goriilmektedir.

Arastirmada, stresle basa c¢ikma tarzlari ve somatizasyon arasindaki iligki
incelendiginde, katilimcilarin olumlu ve olumsuz basa ¢ikma tarzlari ile somatizasyon
arasinda anlamli oldugu saptanmustir. Bulgulara gore, caresiz yaklasim ve somatizasyon
arasinda pozitif yonlii ve anlaml iligki bulunurken; kendine giivenli yaklagim ve iyimser
yaklagim ile somatizasyon arasinda negatif yonli ve anlamli iligki bulunmustur.

Aragtirmada elde edilen bulgularin, ruhsal belirtiler ve stresle basa ¢ikma tarzlarini konu
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alan ilgili arastirmalarla tutarli oldugu goriilmektedir. Ayrica, COVID 19 pandemi
stirecinde, calisan bireylerin somatizasyon ve stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki iligki
incelendiginde, katilimcilarin iyimser ve kendine giivenli yaklagim puanlarinin diisiik;
caresiz yaklagim puanlarmin yiiksek olusunun yiiksek somatizasyon puanlariyla
baglantisi oldugu sonucu elde edilmistir. Ayrica, anlamli iligkisi oldugu saptanan stresle
basa cikma tarzlarindan iyimser ve caresiz yaklasimin somatizasyon diizeylerini
etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Bu dogrultuda, islevsel olmayan stresle basa ¢ikma
tarzlariin somatik belirtiler acgisindan risk faktorii olusturabilece§i anlasilmaktadir.
Arastirma bulgularinin literatiirle tutarli oldugu goriilmektedir. Ilgili literatiirde de
belirtildigi gibi, stres, anksiyete bozukluklari ve major depresyon ile iligkili oldugu
goriilmiistiir. Anksiyete bozuklugu ve major depresyon olgularinda somatizasyonun
olumsuz duygularin bir yansimasi oldugu diisiiniiliirken, bu olgularda “somatoform
bozukluk” ve hipokondriyak korkularin goriilme sikliginin daha fazla oldugu
belirtilmistir (Lipowski, 1998). Depresyon ve somatizasyon arasindaki iligkiyle ilgili
veriler, somatik belirtiler ve duygu durum belirtilerinin dogrusal olarak arttigini
gostermektedir. Ayrica, bu durumun depresyon ve somatizasyon birlikteliginin tan1 ve

tedaviyi zorlastirdig diisiiniilmektedir (Terre ve ark., 2003).

Diger bir arastirmada ise Jowett ve meslektaslar1 (2021) ise TSSB ve
somatizasyon arasindaki baglanti {izerinden katilimcilarin COVID 19 pandemisinde
travmatik stres belirtileri ve bunlarin somatik yakinmalarla iliskisini incelemistir.
Aragtirma bulgularina gore, travmatik stres sonucunda kisilerin tehdit altinda
hissetmesiyle somatik belirtiler arasinda anlamli iliski oldugu bulunmustur. Arastirma
bulgulari, bedensellestirmenin psikolojik stresin deneyimlenmesi halinde kendisini
gosterdigini kanitlamistir. Kanbur (2021) tarafindan yapilan bir aragtirmada da caligan
bireylerde pandemi 6ncesi ve pandemi sonrasinda somatizasyon, kisilerarast duyarllik,
depresyon, anksiyete, fobik anksiyete ve paranoya belirtilerinde anlamli degisimler
oldugu sonucu elde edilmistir. Ilgili literatiirde de belirtildigi gibi, COVID 19 pandemi
stirecinin bedensel belirtiler ve O6zelikle stres ile olumsuz duygu durum baglantili
psikolojik semptomlarla 6nemli iligskisi bulunmaktadir. Bu arastirmada da s6z konusu

baglantiy1 dogrulayan sonuglar elde edilmistir.

50



Anlagilir bir sekilde, bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikmasiyla insanlar arasinda
kaygi hizla yayilmaktadir, ¢linkii cinsiyet ve sosyo-demografik durumdan bagimsiz
olarak herkes enfekte olabilir. Genel popiilasyonda, insanlar, maruziyetten bagimsiz
olarak, hastalanma veya 6liim konusunda endise duyabilirler. Bu 6zellikle COVID-19
icin gegerlidir, ¢linkii bulasma sekli ve hizi carpicidir ve kesin bir tedavi heniiz
bulunmamistir (Ho ve ark., 2020). Bulasici hastalik salginlar1 sirasindaki baslica
psikolojik problemler arasinda anksiyete, somatik semptomlar, panik ataklar ve

depresyon yer alir (Ho ve ark., 2020).

Wang ve meslektaglar1 (2020), insanlarin orta diizeyde anksiyete belirtileri
bildirdigini ve %53,8'inin COVID-19 salgim1 sebebiyle orta diizeyde psikolojik belirti
bildirdigini bulmustur. 31 Ocak - 10 Subat 2020 arasinda yapilan bir baska biiyiik 6l¢cekli
ulusal ankette katilimcilardan kaygi, ozgiil fobiler, depresyon, obsesif-kompulsif
davranig, biligsel degisim, fiziksel semptomlar ve sosyal islev bozuklugu sikligini
bildirmeleri istenmistir. Arastirmada elde edilen bulgulara gore, ankete katilanlarin
yaklasik %35'1 psikolojik semptom bildirmislerdir (Qiu ve ark., 2020). Daha 6nceki
arastirma bulgularinin COVID 19 pandemi siirecinde psikolojik semptomlarin arttigini

dogrulamaktadir.

Bir dizi fiziksel semptomun, agr1 kas-iskelet sistemi hastaliklar1 bag donmesi dahil
olmak {izere yorgunluk ve g¢esitli semptomlarin somatizasyonla iligkili oldugu
bilinmektedir (Lipowski, 1987). Yapilan bir arastirmada, COVID 19 salgin1 sonrasi genel
popiilasyonun %80'inden fazlasinin, son 7 giin i¢inde hafif diizeyde islevsel bozulmaya
neden olan ve tibbi durumlarla agik¢a aciklanamayan fiziksel bir semptom bildirdigini
ortaya koymustur (Hiller ve ark., 2020). Diger yandan, Diinya Saglk Orgiitii’niin
(DSO)'niin pandemi ilan1 sonrasinda ve COVID-19 salgminm ilk asamalarinda, Cin'de
cevrimici olarak 194 sehirden katilimcilar arasinda kesitsel bir anket yiiriitiilmiis ve
ankete katilanlarin %60,81'1 hi¢bir fiziksel semptom bildirmemis, %15.04'0 bir fiziksel
semptom, %9.42'si iki fiziksel semptom ve %5.62'si li¢ fiziksel semptom bildirmistir. S6z
konusu fiziksel belirtiler, kadinlarda ve ruh sagligi sorunu bildiren kisilerle yiiksek stres
diizeyine sahip kisilerde daha fazla bulunmustur (Wang ve ark., 2020). Genel
popiilasyonda, COVID-19'a bagli olarak bazi semptomlarin hastalik sonrasinda

goriilebilecegi veya bulasi olmadigi halde kisilerin birtakim semptomlar olabilecegi ifade
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edilmektdir. Bu duruma iliskin gosterilebilecek onemli bir neden, ¢ogu COVID-19
enfeksiyonu vakasinin iyilesmesine karsin bazi vakalarda siddetli pndomoni, organ
yetmezligi, septik sok ve akut solunum sikintis1 sendromu gibi ¢esitli Oliimciil
komplikasyonlar gelistirmesidir (Sohrabi ve ark., 2020). Bir diger énemli neden ise
COVID-19 ile enfekte hastalarin yaklasik %80'inin hafif semptomlarla atlatmasidir
(WHO, 2020b). Bu karisiklik kisileri anksiyete ve belirsizlige siiriikleyebilmekte ve tibbi

nedenlerle agiklanamayan semptomlara yol agabilmektedir.

Onceki arastirmalar, duygusal sikintisim1 “psikolojik” bir sekilde ifade eden
kisilerin kendilerine veya aile iiyelerine daha fazla giivendigini ve “somatize” olanlarin
ise genellikle tibbi yardim arayisinda oldugunu gostermektedir (Wang ve ark., 2019).
Semptomlar biyopsikososyal modele gore daha genis bir baglama yerlestirilse de bir¢ok
doktor ve ruh sagligi uzmani psikosomatik semptomlarla bas etmekte zorlanmaktadir
(Rosmalen ve ark., 2020). Bu nedenle, 6zellikle psikolojik yardim almaya gelenlerde,
COVID-19 salgini sirasinda somatizasyonun iligkili faktdrlerinin ve bunlarin anksiyete
ile iligkilerinin arastirilmas1 6nem arz etmektedir. Son olarak, arastirma bulgularinin da
belirttigi gibi daha onceki ¢alismalar, kaygi ve somatizasyon arasinda yiiksek oranda
komorbidite oldugunu gostermistir (Asmunson ve ark. 2009; Hanel ve ark., 2009).
Ayrica, orta ila siddetli kaygi, COVID-19 salgini sirasinda en yaygin psikolojik sorun
gibi goriinmektedir (Wang ve ark., 2020). Bu dogrultuda, stres ve ruhsal belirtilerin
COVID 19 pandemisinde bedensel yakinmalari arttiran risk faktorleri oldugu
anlasilmaktadir. Degisen kosullar neticesinde aile ve is yasamindaki degisimler kisileri
farkli stres faktorlerine maruz kalmaya ve yeni durumlara uyum saglamaya sevk etmistir.
Bu yiizden, kisilerin kendilerini tam manasiyla ifade edemedikleri ve stres altinda
olduklar1 durumlarda bedensellestirmenin s6z konusu olabilmektedir. Bu arastirmanin
bulgular1 da s6z konusu iligkiye vurgu yapmakta ve Onceki arastirma bulgularini

desteklemektedir.

Arastirma bulgulart dogrultusunda, bireylerdeki olumlu ve olumsuz stresle basa
cikma tarzlartyla somatizasyon belirtileri arasinda anlamli iliski s6z konusudur. Bu
arastirmada ele alinan olumlu ve olumsuz stresle basa ¢ikma tarzlar1 degerlendirildiginde,
olumsuz basa ¢ikma tarzlari olan caresiz yaklagimin somatizasyonla pozitif yonli ve

anlaml iliskisi olmasi, kisilerin stresle etkin basa c¢ikamamalarina baglhi olarak
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somatizasyon belirtileri agisindan risk altinda olabilecegini diisiindiirebilir. Ote yandan,
olumlu basa ¢ikma becerilerinden iyimser yaklasim ve kendine giivenli yaklagimin
somatizasyona kars1 koruyucu ve etkin basa ¢ikma becerileri olabilecegi diistiniilebilir.
Ilgili literatiirde daha once elde edilen bulgular gdz dniinde bulunduruldugunda, COVID
19 pandemi siirecinde kisilerin hastalik bulagsma korkusu ve toplumsal degisimler
neticesinde finansal ve sosyal alanlarda karsilastiklar1 giicliikler neticesinde ruhsal
belirtiler gelistirme agisindan hassas bir konumda olduklar1 tahmin edilmektedir. Bu
dogrultuda, kisilerin hastalanma korkusu ve giinliik yasamda karsilastig1 stres faktorleri
ve kaygi sonucunda bedensel yakinmalarinin artabilecegi yapilan arastirmalarla
kanitlanmis ve bu c¢alismanin sonuglarinin onceki arastirmalarla tutarli oldugu

gOriilmiistiir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmanin Bulgulari

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda

Verileri gecgerli olan 423 katilimci1 bulunmaktadir.

Katilimcilar eriskin ve ¢alisan bireylerden olusmaktadir.

Cinsiyete gore, kadin katilimcilarin somatizasyon puanlari erkeklere kiyasla daha
yiiksektir.

Cinsiyete gore kadin katilimecilarin ¢aresiz ve boyun egici yaklasim puanlari
erkeklere kiyasla daha yiiksektir.

Cinsiyete gore, kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek
arama boyutlarinda anlaml farklilik saptanmamustir.

Yas gruplarina gére 26-35 yas arast katilimcilarin kendine giivenli yaklasim
puanlari en yiiksek; 46 yas iizeri katilimcilarin en diistiktir.

Yas gruplarina gore 26-35 yas arasi katilimcilarin ¢aresiz yaklasim puanlari en
yiiksek; 46 yas iizeri katilimcilarin en dustktiir.

Yas gruplarina gore somatizasyon puanlarinda anlamli farklilik saptanmamugtir.
Yas gruplarina gore iyimser yaklasim, boyun egici yaklagim ve sosyal destek
arama boyutlarinda anlaml farklilik saptanmamustir.

Egitim diizeyi degiskenine gore, ilkogretim, lise ve {niversite mezunu
katilimcilarin somatizasyon puanlarinda anlamli farklilik saptanmamustir.
Egitim diizeyi degiskenine gore katilimcilarin kendine gilivenli yaklagim, iyimser
yaklagim, caresiz yaklagim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama
boyutlarinda anlamli farklilik saptanmamuistir.

Gelir diizeyine gore katilimcilar arasinda diisiik gelir diizeyinde olanlarin
somatizasyon puanlart anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Gelir diizeyine gore katilimcilar arasinda yiiksek gelir diizeyinde olanlarin
kendine giivenli yaklagim puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Somatizasyon puanlari ile ¢aresiz yaklasim pozitif yonlii; iyimser ve kendine

giivenli yaklagim negatif yonlii ve anlamli iligkilidir.
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e Somatizasyon puanlari ile boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama boyutlari
arasinda anlamli iligki saptanmamustir.

e Kadin olmak, somatizasyon diizeyinin yliksekligini anlamli diizeyde
yordamaktadir.

e Iyimserlik puanmin diisiik olmas1 somatizasyon diizeyinin yiiksekligini anlamli
diizeyde yordamaktadir.

e (aresiz yaklasim puanlarinin  yiikksek olmasi somatizasyon diizeyinin

yiiksekligini anlamli diizeyde yordamaktadir.
Oneriler

Arastirmada, calisan bireylerde COVID 19 pandemi siirecinde somatizasyon
belirtileri ile stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki iligki incelenmis ve anlamli bulgular
elde edilmistir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglara ek olarak, hala devam eden COVID
19 pandemisinde ruh saglig1 ve psikososyal iglevselligin degerlendirilmesine yonelik ileri
calismalarin yapilabilecegi ve sonuclarin giincel tutulmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
Ozellikle pandemi siirecinin is yasamim etkilemesi ve bazi sektdrlerin bu siirecten
olumsuz etkilenmesi sebebiyle calisma ortamlarinin bireyler i¢in zorlayict olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu kosullara eklenen COVID 19 pandemisi, kisilerin stres diizeyini
arttirabilecek ve ruh sagligina ilisgkin olumsuz sonuglari beraberinde getirebilir. Bu
durumda, kisilerin bu gibi siire¢lerden en az zararla kurtulabilmesi agisindan bu tiir
calismalarin farkli degiskenler eklenerek giincellenmesi dnemlidir. Ornegin, strese kars1

koruyucu faktorler olarak nitelendirilebilecek degiskenlerle arastirma tekrarlanabilir.

Is tatmini, psikolojik dayaniklilik ve algilanan sosyal destek degiskenlerinin
COVID 19 pandemi siirecinde kisilerin i¢cinde bulunduklari durumu nasil
degerlendirdikleri ve ne kadar etkilendikleri hakkinda bilgi verebilecegi
diistiniilmektedir. Ek olarak, katilimcilarin hangi sektorde galistigi ve ne kadar siiredir
ayni kurumda calistig1 gibi degiskenlerin pandemi siirecinde ¢alisan bireylerin mesleki
ve psikososyal islevleri hakkinda detayli bilgiler verebilecegi diigiiniilmekte ve bu
degiskenlerin ileri calismalara dahil edilmesi Onerilmektedir. ileri arastirmalarda
eklenebilecek diger degiskenler arasinda, COVID 19 pandemi siirecine iliskin sorulari
yer alabilecegi &nerilmektedir. Ornegin, COVID 19 dykiisii, yakinlarinda COVID 19

sebebiyle 6lim olup olmadigi, COVID 19 6ykiisii varsa tedavi siirecinin nerede gectigi
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gibi degiskenlerin dahil edilmesiyle hastalikla baglantili diistiniilebilecek stres faktorlerin

incelenmesi miimkiin hale gelecektir.
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EKLER
Ek-A. Sosyodemografik Bilgi Formu
Yasiiz:

18-25
26-35
36-45

A wnp e

45 tizeri
Cinsiyet

1. Kadin
2. Erkek

Egitim Durumu

1. Ilkdgretim
2. Lise

3. Universite ve iizeri
Aylik gelir

2825 —3000 TL
3001 - 5000 TL
5001 - 8000 TL
8001 — 10000 TL
10000 TL tizeri

o b~ w0 e
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Ek-B. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Ol¢egi (SBTO)

Bir Sikintim Oldugunda (%0) (%30) (%70) (%100)

1. Kimsenin bilmesini istemem () () () ()

2. Iyimser olmaya ¢aligirim () () () ()

3. Bir mucize olmasini beklerim () () () ()

4. Olaylar biiyiitiip tizerinde durmamaya ¢alisirim () () () ()

5. Basa gelen ¢ekilir diye diistintirim () () () ()

6. Sakin diisiinmeye, 6fkelenmemeye c¢alisirim () () () ()

7. Kendimi kapana sikismis hissederim () () () ()

8. Olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karara varmaya ¢alisirim () () () ()
9. Icinde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem () () () ()

10. Ne olursa olsun direnme ve miicadele giiciinii kendimde bulurum () () () ()
11. Olanlar kafaya takip siirekli diisiinmekten kendimi alamam () () () ()
12.Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢aligirim (1) () () ()

13.1s olacagma varir diye diistiniiriim () () () ()

14. Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bulmak i¢in ugragirim () () () ()

15. Problemin ¢oziimii i¢in adak adarim () () () ()

16. Her seye yeniden baglayacak giicii kendimde bulurum () () () ()

17. Elimden hig¢bir seyin gelmeyecegine inanirim () () () ()

18. Olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢alisirim () () () ()

19. Her seyin istedigim gibi olmayacagima inanirim () () () ()
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Problemleri adim adim ¢6zmeye ¢alisirrm () () () ()

Miicadeleden vazgegerim () () () ()

Sorunun benden kaynaklandigimi diigtiniirim () () () ()

Hakkimi savunabilecegime inanirim () () () ()

“‘Kaderim buymus’” derim () () () ()

Keske daha gii¢lii bir insan olsaydim () () () ()

Bir insan olarak iyi yonde degistigimi olgunlastigimi diisiintirim () () () ()
““Benim sugum ne’’ diye diisiintirim () () () ()

‘‘Hep benim yiiziimden oldu’’ diye diisiintirim, () () () ()

Sorunun ger¢ek nedenini anlayabilmek i¢in baskalarina danisirim () () () ()

Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir. () () () ()
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Ek-C. Somatizasyon Ol¢egi

Bu formda sira ile numaralandirilmis bazi sorular bulacaksiniz. Her soruyu okuyarak kendi
durumunuza gére DOGRU ya da YANLIS olup olmadigia karar verin. Bu sorular1 sadece
kendinizi diistinerek yanitlayin. Bazi sorular birbirinin ayni ya da tam tersi gibi gelebilir.
Miimkiinse biitiin sorular1 cevaplandirmaya ¢alisin.

1. Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur.

Dogru Yanlis

2. Istahim iyidir.

Dogru Yanlis

3. Basim pek az agrir.

Dogru Yanlis

4. Ayda bir iki defa ishal olurum.

Dogru Yanlis

5. Midemden olduk¢a rahatsizim.

Dogru Yanlis

6. Cogu kez midem eksir.

Dogru Yanlis

7. Bazen utaninca c¢ok terlerim.

Dogru Yanlis

8. Sagligim beni pek kaygilandirmaz.
Dogru Yanlis

9. Hemen hemen hicbir agrim ve sizim yok.
Dogru Yanlis

10. Bazen basimda siz1 hissederim.

Dogru Yanlis

11. Cogu zaman basimin her tarafi agrir.
Dogru Yanlis

12. Saglhigim birgok arkadasiminki kadar iyidir.
Dogru Yanlis

13. Pek seyrek kabiz olurum.

Dogru Yanlis

14. Ensemde nadiren agr1 hissederim.
Dogru Yanlis

15. Viicudumda pek az seyirme ve kasilma olur.
Dogru Yanlis

16. Cabucak yorulmam.

Dogru Yanlis

17. Pek az bagim doner ya da hi¢c donmez.
Dogru Yanlis

18. Yiirlirken dengemi hemen hemen hi¢ kaybetmem.
Dogru Yanlis

19. Soguk giinlerde bile kolayca terlerim.
Dogru Yanlis

20. Cogu zaman yorgunluk hissederim.
Dogru Yanlis

21. Hemen her giin mide agrilarindan rahatsiz olurum.
Dogru Yanlis
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22. Tekrarlayan mide bulantis1 ve kusmalar bana sikint1 verir.

Dogru Yanlis

23. Cogu zaman biitlin viicudumda bir halsizlik duyarim.

Dogru Yanlis

24. Son birkag yil i¢erisinde sagligim ¢ogu zaman iyiydi.

Dogru Yanlis

25. Cok defa sabahlari ding ve dinlenmis olarak kalkarim.

Dogru Yanlis

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

Dogru Yanlis

27. Cogu zaman basim siki bir gember icindeymis gibi hissederim.

Dogru Yanlis

28. Kalp ve gogiis agrilarindan hemen hemen hig sikayetim yokmus gibi hissederim.
Dogru Yanlis

29. Hayatimda higbir zaman kendimi simdiki kadar iyi hissetmedim.

Dogru Yanlis

30. Kalbimin hizli ¢arptigin1 hemen hemen hi¢ hissetmem ve ¢ok seyrek nefesim tikanir.
Dogru Yanlis

31. Hig fel¢ gecirmedim ya da kaslarimda olaganiistii bir halsizlik duymadim.

Dogru Yanlis

32. Ortada hig¢bir neden yokken haftada bir ya da daha sik birdenbire her yanimi ates basar.
Dogru Yanlis

33.Viicudumun bazi yerlerinde ¢ok defa yanma, gidiklanma, karincalanma ve uyusukluk
hissederim.

Dogru Yanlis
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