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SOMATOFORM BOZUKLUKLARIN SAVUNMA BiCIMLERI,
SEMA ALANLARI VE PSIKOLOJIK SAGLAMLIK
ACISINDAN INCELENMESI

OZET

Amag: Yapilan bu ¢alismada somatoform rahatsizliklarin savunma bigimleri,
erken donem uyumsuz semalar ve psikolojik saglamlik degiskenleri acisindan

incelenmesi amag¢lanmaktadir.

Yontem: Farkli illerde bulunan 18 yas iistii, somatoform tanis1 olmasi fark
etmeksizin 522 katilimciya goniilliiliikk esas1 ¢ercevesinde Demografik Bilgi Formu,
Somatizasyon Olgegi, Young Sema Olgegi ve Savunma Bicimleri Testi
uygulanmistir. Google Drive iizerinden uygulanan dlgeklerin, SPSS 25.00 programi

kullanilarak istatistiki analizleri yapilmistir.

Bulgular: Savunma mekanizmalarinin, erken doénem uyumsuz semalarin,
psikolojik saglamlik diizeylerinin birbiri ile etkilesimlerinin somatoform rahatsizlik
tizerine etkisini belirlemeye yonelik yapilan istatistik analizleri sonucunda;
somatoform rahatsizlik belirtilerinin goriilme oraninin kadinlarda erkeklere gore
daha fazla oldugu belirlenmistir. Yas faktorii incelendiginde; yasi 18-30 olan
katilimcilarin somatoform rahatsizlik diizeyleri, 31-50 ve 51 {istii olan katilimcilarin
somatoform rahatsizlik diizeylerinden yiiksek oldugu bulgulanmistir. Kopukluk ve
reddedilme sema alani ile somatoform rahatsizliklar arasinda immatiir ve nevrotik
savunma mekanizmalarinin  aract  rolii  oldugu ancak olgun savunma
mekanizmalarinin araci rolii olmadigr tespit edilmistir. Zedelenmis Ozerklik ve
basarisizlik, zedelenmis sinirlar ve baskalart yonelimlilik sema alanlart ile
somatoform rahatsizliklar arasinda immatiir, nevrotik ve olgun savunma
mekanizmalarinin araci rollerinin bulundugu belirlenmis ancak asir1 uyarilma ve
ketlenme sema alani ile somatoform rahatsizliklar arasinda immatiir ve nevrotik
savunma mekanizmalarinin aract rollerinin bulunmasma karsin olgun savunma

mekanizmalarinin aracit rolii bulunmadigr bulgulanmistir. Psikolojik saglamlik



diizeyi ile somatoform rahatsizliklar arasinda immatiir, nevrotik ve olgun savunma

mekanizmalariin araci roliiniin bulundugu tespit edilmistir.

Sonug: Somatoform rahatsizliklar {izerinde erken déonem uyumsuz semalarinin
yiiksek derecede etkisinin oldugu belirlenmistir. Ayrica ikisi arasindaki iliskide
savunma mekanizmalarinin etkisi s6z konusu oldugunda savunma mekanizmalarinin,
erken donem uyumsuz semalarinin somatoform rahatsizliklar {izerindeki etkisinin
artirict ya da azaltict yonde roliiniin bulundugu ve psikolojik saglamlik diizeyinin
somatoform rahatsizliklar iizerinde etkisinin savunma mekanizmalar ile de iliskili

oldugu anlasilmis olup literatiirdeki arastirmalarla da desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Somatoform bozukluk, savunma mekanizmasi, erken donem
uyumsuz sema, psikolojik saglamlik, somatizasyon, konversiyon, hipokondriyazis

farklilismamais, agr1 bozuklugu, viicut dismorfik bozuklugu.
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INVESTIGATION OF SOMATOFORM DISORDERS IN
TERMS OF DEFENSE, SCHEMA AREAS AND
PSYCHOLOGICAL STRENGTH

ABSTRACT

Purpose: This study intends to review the somatoform disorders in relation
with defense patterns, early maladaptive schema and resilience variables.

Method: 522 volunteer participants over 18 years old and living in different
cities have been applied Demographic Details Form, Somatization Scale, Young
Schema Scale, and Defensive Forms Test. The scales that were applied over Google

Drive were statistically analyzed with SPSS 25.00 program.

Findings: The results of the analysis aiming to reveal the effects of the
interaction of defense mechanisms, early maladaptive schema and resilience levels
on somatoform disorder indicate that prevalence of the symptoms of somatoform
disorder is higher in women relative to men. Analysis of the age factor showed that
somatoform disorder levels of those participants who are 18-30 are higher than that
of the participants who are 31-50 or older than 51. It is also found that immature and
neurotic defense mechanisms have an intermediary role between disconnection and
rejection schema domain and somatoform disorders but mature defense mechanisms
do not have an intermediary role. Additionally, it is found that immature, neurotic
and mature defense mechanism have intermediary roles between impaired autonomy
and failure, impaired boundaries and other-directedness schema domains and
somatoform disorders; while immature and neurotic defense mechanism have
intermediary roles between over-stimulation and inhibited schema domain and
somatoform disorders but mature defense mechanisms do not have an intermediary
role. Immature, neurotic and mature defense mechanisms are found to have

intermediary roles between resilience level and somatoform disorders.

Conclusion: It is understood that early maladaptive schemes are highly
influential on somatoform disorders but when it comes to the effect of defense

mechanisms in the relationship between the two, the defense mechanisms have an

Vii



either augmenting or reducing effect on somatoform disorders; the effect of
resilience level on somatoform disorder is also related with defense mechanism,

which is supported by the studies in the literature.

Keywords: Somatoform disorder, defense mechanisms, early maladaptive schema,
resilience, somatization, conversion, hypochondriasis undifferentiated, pain disorder,

body dysmorphic disorder.
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I. GIRIS

Somatoform kavraminin genel tanimi, hi¢bir bedensel ve organik neden
olmaksizin psikolojik olarak yasantilanan fiziksel ve organik sikayetler olarak
yapilabilmektedir (MEB., 2012:7). Somatoform bozukluklar; meydana
gelmelerinde ve tedavilerinde psikolojik faktorlerin etkili oldugu bedensel
rahatsizliklardir (Parman, 2005:14). Davranigslarimiz iizerinde etkili olan beden ve
zihin arasindaki etkilesim, hastalik olusumu veya kisinin kendini hasta

hissetmesi seklinde ifade bulmaktadir (Unal, 1999:2).

Somatoform bozuklugu bulunan kisi, hissettigi bedensel rahatsizliklara ¢are
bulmak i¢in ¢esitli polikliniklere gitmekte, tahlil ve tetkikler, tedavi yontemleri
arastirma c¢abasi icinde olmaktadir. Somatoform bozukluklar adi altinda
aciklanabilen bu tiir rahatsizliklarin temelinde, kisinin yasamin erken
donemlerinden itibaren maruz kaldigi travmatik yasam olaylar1 ve stres
faktorlerine karsi gelistirdigi savunma mekanizmalari, erken dénem uyumsuz

semalar ve diisiik seviyede psikolojik saglamligin bulundugu anlasilmaktadir.

Kisi tarafindan adaptasyonunu olumsuz etkileme ihtimali olan her faktor,
tehdit olarak anlamlandirilir. Psikolojik biitiinliigii korumak i¢in, risk unsuru olan
tehlike ve catismalar karsisinda savunma mekanizmalarint kullanma egilimi
gosterilmektedir. Savunma mekanizmalar1 egoyu, id ile siiperego arasindaki

catigsmalardan uzaklagtiran, bilingsiz ruhsal siireclerdir (Kocaman, 2008:107).

Egonun, dis gerceklige uyum saglamasina yarart bulunan ve ya dis
gerceklikle uyumunun bozulmasina neden olan, kendi i¢inde siniflandirilan ruhsal
siireglere savunma mekanizmalar1 adi verilmektedir (Cramer, 2009; akt, Bora,
2019:35). Dis gergeklikte bozulmaya neden olma veya kisinin dis gerceklige
uyumunu saglamaya yonelik olmalari agisindan savunma mekanizmalar
immatir, nevrotik ve olgun savunma mekanizmalari olarak

gruplandirilabilmektedir.



Immatiir savunma mekanizmalar1, dis gerceklikten biiyiik dlciide kopukluk
saglayacak sekilde bilissel carpitmalarin yapildigi ve ¢esitli psikolojik
rahatsizliklar ile iliskili olan savunma bi¢imleridir. Nevrotik savunma
mekanizmalari, zorlu yasam olaylar1 ile bas etmek amaciyla gelistirilen ve
immatilir savunma mekanizmalar1 kadar yogun olmasa da biligsel carpitmalarin
bulundugu diizeneklerdir. Olgun savunma mekanizmalar ise, kisinin karsilastig
olay ve durumlarin istemedigi yonde etkilerini gidermeye yonelik kullandigi, dis

gerceklikle uyumlu savunmalardir (Mcwilliams, 2020).

Savunma mekanizmalarinin somatoform bozukluklar ile iliskisi konusunda
ilk aciklama Freud (1894)’ te histerik vakalar1 incelemesi neticesinde, egonun
dayanamayacagi kadar aci veren duygu ve fantezilerinden kurtulmak igin
bilingdist stirecler kullandigr yoniindeki ifadeleri ile olmustur (Yildiz, 2020:5).
Freud’un histerik vakalar iizerinde yaptig1 calismalar sonucunda gelistirdigi
psikanalitik kuram ile birlikte bedensel rahatsizliklara da bakis agist degismis
olup; histerik konversiyon semptomlari, aktiiel nevroz semptomlari,
hipokondriyak semptomlar ve yapisal organik bozukluklar olarak 4 tip bedensel

rahatsizlik tanimlanmistir (Yurtdas ve ikiz, 2018:82).
Buna gore:

1. Histerik konversiyon semptomlari: Oedipal donemdeki diislemlerin ve

bastirmanin bilingdis1 olarak bedende disa vurulmasi,

2. Aktiiel nevroz semptomlari: Giincel zamanda endise ile karakterize olan,

bedene yapilan asir1 libidinal yatirimlarin bedene yansimasi,

3. Hipokondriyak semptomlar: Narsisistik libidonun bedene yansimasi
sonucu, hi¢cbir organik bozukluk olmadigi halde hastalik paranoyasinin

olusmasi,

4. Yapisal organik bozukluklar: Bir hastalik sonrasinda libidinal yiikiin zayif
olan organa yiiklenmesi ile olusan narsisistik gerileme ya da serbest kalan
dirtiilerden dolay1 beden fonksiyonunda derin bozulmalar sonucu olusmasi
seklinde aciklama yapilmis olup bundan sonra bir¢ok teorisyen de
somatoform  bozukluklar psikanaliz cergevesinde incelemeye
yonelmiglerdir. Freud (1895)’ e gore; histeri rahatsizliginin temelinde

kisinin cinsel dirtiilerini temsil eden bilingdis1 sembollerin hafizada



biraktig1 etkilerin bedene doniistiiriilmesidir. Bedende hissedilen belirtiler;
oedipal donem Oncesi gelisen iistbenlik, sembollerin depolandigi biling¢dis1
ve bastirma savunma mekanizmasinin etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir. Aktiiel
nevroz semptomlar: genellikle kaygi ile iliskili olarak ortaya c¢ikan,
bedende bir iglevin az ya da c¢ok c¢aligmasi seklinde goriilen, sembolik
olarak anlamdirilamayan bedensel belirtilerdir. Aktiiel nevrozlarda,
bastirma savunma mekanizmasinin yeterli gelmemesi sonucu baskilama
mekanizmasinin kullanilmas1 s0z konusudur. Hipokondriyak
semptomlarda, kisinin hissettigi bedensel belirtiler, bedende gerg¢ek bir
hasar ile agiklanamamaktadir. Narsisistik libidonun bedensel islevlere
yansitilarak ic¢sel catismadan kurtulmak amaci bulunmaktadir (Freud,

1895:199-220).

1940’11 yillarin sonuna dogru somatoform bozukluklarin, kisinin temelde
duygularini ifade etme ilgili sorunlar yasamasi sonucu ortaya ¢iktigi agiklamalari
yer almaya baslamistir (Sifneos,1972). Bu konuda Horney (1952) ve Kelman
(1952); somatoform bozuklugu bulunan kisilerin kendi duygulariyla iletisim
kurmakta sorun yasadiklar1 ve bilingdisinda yasadiklar1 ¢catismalara bir savunma
olarak somatoform bozukluklarin ortaya c¢iktig1 seklinde aciklamalarda

bulunmuslardir.

Somatoform bozukluklar ile yakindan iligkili olan savunma mekanizmalari
konusunda psikanalistler, immatiir savunma mekanizmalarindan somatizasyon ve
konversiyon hakkinda arastirmalarda bulunmuslardir. Buna gdére somatizasyon;
kisinin bilingdisina attifi duygusal istek ve ihtiyaglarin1 bedensel belirtiler
seklinde ifade etmeye yonelmesidir (Ince, 2020:33). Konversiyon ise, kisinin
i¢sel catismalar1 ya da duygusal ihtiyaclarinin, motor ve duyusal islevlerinde bir
rahatsizlik oldugunu diisiindiirecek sekilde bedene doniistiiriilmesidir (Dogan vd.,

2013:101).

Gilinlimiizde de somatoform rahatsizliklarin tanilanmasi, siniflandirilmasi ve
etkili terapi yOntemleri konusunda goriis ayriliklart bulunmaktadir. DSM-III
(APA, 1980)’ de organik nedenler olmaksizin bedensel belirtiler gosteren fiziksel
rahatsizliklar olarak kabul edilip ‘Somatoform Bozukluklar’ seklinde
siniflandirilirken; DSM-IV (APA, 1994)’ te Somatoform Bozukluklar sinifi

icinde somatizasyon bozuklugu, farklilasmamis somatoform bozukluk,
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konversiyon bozuklugu, agri bozuklugu, hipokonriyazis, viucut dismorfik
bozuklugu gibi alt siniflandirmalar yapilmistir. En son DSM-5 (APA, 2013)’ te
ise, somatoform bozukluklar basligi yerine ‘Bedensel Belirti Bozukluklar1 ve
Iliskili Bozukluklar’ baslign altinda somatik bozukluklar, hastalik anksiyetesi,
konversiyon (islevsel) bozukluk, tibbi durumu etkileyen psikolojik etmenler,
yapay bozukluklar, diger somatik bozukluklarla iligkili bozukluklar ve diger

tanimlanmamis somatik bozukluklar olarak siniflandirma yapilmistir.

Psikolojik rahatsizliklarla iliskili faktorlerden biri de erken donem uyumsuz
semalardir. Kisinin yasaminin ilk donemlerindeki sosyal iliskileri ve kendisi ile
ilgili olan anilari, duygusal ve biligsel siiregleri, beden duyumlar1 genel bir
cerceve haline gelmektedir (Young, Klosko ve Weishaar, 2008, akt. Sahin,
2015:3). Erken donem uyumsuz semalar, kisinin uyum ve denge saglamak
amaciyla kullanmaya alistigi tutum ve davraniglara siirekli egilim gostermesi
nedeniyle, kokli ve degisime direngli kaliplardir (Young vd., 2003, akt.
Arslan,2017:30).

Erken donem uyumsuz semalar ile somatoform bozukluklar arasinda iliski
bulunduguna dair arastirmalar bulunmaktadir (Saariaho vd., 2010; Shahamat,
2011; Saariaho vd., 2012; Rezaei vd., 2014 ). Bu konuda yapilan bir aragtirmada;
somatoform bozuklugu bulunan ve saglikli kisilerin erken donem uyumsuz
semalarinin karsilastirilmasi sonucunda, somatoform bozuklugu bulunan kisilerde
erken donem uyumsuz semalarin diger gruba gore anlamli dl¢ilide yiiksek oldugu

belirlenmistir (Kirpinar, 2014:90).

Somatoform bozukluklar konusunda iizerinde durulmasi gereken diger bir
konu da kisinin psikolojik saglamligidir. Psikolojik saglamligin, travma ve zorlu
yasam olaylar1 karsisinda kisinin bagarili sekilde bas edebilmesi ve saglikh
sekilde uyum gostermesi olarak tanimlanabilen dinamik bir siire¢ oldugu ifade
edilmektedir (Akar, 2018:4). Psikolojik saglamlik farkli bakis acilarina gore
tanimlanmigtir. Buna gore; psikolojik saglamligin zorlu olay ve durumlar
karsisinda giiglii kalabilmek ile ilgili etkin siire¢ oldugu ya da herhangi bir stres
faktoriine karst basa c¢ikma ve uyum saglama becerisi olmast seklinde

tanimlamalar mevcuttur (Toprak, 2014:22).



Savunma mekanizmalari, erken donem uyumsuz semalar ve psikolojik
saglamlik kavramlarinin genel olarak tanimlarindan da anlagilacag: iizere, kisinin
karsilagtigr travmatik yasam deneyimleri karsisinda igsel ¢atismalarindan
kurtulmak ve cevresine uyum saglayabilmek amaci ile ilgili ortak o6zellikleri

bulunmaktadir.

Somatoform bozukluklarin savunma mekanizmalari, erken donem uyumsuz
semalar ve psikolojik saglamlik degiskenlerinin her biri ile iliskisi konusunda
kavramsal ve kuramsal bilgiler bdliimiinde de anlatildigi tlizere c¢aligmalar
bulunmaktadir. Bu degiskenlerin birbiri ile iligkisinin somatoform bozukluklar

uzerindeki etkisi hakkinda galismaya rastlanilamamaistir.

A. Arastirmanin Amaci

Bu calismada somatoform bozukluklarin, savunma mekanizmalari, sema

alanlar ve psikolojik saglamlik ile iligkisini incelemek amacglanmaktadir.

Somatoform bozukluklarin ortaya ¢ikma nedenleri iizerine ¢aligmalar
incelendiginde; ¢ocukluk veya ergenlik doneminde aile ortami, sosyal iliskileri,
miza¢ ve kisilik yapist gibi faktorlerin etkisiyle temelleri atilan savunma
mekanizmalar1 konusunda agiklamalar yapildigi goriilmektedir. Yasamin ilk
yillarinda temelleri atilan erken donem uyumsuz semalarin da somatoform
bozukluklarin gelismesinde etkisinin bulundugu arastirmalar bulunmaktadir.
Somatoform bozuklugu bulunan kisilerin i¢ ya da dis stres faktorleri karsisinda
yeterli Olgiide psikolojik dayanikliga sahip olmadiklar1 yoniinde goriisler

mevcuttur.

B. Arastirmanin Onemi ve Gerekcesi

Aragtirma konusu ile ilgili olarak uygulanacak olan 6lgeklerin sonucunda,
somatoform bozuklugu bulunan kisilerin psikolojik dayanikliginin anlamh 6l¢iide
diisiik olarak tespit edilecegi varsayilmaktadir. Ayrica somatoform hastalarda
bulunan baglica savunma mekanizmalarinin ve bunlarin erken déonem uyumsuz

sema alanlariyla anlamli sekilde iliskilendirme imkan1 olacagi diisiiniilmektedir.

Konuyla iligkili literatiir incelendiginde giiniimiizde hala somatoform

bozukluklarin kavram, tani, terapi konularinda bazi noktalarda belirsizlik oldugu



ve savunma mekanizmalari ile sema alanlarinin iliskilendirildigi arastirmalarin

yetersiz oldugu goriilmektedir.

Somatoform bozuklugu bulunan kisilerin, erken tanmi ve tedavisi diger
rahatsizlik gruplarina gore daha ge¢ olmaktadir. Ustelik sadece ilag tedavisi
yeterli olmamakta, uygun terapi tekniklerine de ihtiya¢ duymaktadirlar. Bilin¢dist
siirecler, erken donem uyumsuz semalar ya da disiik psikolojik saglamlik
etkilerinin bedene yansima seklinde ifade edilmeye calisildig1 diisiintildiigiinde,
bu kisiler icin birbiriyle iliskilendirilmis ve daha sistematik forma doniistiiriilmiis

tekniklere ihtiyaglar1 oldugu ifade edilebilir.

Bu c¢alisma agiklanan kosullar disiintildiigiinde o6nemli  olarak
goriilmektedir. Somatoform bozuklugu olan bireylerin psikolojik saglamlik
diizeyleri, soruna neden olan mevcut savunma mekanizmalar1t ve ilgili sema
alanlarina yonelik olusturulabilecek terapi teknikleri ve bu alanda calismalar

yapan klinisyenler igin kaynak islevi olacagi 6ngoriilmektedir.

C. Veri Kaynaklari, Yer- Sure ve Destek

Tezde Young Sema Olcegi, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi,
Somatizasyon Olgegi, Savunma Bicimleri Testi ve Demografik Bilgi Formu
kullanilarak nicel arastirma yapilmistir. Olgekler farkli illerde bulunan 18 yas
istli bireylere uygulanmis ve uygun istatistiki yontemler kullanilarak genel

sonugclara ulasilmistir.

D. Yontem ve Teknikler

Arastirmada kullanilan dl¢eklerden;

Young Sema Olcegi; Gonca Soygiit, Alp Karaosmanoglu ve Zehra Cakir
tarafindan Tirk¢e’ye uyarlanarak gecerlik ve gilivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir.

Olcek 6’11 likert seklinde ve 90 sorudan olusmaktadir.

Savunma Bicgimleri Testi; Nilgiin Yilmaz, Tiilin Gengéz, Mehmet Ak
tarafindan gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmis olan, biling dist kullanilan
savunma mekanizmalarinin biling diizeyindeki yansimalarini deneysel olarak
degerlendiren, toplam 40 madde ve 20 savunmadan olusan bir kendini

degerlendirme 6lcegidir.



Kisa Psikolojik Saglamhk Olgegi; gecerlik ve giivenirlik calismasi Tayfun

Dogan tarafindan yapilmis olup, 6 soru maddesi ve 5°1i likert tipindedir.

Somatizasyon Olcegi; 33 soru maddesi ve dogru-yanlis seklinde
degerlendirilen oOlgegin gecerlik ve giivenirlik c¢alismalart Seyda Diilgerler

tarafindan yapilmistir.

18 yas istii olup somatoform rahatsizligt bulunan bireylere uygulanan
demografik bilgi formu ve devaminda yukarida bahsedilen 6l¢ekler kullanilmistir.
Bu o6lgekleri uygulamaktaki amag, somatoform rahatsizligi bulunan bireylerin
psikolojik saglamlik diizeyleri hakkinda genel bilgiye ulasmak, savunma

bicimleri ile sema alanlar1 arasinda iligskilendirme yapmaktir.

Cinsiyet ve yas faktorleri de dikkate alinarak, somatoform bozukluklar
tizerinde psikolojik saglamlik, erken donem uyumsuz semalar ve savunma
mekanizmalarinin araci rolleri ile ilgili degerlendirmeler yapilmistir. Psikolojik
saglamlik diizeyleri de dikkate alinarak, her bir sema alani ile ilgili olan savunma
bicimleri ve bunun somatoform bozukluklara ne sekilde zemin olusturduguna

yonelik sonuclardan bahsedilecektir.

E. Hipotezler

1. Somatoform rahatsizlik diizeyleri cinsiyete gore farklilik gdstermektedir.
2. Somatoform rahatsizliklar yas gruplarina gore farklilik géstermektedir.

3. Somatoform rahatsizligin psikolojik saglamlik ile yiiksek diizeyde iliskisi

vardir.

4. Kopukluk ve reddedilme sema alami ile somatoform rahatsizliklar
arasindaki iliskide immatiir savunma mekanizmalarinin aracit roli

bulunmaktadir.

5. Kopukluk ve reddedilme sema alani ile somatoform rahatsizliklar
arasindaki iliskide nevrotik savunma mekanizmalarinin aract roli

bulunmaktadir.

6. Kopukluk ve reddedilme sema alani ile somatoform rahatsizliklar
arasindaki iliskide olgun savunma mekanizmalarinin araci roli

bulunmaktadir.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Zedelenmis oOzerklik ve basarisizlik sema alani ile somatoform
rahatsizliklar arasindaki iliskide immatiir savunma mekanizmalarinin aract

roli bulunmaktadir.

Zedelenmis oOzerklik ve basarisizlik sema alanmiyla somatoform
rahatsizliklar arasindaki iliskide nevrotik savunma mekanizmalarinin aract

rolii bulunmaktadir.

Zedelenmis oOzerklik ve basarisizlik sema alaniyla somatoform
rahatsizliklar arasindaki iliskide olgun savunma mekanizmalarinin araci

rolil bulunmaktadir.

Zedelenmis sinirlar gema alaniyla somatoform rahatsizliklar arasindaki

iliskide immatiir savunma mekanizmalarinin araci rolii bulunmaktadir.

Zedelenmis sinirlar sema alaniyla somatoform rahatsizliklar arasindaki

iligkide nevrotik savunma mekanizmalarinin araci rolii bulunmaktadir.

Zedelenmis sinirlar gema alaniyla somatoform rahatsizliklar arasindaki

iliskide olgun savunma mekanizmalarinin araci rolii bulunmaktadir.

Baskalar1 yonelimlilik sema alaniyla somatoform rahatsizliklar arasindaki

iligkide immatiir savunma mekanizmalarinin araci rolii bulunmaktadir.

Bagkalar1 yonelimlilik sema alaniyla somatoform rahatsizliklar arasindaki

iliskide nevrotik savunma mekanizmalarinin araci rolii bulunmaktadir.

Baskalar1 yonelimlilik sema alaniyla somatoform rahatsizliklar arasindaki

iliskide olgun savunma mekanizmalarinin araci rolii bulunmaktadir.

Asirt uyarilma ve ketlenme sema alaniyla somatoform rahatsizliklar
arasindaki iliskide immatiir savunma mekanizmalarinin aracit roli

bulunmaktadir.

Asir1 uyarilma ve ketlenme sema alaniyla somatoform rahatsizliklar
arasindaki iliskide nevrotik savunma mekanizmalarinin aract roli

bulunmaktadir.

Asir1 uyarilma ve ketlenme sema alaniyla somatoform rahatsizliklar
arasindaki iliskide olgun savunma mekanizmalarinin araci roli

bulunmaktadir.



19.

20.

21.

Olgun savunma mekanizmalar1 ile somatoform rahatsizliklar arasindaki

iliskide psikolojik saglamlik diizeyinin araci rolii bulunmaktadir.

Nevrotik savunma mekanizmalari ile somatoform rahatsizliklar arasindaki

iliskide psikolojik saglamlik diizeyinin araci rolii bulunmaktadir.

Immatiir savunma mekanizmalari ile somatoform rahatsizliklar arasindaki

iliskide psikolojik saglamlik diizeyinin araci rolii bulunmaktadir.
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Il. KAVRAMSAL VE KURAMSAL TEMELLER

A. Somatoform Kavraminin Tarihgesi

Bir takim bedensel sikayetlerle sik sik doktora giden ancak yapilan
tetkiklerde, yasadigi sikintiya sebep olarak gosterilebilecek bulgu elde etmedigi
halde rahatsizlig1 siirekli olarak yasayan bireylere rastlanmaktadir. Bedensel
olarak rahatsizligi yasayan birey dahiliye, néroloji, cerrahi gibi polikliniklere
defalarca muayene oldugu, bir¢ok tahlil ve tetkik yaptirdigi halde ¢6ziim
bulamamakta ve rahatsizigi yasamaya devam etmektedir. Uzun ugraslar
neticesinde son ¢are olarak psikiyatri poliklinigine bagvuran kisinin psikiyatrik

tedavi sonucunda rahatlama sagladigi gériilmektedir.

Beden olarak rahatsizlik olarak goriilen ama tam olarak teshis ve tedavisi
yapilamayan bu rahatsizliklar hakkindaki tartisma ve arastirmalar Eski Misirlilara
kadar dayanmaktadir. Misirlilar bedensel olarak belirtiler gdsteren ancak tam
olarak nedenini anlayamadiklari rahatsizliklar i¢in uterusun beden i¢inde boslukta
yer degistirmesi olarak aciklamislardir. Daha sonra eski yunan tip bilimi uterus
yerine histeri kavramini kullanarak ayri1 bir hastalik olarak arastirmiglardir
(Candansayar, 1994:3). Orta Cag’da histeri vakalar1 koétii ruhlarla
iliskilendirilerek ac¢iklanmaya calisilirken, 17.ylizyilin ortalarindan itibaren histeri
hastalarinda beden yani sira zihinsel siireclerini de incelemenin gerekli oldugu

tartisilmaya baslanmistir (Kandemir, Ak, 2013: 482).

Hipokrat’tan 6nce 6lmiis bedeni ifade eden ‘soma’ sozciigii kullanilirken,
Hipokrat hayat i¢cinde 6nemli yasam olaylarinin da ele alindigi islevsel- butin
bedeni ‘soma’ kavramiyla a¢iklamistir. Hipokrat bedeni fiziksel olarak gorulen ve
altta psikolojik dinamikleri olan bir biitiin olarak kabul etmis olup, fiziksel olarak
ifade edilen her rahatsizligin altinda psikolojik dinamiklerin de rol oynadigini

ifade etmistir (Parman, 2005:14).

Histerinin hem fiziksel hem de emosyonel yonii olan bir rahatsizlik olup,

zihin ile beden arasinda diizensiz isleyisten kaynaklanmadigi ve  histeri
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vakalarina yalnizca kadinlarda rastlanilmadigi, erkeklerin de bedensel sikayetleri
icin tedavi arayisinda olmasinin hipokondri olarak aciklanabilecegi seklinde
ifadelerin (Sydenham, 1682; akt. Yatar, 2020:11) ortaya atilmasi bu alanda
yapilan c¢aligsmalara farkli bakis agis1 getirmistir. 18. ve 19. yiizyillarda da histeri
ve hipokondriyazis kavramlarinin netlestirilmesine yonelik arastirma ve
tartismalar yogunluk kazanmistir. Bu donemde histeri konusunda Briquet,
Charcot ve Freud’un ¢alismalar1 6n plana ¢ikarken; hipokondriyazis konusunda
ise Charcot’un goriisleri onciiliik etmistir (Unal, 1999: 2). Fransiz hekim Paul
Briquet, ¢alistig1 bir grup histeri vakalar lizerinde yaptig1 incelemeler sonucunda
ortak belirtiler olarak kisinin keder, yas duygulart hissettigi zorlayic1 yasam
olaylarina dayali olarak beyin islevlerinde bozulmalar oldugunu ifade etmistir

(Baykara, 2015:1).

Histerik vakalarla g¢aligmalar yiiriiten Charcot, genetik olarak egilimli
kisilerin Orseleyici yasam olaylar1 karsisinda beyin islevlerinde meydana gelen
bozulmalarin histeri semptomlar1 gosterdiklerine dair ifadeleriyle Briquet’ in
goriislerini genisletmistir. Freud, Breur ile birlikte Anna O. vakasi gibi histerik
belirtiler gosteren hastalar lizerinde yaptig1 incelemeler neticesinde kisinin
diislincelerini bastirmasinin bedensel belirti seklinde ortaya ¢iktigini ileri siirerek
konversiyon kavraminmi kullanmistir. 20. yiizyilda Steckel ise Freud’un histeri
semptomlarinin somatik olarak goriilme stireci ile ilgili olarak kullandigi
konversiyon kavrami yerine somatizasyon kavramini kullanmistir. Steckel
(1935)’ e gore; somatizasyon kisinin i¢inde bulunan nevrotik bir rahatsizligin
viicudunda rahatsizlik gibi tepkiler vermesidir ( Steckel, 1935; akt.Candansayar,
1994:4).

Somatoform rahatsizliklar ile ilgili ¢alismalarin tarihsel gelisiminin DSM

tan1 kriterleri el kitaplarina gore seyri ise asagida belirtilmistir.

1. Dsm-I Psikonorotik Bozukluklar
Dontistim reaksiyonu (Conversion Reaction) (APA, 1952:32).
2. Dsm -1l Nevrozlar

Histerik Nevroz

Histerik Nevroz, Doniisiim Tipi
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Histerik Nevroz, Dissosiyatif Tip

Hipokondrikal Nevroz(APA, 1968).

3. Dsm- 111 Somatoform Bozukluklar
Somatizasyon Bozuklugu
Konversiyon Bozuklugu
Psikojenik Agri Bozuklugu
Hipokondriyazis

Yapay Bozukluklar (Cumurcu vd., 2005:86).

4. Dsm I11-R Somatoform Bozukluklar
Beden Dismorfik Bozuklugu
Konversiyon Bozuklugu
Hipokondriyazis (veya Hipokondriyak Nevroz)
Somatizasyon Bozuklugu
Somatoform Agri1 Bozuklugu
Farklilasmamis Somatoform Bozukluk

Baska Tiirlii Adlandirilamayan Somatoform Bozukluk (APA, 1987).

5. Dsm-1V Somatoform Bozukluklar
Somatizasyon Bozuklugu
Farklilasmamis Somatoform Bozukluk
Konversiyon Bozuklugu
Agr1 Bozuklugu
Hipokondriyazis
Viicut Dismorfik Bozuklugu

Baska Tiirlii Adlandirilamayan Somatoform Bozukluk (APA, 1994).
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6. Dsm- IV TR Somatoform Bozukluklar
Somatizasyon Bozuklugu
Farklilasmamis Somatoform Bozukluk
Konversiyon Bozuklugu
Agr1 Bozuklugu
Hipokondriyazis
Beden Dismorfik Bozuklugu (DSM IV-TR, 2000:485-512).
1- Dsm-5 Bedensel Belirti Bozukluklar ve Iliskili Bozukluklar
Bedensel Belirti Bozuklugu
Hastalik Kaygis1 Bozuklugu
Doniistiirme (Konversiyon) Bozuklugu
Diger Saglik Durumlarini Etkileyen Ruhsal Etkenler
Yapay Bozukluk
Tanimlanmis Diger Bir Bedensel Belirti Bozuklugu ve iliskili Bozukluk

Tanimlanmamis Diger Bedensel Belirti Bozuklugu ve Iliskili Bozukluk

(APA, 2013).
2- Somatoform Bozukluklar

DSM-IV’e gore; tibbi bir durum oldugunu diisiindiirmesine ragmen, tibbi
aragtirmalar neticesinde bodyle bir durum olduguna dair kesin agiklamaya
varilamayan, tekrarlayict 06zelligi bulunan bedensel belirtilere somatoform
bozukluklar adi verilmektedir (Kulaksizoglu vd., 2009:176). Baska bir tanima
gdre, nedeni tibbi anlamda tam olarak ifade edilemeyen, i¢sel kaynakli oldugunu
disiindiiren bedensel Dbelirtilere veya kisinin siirekli  saghgiyla ilgili
endiselenmesiyle karakterize rahatsizliklar somatoform bozukluklar olarak ifade
edilmektedir ( Cetin, 2018:3). Somatoform bozukluk; temelde bedensel kdkenli
olmayan, ortaya ¢ikmasinda, ilerlemesinde psikolojik etkenlerin rol oynadigi
sonucuna varilmasini saglayan bedensel belirtilerle ifade edilen rahatsizliklarin

genel adidir (Yavuz, 2012:3).

14



Aile hekimliklerine bedensel sikayetlerle bagvuran kisi sayisinin fazla
olmasina ragmen, bu kisiler arasinda somatoform bozukluklarinin yayginlik
oraninin belirlenmesi zordur. Bu tiir rahatsizliklar1 belirleme 06lgiitlerinin kisinin
yasadig1 cografi bolgeye ve belirtilen semptomlarin hafifligine gore degisiklik
gostermesinden dolayr semptomlar normal bedensel duyumlar olarak
degerlendirilebilmektedir. Tibbi anlamda agiklanamayan bu belirtilerin aile
hekimliklerinde rastlanilma oranlarinin = %15-%30 arasinda bulundugu
bildirilmektedir. Normalde her tip dalinda tibbi olarak agiklanamayan rahatsizlik
kategorisi bulunmaktadir. Kisi yorgunluk, nefes darligi, mide bulantis1 ¢arpinti,
bas agrisi, sirt agrisi, gogiiste agri, karin agrisi, eklemlerde agri, bag donmesi,
siskinlikten muzdarip olma Oykiisiiyle miiracaat etmekte olup genel olarak
arastirildiginda ise bu hastalarin yalnizca %15 gibi bir oranda tibbi olarak

aciklanabildigi ifade edilmektedir (Kirmayer ve Looper, 2004: 664).

Somatoform rahatsizliklar1 belirleme Olgiitlerinin i¢inde bulunulan cografi
kiiltire gore degisecegi ifade edilmis olsa da bunun aksi yonde arastirma
sonuclar1 da bulunmaktadir. Somatoform rahatsizliklarda, kiiltiirel farkliliklarin
etkili olup olmadigini aragtirmak icin 14 iilkenin dahil edildigi genis kapsamli bir
calismada; kiiltlir farkliliginin etkili olmadig1 aciklanmistir. Ayrica somatizasyon
bozuklugu goriilme sikliginin da diinya genelinde %19,7 iken iilkemizde %25,2
oldugu ifade edilmistir (Baylan, 2019:34). Tibbi incelemeler sonucu, nedeni
aciklanamamasina ragmen bedensel yakinmalar1 olan ve degisik tani Kriterlerine

sahip bireylerin, %10-20 siklikta bulundugu tespit edilmistir (Ozer, 2010: 168).

Kisinin olumsuz erken yasam deneyimleri, travmatik yasantilari, yetiskin
yasaminda karsilastigi zorlu stres faktorleri gibi sebeplerle kendini s6zel olarak
ifade edemedigi veya engellendigi durumlarda, igsel c¢atismalar1 fiziksel
rahatsizlar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumdaki kisiler, rahatsizligina ¢are
bulmak icin ¢ok fazla doktor muayenesi ve ila¢ kullanimina yonelmektedir
(Koptagel-ilal, 1999:5054). Bu yonelimin nedeni olarak, gercekte somatizasyon
bozuklugu bulunan kisilerin bedensel rahatsizliklarinin ruhsal kaynakli oldugunu

inkar etmeleri seklinde ifade edilebilmektedir (Lipowski, 1988:1359).

Genel olarak somatoform bozukluklarin tanimi, epidemiyolojisi ve risk

faktorleri konusunda bilgi verilmistir. Arastirmada Somatizasyon Olgegi
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kullanilmast nedeniyle, somatizasyonun kavram olarak ilk kez agiklandigr DSM-

IV kategorileri dikkate alinmistir.

B. Somatizasyon

1. Somatizasyonun Tanimi

Genel olarak somatizasyon, kisinin stresini ya da psikolojik kokenli
sikintilarinin  bedensel belirtiler seklinde ifade etmesidir. Somatizasyon ile
somatoform bozukluklar birbirine yakin kavramlar olarak kullanilmaktadir.
Somatizasyon, kisinin i¢inde bulundugu duygusal c¢atisma ve rahatsizlik
durumunu fiziksel belirtiler yoluyla ifade etmeye c¢alismasidir. Kiside
somatizasyona onceden bir egilim durumu vardir ve dil ile ifade edemedigi
durumunu fiziksel belirtilerle anlatmaya ¢alismaktadir. Somatizasyon ile
somatoform arasindaki temel fark ise somatizasyonda kisinin fiziksel belirtileri
algilama seklinde sorun varken, somatoformda bedensel rahatlik durumunda

problem olusmasidir (Koptagel-ilal, 1999:28).

Somatizasyon kelimesini ilk olarak Steckel kullanmis olup kisinin
psikolojik yapisinda derinlerde olan nevrozun bedensel rahatsizlik yoluyla
anlatimi seklinde tanimlamada bulunmustur (Kellner, 1990:150). DSM-IV’ te
somatoform bozukluklar kategorisinde yer alan somatizasyon bozuklugu; 30 yas
oncesinde baslama, yineleyici ve karmasiklik gibi 6zellikleri bulunan gastrolojik,
cinsel, psddondrolojik, agr1 belirtileri olan rahatsizliklar olarak ifade edilmektedir

(APA, 2000).

Somatizasyonun fiziksel, sosyal, duygusal, ruhsal faktorlere dayandirilarak
cesitli sekillerde tanimlamalar1 yapilmistir. Somatizasyon teriminin psikodinamik
teoriye gore ruhsal catismanin bedensel olarak hissedilen rahatsizlik olarak
kavramsallastirilmas1 yapilirken (Kirmayer ve Young, 1998:420); psikososyal
acidan da kisinin psikolojik sikintilarini dile getirdigi genel bir egilim (Wool ve
Barsky, 1994:445) ve bireyin kendini emosyonel ya da dille ifade etmek yerine
fiziksel rahatsizliklar olarak ifade etmeye c¢alismasi seklinde tanimlamalar

yapilmistir (Heinrich, 2004:84).
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2. Somatizasyonun Epidemiyolojisi

Arastirmadan arastirmaya degismekle birlikte somatizasyonun yasam
boyunca prevalansi diinya genelinde %2,8 (Gureje vd., 1997) iken iilkemizde
%1,5 civarindadir (Ozenli vd., 2008:135). Somatizasyon belirtileri herhangi bir
yasta baglayabilir. Belirtileri 20-30 yaslarinda hissedilmeye baslamaktadir
(Kaplan ve Sadock, 2016; akt, Guneg¢, 2020:17). Somatizasyonun ilk
semptomlarinin, ergenlik déneminde goriilmeye baslandigi ve %90’min 25
yasindan Once basladigir bildirilmektedir. Somatizasyon bozuklugunun ortaya
c¢ikma nedenlerinde kalitsal, sosyokiiltiirel, 6grenme ve psikodinamik etkenler

bulunmaktadir (Hollfield, 2007:132).

Somatizasyon bozuklugunun, diger psikopatolojilerle iliskisinin incelendigi
bir arastirmada; Tiirkiye’de somatizasyon bozuklugunun goriilme sikligr %41,2
prevalans ile olarak belirlenmistir. Ayrica somatoform rahatsizlig1 olan kisilerde
%85,7 oraninda duygudurum bozukluklar1 tani kriterleri ile uyumlu olduklari

tespit edilmistir ( Morawa vd., 2017:2).

Somatizasyonun etiyolojisi konusunda bir¢ok kuram gelistirilmis olup

somatizasyonun nedenlerini farkli bakis acilarina gore agiklamaya ¢aligmiglardir.

3. Somatizasyonun Kuramsal Ac¢iklamalari

Genel ifade ile somatizasyon, kisinin ruhsal catigmalarini bedensel
semptomlar seklinde yasantilama ve bu sekilde ifade etme egilimidir. Tibbi
olarak agiklanamayan ve cogu zaman bedenin bir¢ok isleviyle ilgili olarak
bildirilen bu rahatsizliklardan kurtulmak i¢in kisi, tibbi yardim arama c¢abasinda
olmasina ragmen ¢6ziim bulamamaktadir. Somatoform rahatsizliklara yol agan bu
ruhsal siirecgler ayni zamanda toplumsal sorunlara da yol agmaktadir (Hurwitz,
2003:173).

4. Psikanalitik Kuram

Psikanalistler, vakalarinda gozlemledikleri histeri semptomlarini kisinin
bilingdisina bastirmasi, tekrar hatirlamasi, yas ve igrenme gibi durumlara
yogunlasarak acgiklamaya calismislardir. Bunun en bilinen 6rneklerinden biri;
Freud (1905)’in ‘Histeri Analizinin Pargast — Dora’ isimli yayimidir. 17 yasinda

olan Dora, migren agrilari, sesinin gitmesi, vajinal akinti ve kuvvetli oksiiriik
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problemleri yasamaktadir. Freud, Dora isimli vakasinin histeri semptomlarinin
nedeni olarak, c¢ocuklukta maruz kaldig1 cinsel taciz olayini1 bilingdigina
bastirmasi sonucu viicudunda tepkilerin ortaya ¢ikmasi seklinde agiklamalarda

bulunmustur (Freud, 1905; akt, Biroglu, 2018:2).

Psikanalitik kurama gdre somatizasyon, bilin¢digina atilan fantezilerin ve
duygularin kigide ruhsal ve emosyonel anlamda olusturdugu anksiyetenin viicutta
histerik semptomlar seklinde ifade edilmesidir (Busch, 2014:419). Bilin¢disinda
bulunan fantezi ve isteklerin, histeriye neden olmasi ile ilgili olarak; histeri
semptomlart gosteren kisilerde id’den gelen isteklerin, siiperegonun yasaklariyla
engellenmesi ile olusan gerilimin giderilmesi i¢in ortaya g¢ikmasinin birincil
kazanc ve bu semptomlar nedeniyle ¢evresinden gordiigii ilginin de ikincil kazang
oldugu ifade edilmektedir (Mc Willams, 2010:403).

Kisinin bilingdisinda varligin1 siirdiiren yasam olaylarinin olusturdugu
kaygidan, bilingsizce kurtulmaya ¢alismasina yonelik ¢abalarini viicudunda
rahatsizlik  olarak  hissetmesi  olan  somatizasyonun ilkel  savunma
mekanizmalarindan oldugunu ifade eden psikanaliz kuramcilarina gére bu durum
kiginin i¢inde ¢o6zlime kavusturulmamis bir ruhsal c¢atigma olarak, ¢ocukluk
yillarindaki verdigi bedensel tepkiler seklindeki goriinime gerilemektedir (Bilgi,
2013:32).

a. Psikodinamik Kuram

Psikodinamik kuramcilara gore somatizasyon; savunma mekanizmalarini
kisinin bilingdis1 olarak, uygun olmayan o6l¢iide kullanmasi sonucu bir nevroz

olarak ortaya ¢ikan ve bedensel olarak hissedilen yasantidir (Phillips, 2001:9).

Kisi, yasadigi emosyonel problemleri ile basa cikabilmek icin farkinda
olmadan inkar, yer degistirme, rasyonellestirme gibi savunma mekanizmalarini
kullanmakta ve sonug¢ olarak, emosyonel problemlerin yerini bedensel olarak
hissedilen rahatsizliklar almakta, kisi bu rahatsizliklar ile mesgul olmaktadir.
Duygularin1 dile getirmekte ve kendini ifade etmekte giicliik yasayan kisinin,
cevresine kendini ifade etmeye calismasi artik bedensel rahatsizliklarini dile

getirmesi lizerinden gerceklesmeye baglamaktadir (Atmaca, 2012:275).

Genel olarak psikodinamik teorisyenler; kisinin bilingdisinda bulunan,

anksiyete ve ya depresyonun acgiga c¢ikmasini saglayan problemin, savunma

18



amagl olarak bedensel belirtiler seklinde ifade edildigine yonelik agiklamalarda
bulunmuslardir (Emir, 2012:17). Psikodinamik teoriler kisilik Orgiitlenmesi,
savunma mekanizmalari, ruhsal ¢atismalar ve bedensellestirme belirtileri arasinda
etkilesim oldugunu savunmaktadirlar. Genel olarak literatiire bakildiginda, kisinin
ruhsal olarak hissettigi sikintiyr bastirdigi, sembolik olarak bedene yansittigi,
fiziksel rahatsizlik olarak ifade ettiginin varsayildigi goriilmektedir. (Kirmayer

vd., 2006:31).

Kisinin ruhsal anlamda tehlike olarak algiladig1 seyler, benlik biitiinliigiiniin
bozulacagi kaygisi olusturmakta ve bedensel belirtiler seklinde ortaya cikan,
savunma mekanizmalarini kullanmaya yonelmesini saglamaktadir (Gabbard,
2004:33). Bu mekanizmalar aslinda, kisinin ruhsal olarak hissettigini bedensel
ifadelere dondiirmesidir. Kisi, bu sayede ruhsal sikintisin1 farkli sekilde de olsa,
ifade edebilmenin verdigi birincil kazangtan sonra, ¢evresinden destek gérme ile
de ikincil kazan¢ elde etmis olmaktadir. Birincil kazangta, kisi gercekten
rahatsizlig1 yasamaktadir. Ancak, bu durumun ruhsal acisinin bedensel belirtilere

yol ag¢tiginin bilincinde bulunmamaktadir (Hurwitz, 2003:173).

Kisinin, kendi ruhsal siirecleri ya da sosyal etkilesimlerinden kaynaklanan
emosyonel sikintisinin etkisiyle ortaya ¢ikan catigsma, bedensel semptomlarin
ortaya ¢ikmasina etki etmektedir. Aslinda kisinin ifade ettigi bedensel belirtiler,
psikososyal sikintilarinin bir ifadesidir. Psikodinamik kurama gore kisinin
bedensel rahatsizliginin ruhsal sebepleri hakkinda farkindaligi bulunmaz ve kisi
ruhsal catismasin1  tanimaz. Kisinin ruhsal catigsmalari, digerleriyle olan
iligskilerinde yasadig1 duygusal ¢atismalar1 da bastirma c¢abasi i¢inde olmasina yol
agmaktadir. Bu durum da bedensel rahatsizliklara sebep olmaktadir (Kirmayer ve

Young, 1998:424).
b. Nesne lliskileri Kuram

Nesne iliskileri kuraminin 6nemli kavramlarindan olan nesne kisi i¢in; diger
kisilerin, kisilerle olan iliskilerinin, olaylarin kendi ruhsal diinyasindaki
temsillerini ifade etmektedir. Nesne iliskileri kuramcilari, erken donemde

deneyimlenen yasantilarin i¢sel temsilleri olusturdugunu savunmaktadirlar (Tetik,

2018:43).
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Nesne iligkileri ekoliinlin 6nemli kuramcilarindan Winnicott (1965)’e gore;
bebek kendine ait tiimgiiclii ihtiyaclarini karsilamaya yonelik c¢aba gostererek,
gercek benligini olusturmaya c¢alisirken, yeterince iyi anne bebeginin bu dogal
davraniglarina stirekli ve saglikli sekilde ve bebegine baglilik icerisinde yanit
verirse bebegin gercek kendiligi olusur. Yeterince iyi anne, bebegini hem
bedensel anlamda korurken diger taraftan dis diilnya ve giivenli bir ¢evre ile nesne
iligkileri i¢inde olmasini saglayan olanaklar saglar. Yeterince iyi olmayan anne,
bebeginin gercek benligini olusturmasina uygun sekilde yanit vermez ve dis
diinya ile giivenli nesne iliskileri gelistirmesine imkan tanimazsa sahte kendilik
olusur. Sahte benlik gelistiren bebegin, zihinsel siirecleri ile bedensel benligi

uyumlu olarak gelisememektedir (Winnicott, 1965:145).

Kuraminin ilk baglarinda benligin, i¢giidii tarafindan verilen ve ¢evreden
gelen olmak ftizere iki bélimden meydana geldigini savunan Winnicott (1960),
bebek icten hissettigi ve dis diinyadan gelen duyumlari ayiramadigini ifade
etmistir. Anne, bebeginin i¢gilidiisel kaynakli olan dogal tepkilerine uygun sekilde
sakinlestirmeye yonelik yaklasimda bulundugunda bebekte gergek kendilik
olusmaya baglayacaktir. Bebegin fantezi ve ihtiyaclarina uygun tepki verebilecek
sekilde esneklik gdsteremeyen annede ise bebek annesini memnun etmek igin
sahte benlik gelistirecektir. Sahte benlik gelistiren c¢ocuklarda somatoform
rahatsizliklara rastlanilmaktadir. Somatoform rahatsizliklara ek olarak sindirim
sorunlari, asttim gibi problemler yasayan c¢ocuklarin annelerinin endise seviyesi
yiiksek, yeterince iyi olamayan annelerin bebekleri oldugu ifade edilmistir

(Winnicott, 1960; akt, Chescheir, 1985:224).

Klein (1946)’nin nesne iliskileri kuraminda ise agresyon 6nemli konudur.
Yasamin erken donemlerinde bebek ig¢sel agresyonu ve cinsel diirtiilerini annesine
yansitarak basa ¢ikmaya calisir. Bu yansitma ile iyi ve kotii nesnelerin olustugu
dénemde bebek paranoid-sizoid konumdadir. Ilerleyen donemlerde ise bebek,
sevdigi nesneye agresyonunu yansitmanin suglulugunu hissetmeye baslar.
Sevdigi nesneye zarar vermenin hissettirdigi anksiyete, sucluluk duygusu ve

onarma ugrasilarinin oldugu bu donemde bebek depresif konumdadir (Klein,
1946:2).
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c. Bilissel Davramis¢1 Kuram

Bilissel davranis¢1 yaklagima gore, kisinin yasantisinda karsilasgtigi
problemler, somatizasyon semptomlarini tetikler ve kisi bunu fiziksel belirtiler
seklinde hisseder. Bu belirtilere yoOnelik diisiince yapis1 gelisir. Yeni gelisen
diislincelere bagl olarak, fiziksel sikayetlerde artis ve bu sikayetlere yonelik yeni
anlam yiiklemeler olusur. Sonug¢ olarak, kisi fiziksel sikayetlerine yonelik tedavi

arayist ugrasi i¢ine girer (Atmaca, 2012:1).

Bedensel Dbelirtilerin; organik bozukluklar, viriislerin neden oldugu
hastaliklar, emosyonel ya da anksiyete gibi bir¢ok sebebi bulunmakta ve kisinin
dikkati bedeninde agr1 hissettigi yere yogunlasmaktadir. Kisi, daha onceden
olusturdugu hastalik semasina goére bu duyumlart bilissel olarak
yorumlamaktadir. Kiside bulunan hastalik semasina ulasildiginda bedensel olarak
yorumladigr  hastalik  belirtileri ~ konusundaki  dikkati  bagka  yone
cevrilebilmektedir (Kirmayer ve Looper, 2006:38).

d. Baglanma Kurami

Bebeklik ddneminden itibaren bakim veren kisi ve bebek arasinda
gelismeye baglayan, ilerleyen yillarda da kisinin digerleriyle iliskilerini etkileyen
emosyonel Oriintliler baglanma kavrami ile agiklanmaktadir. Bakim veren kisinin
bebegin duygusal ihtiyaglarini yeterince karsilamasi sayesinde gelisen giivenli
baglanma sayesinde bebek, dis diinyanin giivenilebilir bir yer oldugunu
kesfedecek ve ¢evresine uyumunu gelistirecektir. Bebek, dogumdan itibaren anne
ile kurdugu sembiyotik iliski sayesinde, emosyonel farkindaliga bagli olarak
psikolojik unsurlara doniistirme becerisi kazanir. Bu beceri, anne babanin
varligin1 yansitma ve hayatin1 diizenlemesine bagli olarak gelismektedir. Anne
bebek arasinda giivenli baglanma olustugunda fiziksel ve emosyonel durumu
zihinsellestirme yetisi gelismektedir. Zihinsellestirme, bedensel saglik duygusal
yapmnin diizenlenmesi ve bagkalariyla kurulan iligkiler {lizerinde Onemli bir
etkendir (Maunder ve Hunter, 2008:27). Giivensiz baglanma ise, bebeklik
doneminde sevgi ve ilgi goOsterilmeyen siirekli sekilde duygusal ihmal ve
istismarin bulundugu ortamda olusmaktadir. Cevreye giivensizlik, duygudurum
ve anksiyete bozukluklarinin temelinde giivensiz baglanma bulunmaktadir

(Kortik, 2016:19). Anne, bebegin giivenli baglanma gerc¢eklestirebilmesi ig¢in
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gerekli sartlart olusturamazsa bebekte zihinsellestirme kapasitesi gelismeyecek,
duygusal yasantisini karsilastigi yasam olaylarina gore ayarlamaya ¢alisacak ve
somatoform rahatsizliklarin temeli atilmis olacaktir (Maunder ve Hunter,

2008:27).

Erken gocukluk doneminde yetersiz ebeveyn tutumlarindan dolay: travmaya
maruz kalan kisi, duygusal deneyimlerini bedensel duyumlar seklinde
yasamaktadir (Krystal, 1997: 132). Ayrica bu durum bedensellestirme, duygu
regiilasyonunda problem ve aleksitimi ile ilgili birgok rahatsizlifa neden
olmaktadir (Taylor, 1997:115). Duygularini tanimasi ve ifade edebilmesine bagh
olarak, kisinin somatizasyon sikayetlerini hissetme giicii ve siiresi farklilik

gostermektedir (Lipowski, 1988:1361).

Baglanma kuramcilari, ebeveynin tutum ve davranislari, ¢ocuk ile iletisim
sekillerinin ileri yillarda kisinin digerleriyle iliskisinde ki tutum ve davranislarini,
beklentilerini sekillendiren icsel modeli olusturdugunu ifade etmektedirler. igsel
model, erken yasam dénemlerinde kisinin baglandig kisiler ile kendisi arasindaki
iligskilere gore gelisen kaliplardan olugsmaktadir (Kesebir vd.,2011:327). Bebeklik
doneminde deneyimlenen baglanma sekilleri bilingdis1 olarak sag beyinde
igsellestirilmekte, duygularla iliskilendirilerek hafizada biriktirilmekte ve
kisilerarasi iligkilerde basa ¢ikma stratejileri olarak kullanilmaktadir (Masterson,

2008:51).

Ebeveyn ile baglanma iliskilerine gelisen i¢sel modeller yasamin erken
donemlerindeki travmatik deneyimlerle iligkili olup yetiskin yasaminda
bedensellestirmenin de kdkeninde yer almaktadir. Saplantili baglanma seklinde
iliskiler kuran kisilerin, ¢ocukluk doneminde bedensel ve duygusal ihtiyaglarinin
yeteri kadar karsilanmamis olmasindan dolay1r bedensel semptomlar hissetmeye
daha yatkin olmaktadirlar. Cocukluk donemindeki travmatik yasam
deneyimlerinin; bas agrisi, kronik agri, kas ve iskelet sistemi agrilari,
gastrointestinal ve jinekolojik belirtiler ile iliskili oldugu ifade edilmektedir (De

Paulo 2010:14).
e. Ogrenme Kuram

Kisinin, c¢ocukluk doneminde hastalik ve hasta olma ile ilgili yasam

deneyimleri somatizasyonu 6grenmesinde etkili faktdrlerdendir. Cocuklukta hasta
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olan aile iiyesinin gozlemlenmesi ile rahatsizlik davranigi 6grenilebilmekte ve
boylece somatoform bozuklugu gelistirme ihtimali artmaktadir (Cloninger
vd.,1975:30). Davranis¢r kurama gore somatoform bozukluk tanisi konulan
kisilerin ailelerinde de bu rahatsizliga sahip bireyler bulunmaktadir. Kisi,
ailesindeki bireylerin rahatsizliklardan sikayet etme davranisini sosyal 6grenme
seklinde model almakta ve somatizasyonu ogrenmektedir (Kandemir ve Ak,
2013).

Bazi aile sistemlerinde, aile iiyesinin rahatsizlanmasi durumunda o kisinin
sorumluluklarini azaltma, maddi olarak destegi artirma yaklagimlari, bu kisinin
kendi bedensel belirtilerine daha fazla odaklanip hasta roliinii benimsemesine
neden olabilmektedir (Baursten, 1965:402). Kisinin ¢ocukluk déneminde
bedensel semptomlara asir1 duyarlilik gosteren kaygi diizeyi yliksek ebeveyninin
yaklagimlart hasta roliinii pekistirebilmekte ve ergenlik doneminde tibbi
incelemeler neticesinde de bedensellestirme belirtileri ile karsilasilabilmektedir
(Brodsky, 1984:674; Hotopf, 2002:139).

Tibben aciklanabilir sekilde rahatsizlik yasamis kisilerde rahatsizligi
gectikten sonra da psikososyal zorlanmalarla karsilastiginda digerlerini
cezalandirmak, giinliik hayattaki sorumluluklarindan kurtulmak, ebeveyninin
ilgisini daha fazla siirdiirmek ic¢in farkinda olarak ya da olmayarak

bedensellestirme goriilebilmektedir (Rosen, 1982:494).

Bedensellestirmenin biyopsikososyal faktorleri igeren genis kapsamli bir
kavram olmasindan dolay1 tek etkene odaklanarak agiklamalarda bulunmak eksik
kalmaktadir. Buna gore bedensellestirmede kisinin kalittimsal ve kendine 6zgi
fizyolojik 6zellikleri olmasi, ge¢cmiste deneyimledigi emosyonel zorluklari,
biligsel yorumlama yonelimleri, i¢inde bulundugu ¢evrenin tutum ve davranislari,
stres faktorleri, ikincil kazanim olup olmadigi gibi etkenlerin dikkate alinmasi

gerekmektedir (Woolfolk ve Allen, 2007:625).

5. Somatizasyon Konusunda Yapilan Arastirmalar

Gecmisten giiniimiize kadar somatizasyonun olugsmasi ve siirmesi ile ilgili
risk faktorleri de dikkate alinarak yurt iginde ve disinda bir¢ok arastirma
yapilmistir. Travmatik yasam deneyimleri ile somatizasyon arasindaki iliski

konusunda literatiirde bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bunlardan bazilari;
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Yasamin erken donemlerinde, travma yasamis, 20-49 yas arasi 361 kisi
lizerinde yapilan arastirma sonucunda bedensel belirtiler gosteren kisilerde erken
donemde deneyimlenen travmalar arasinda istatistiksel acidan zayif bir iliski
bulundugu ifade edilmistir (Baylan, 2019:52). Almanya’da bedensellestirme
rahatsizigi bulunan cocukluk gelisim doneminde cinsel ve fiziksel istismara
maruz kalmis depresif ruh hali bulunan 28 kadin iizerinde DSM- IV tam
kriterlerine gore ylriitiilen bir ¢aligmada, cinsel istismar gibi travmatik yasam
deneyimlerinin bedensellestirme belirtileri ile anlamli bir iliskisi oldugu

belirlenmistir (Spitzer vd., 2008:335).

Somatizasyon bozuklugunun dinamiklerinden birinin de, c¢ocukluk
déneminde fiziksel ya da cinsel istismar 6ykusi oldugu iizerinde yogunlasilmis
olsa da duygusal istismar ve ihmalin de somatizasyon belirtileriyle iliskili
olabilecegini gosteren arastirmalar da bulunmaktadir (Taner ve Gokler, 2004:82-
86; Waldinger vd., 2006:129). Duygusal ihmal ve istismara maruz kalma duzeyi
ile aleksitimi diizeyi arasinda pozitif iligki, bedensel rahatsizlik hissetme durumu
ile orta seviyede iliskinin oldugu tespit edilen bir arastirmada, duygusal ihmal ve
istismar diizeyi arttikca bedensel belirti gdsterme diizeyinde de artig oldugu ifade

edilmektedir (Baylan, 2019:52).

Somatizasyon bozuklugu olusmasinda diger degiskenlerin etkisi hakkinda
yapilan arastirmalar incelendiginde; bedensellestirme ve ayrismamis somatoform
rahatsizlik tanist bulunan kisilerin, saglikli olarak belirlenen kontrol grubu ile
norobiyolojik durumlart dikkate alinarak karsilastirilmalart sonucunda tanisi
bulunan kisilerin kaudat ¢ekirdeklerinin saglikli kisilerden daha biiyiik oldugunu
tespit edilmistir (Atmaca, 2012:274). Somatizasyon bozuklugu bulunan kisilerin
amigdala incelemeleri sonucunda, somatizasyon bozuklugu bulunmayan
kisilerden sag ve sol amigdala boyutlarinin daha kiigiik oldugu belirlenmistir. Bu
durum, somatizasyon bozuklugu ile amigdala beyin bolgesinin iliskili oldugunu

gostermektedir (Atmaca vd., 2011:1702).

Cinsiyet ve hissedilen bedensel belirti tiirii dikkate alinarak yapilan bir
arastirmada, en sik bas agrisi semptomu ile kadinlarin, erkeklerden daha fazla
saglik kurulusu ziyaretinde bulunduklar1 belirlenmistir (Sagduyu, 1995:59).
Kadinlarda, erkeklere gore bedensellestirme goriilme sikliginin 5 kat daha fazla

oldugu belirtilmektedir. 50 evli ve 50 evli olmayan kadimin katilimiyla,
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bedensellestirme belirtileri ve bu belirtilerin seviyesini belirlemeye yonelik
yapilan bir arastirmada kadinlarin medeni durumlari, yaslari, cocuk sahibi olma
ve bir iste calistyor olma durumlarinin, bedensellestirme belirtileri konusunda
etkili olmadig1 ancak egitim diizeyi ile bedensellestirme belirtileri arasinda iliski

bulundugu sonucu elde edilmistir (Merdoglu, 2019:18).

Sosyoekonomik, kiiltiirel ve yerlesim yeri gibi degiskenlere gdre yapilan
arastirmada, sosyoekonomik kosullar1 yetersiz, diisiik egitim seviyesine sahip ve
sehir merkezinden uzak yerlerde yasayan kisilerde, somatizasyon belirtilerine

daha fazla rastlanildig: belirlenmistir (Barsky ve Klerman, 1983:280).

Duygularin ifade edilmesi ile somatoform rahatsizliklar arasindaki iliskide,
ailenin duygusal anlamda sagladiklar1 ortamin etkisi konusunda yapilan
arastirmada, kizlarin erkeklerden daha fazla somatoform bozukluk belirtileri
gosterdikleri; gergin ortamin fazla bulundugu ailelerde yetisen ergenlerde, gergin
ruh hali, duygusal destekten yoksunluk seklinde psikolojik egilimlerin bulundugu
ifade edilmistir (Baylan, 2019:34).

Bazi demografik degiskenlerin etkilerine gore, somatizasyon belirtilerinin
goriilmesine iliskin ¢alismalar da mevcuttur. Ornegin; bir ¢alismada kadin rolii,
annenin diisiik egitime sahip olmasi, kronik bir hastalik ge¢misinin bulunmasi ve
ailede sozlii taciz deneyimlerinin olmasi gibi faktorlerin somatizasyona neden
oldugu tespit edilmistir (Ozenli vd., 2009:135). Bedensellestirme bozuklugu
bulunan kadinlarin katilimiyla yiiriitiilen bir calismada, babalarinda antisosyal
kisilik bozuklugu goriilme riskinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonug,
aynt zamanda bedensellestirmenin aileden gectigini de diisiindiirmektedir
(Cloninger, Reich ve Guze, 1975:30). Ailede antisosyal kisilik bozukluguna sahip
erkeklerin bulunmasinin, kadinlarda somatizasyona neden oldugunu aciklayan
arastirma sonuclart da, bedensellestirme bozuklugunda aile etkeninin iligkili

oldugunu gostermektedir (Mineka ve Hooley, 2013:522).

Somatizasyon bozuklugunun, cinsiyet ve egitim dlizeyi gibi sosyo-
demografik faktorlerle iligkili prevalansi konusunda yurt disinda 3132 katilimer
ile yapilan g¢aligma sonucunda, kadinlarda erkeklere gore daha sik goriildiigi

tespit edilmistir. Sosyoekonomik durumu diisiik kisilerin, somatizasyon
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belirtilerini gdsterme oraninin daha fazla oldugu ag¢iklanmistir (Escobar vd.,

1987:713).

C. Konversiyon

1. Konversiyonun Tanimi

Konversiyon bozuklugu, temelde ruhsal gatismalarin oldugu bedensel bir
rahatsizlik oldugunu diisiindiiren, birden fazla nérolojik belirtilerin de bulundugu

bedensel islev kayb1 goriiniimlii rahatsizliktir (Yalug vd., 2007:458).

2. Konversiyonun Epidemiyolojisi

Konversiyon bozuklugunun, sosyo ekonomik faktorlere gore goriillme
sikligina yonelik yapilan arastirmalara gore; gelisme yoniindeki iilkelerde %10,
gelismis tilkelerde %1-3 siklikta goriiliirken; kadinlarda erkeklere gore, 2-19 kat
daha fazla ortaya ¢ikildig1 ifade edilmistir. Ayrica egitim seviyesi, kirsal kesimde
yasama, zeka, i¢gorii gibi faktorlerin de konversiyon bozuklugunun gelismesinde
etkili olabilecegi ac¢iklanmigtir. Tiirkiye’de goriilme sikligi arastirildiginda ise,
aile hekimlikleri ve psikiyatri kliniklerine yapilan basvurular dikkate alindiginda,
konversiyon bozuklugu tanist konulan kisi sayisinin yaklasik % 4,5-32 kadar
oldugu belirlenmistir (Ulker, 2020:15).

3. Konversiyonun Kuramsal Ac¢iklamalari
a. Psikanalitik Kuram

Histeri vakalarin1 incelemeye baslayan Freud, ilk baslarda histeri
semptomlarinin ¢ocukluk c¢agi travmalarindan kaynaklandigini diisiinse de,
calismalar ilerledik¢e histerinin bedensel belirtilerinin kisinin nevrotik savunma
diizeneklerinin sonucunda ortaya c¢iktigini ifade etmis olup, bu duruma doniisiim
belirtileri demistir (Sar vd., 2004:2271). Doniisiim terimi; psikolojik ¢atigmalarin,

fiziksel semptomlara dontistiiriilmesini ifade eder (Bogousslavsky, 2018:150).

Psikanalistlere gore; histerik konversiyon ve histerik yapi olarak iki cesit
anlasilmas1 gereken konu bulunmaktadir. Histeri konversiyonunda, bilingaltindaki
catigmalarin neden oldugu kaygi, bedende motor ve algisal anlamda belirtiler
seklinde goriiliirken, histerik yapida temelde Oedipus karmasasi olan nevrotik

orgutlenme so6z konusudur. Freud’un nevrasteni dedigi rahatsizlikta goriilen
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semptomlarin temeli, yasamin erken donemlerinde bilingaltina bastirilan
catismalarin bedende simgesel belirtiler seklinde disa yansitilmasidir (Ulker,

2020: 24).

Erken donemlerde Oedipus komleksinin ¢oziimlenememesinden dolay1
olusan, i¢sel ¢atigmadan kaynaklanan diirtiilerin dis diinyaya yansitilmasi ve ya
doyumunun saglanmasina yonelik eylemlerin, kabul gérmeyecegi diisiincesiyle
ego bu diirtiileri bilingdisina bastirmaya ¢alismaktadir. Kuvvetli diirtiiler, egonun
bastirma diizeneginin yetersiz kalmasi durumunda meydana gelen catigsma,
bedene dondiiriilerek kaygi azaltilmaya calisilmakta ve bedende herhangi bir

islevde bozuklugu ya da kayba neden olmaktadir (Oztiirk, 2018:403).
b. Psikodinamik Kuram

Konversiyonun bilingdis1 olarak yasanan 6fke ve ya cinsellik durtilerinin
aciga cikarilmasinin siliperego tarafindan engellenmesi ile olusan igsel
catigsmalarin belirtisidir. Konversiyon belirtileri, kisinin bilingsiz olarak kendini

ac1 ¢ekerek cezalandirmasi seklinde de agiklanabilir (Ford ve Folks, 1985:372).

Konversiyonun olusumunda g¢ocuklukta elde edilen algilar1 dis diinyaya
yansitma ve yansitilan bu algilarin semboller seklinde tekrar bedene yansitilmasi
s6z konusudur. Bedende hissedilen bu belirtiler cinsel arzu ve ya agresyonu
temsil etmektedir. Ornegin; astim ve ya histeride bedendeki belirtiler aslinda agiz
ve erkek cinsel organi arasindaki c¢atismayr yansitmaktadir. Freud’a gore
konversiyonun temeli bedendeki kaygidan kurtulma umudu ve bu kaygidan
kagmaktir. Bilicdisinda anksiyete olusturan nesnelerin giicii bedene yansitilan
belirtileri etkilemektedir (Fox, 1959:174). Bilingaltindaki ruhsal catismanin
olusturdugu anksiyete bedensel olarak ifade edilerek anksiyetenin etkisi azaltilir

(Bogousslavsky, 2011:150).

Diger yandan biyopsikosoyal teoriyi gelistiren Engel ise kisilerin inang ve
tutumlarina, yasam deneyimlerine, i¢inde bulundugu sosyal ve kiiltiirel durumlara
gore semptomlar1 kendisini merkeze koyarak abartili sekilde algilamalarinda
farklilik oldugunu ifade etmektedir. Buna gore bir semptomun ifadesi her kiside

farklilik gosterebilmektedir (Bogousslavsky, 2018: 76).

Konversiyon kavramina farkli bir yaklagim getiren Otto Rank (1924),

dogumun kisi i¢in aslinda travmatik bir durum oldugunu ve bu travmanin
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etkisiyle bedende kaygi hissedildigini ifade etmistir. Kisi gercekte rahime geri
donme arzusunda  bulunmakta  ve  bilingdist olarak  dogumunu
kabullenmemektedir. Rahime geri donme arzusu bedensel belirtilerle ifade
edilmektedir. Ornegin; dogum esnasinda basta hissedilen ac1 migren, nefes alip
vermede ilk baslarda yasanilan sikinti ise astim ile iliskili olarak a¢iklanmaktadir.
Konversiyon, dogum anindaki deneyimlerin bedensel olarak yeniden

yasantilanmasidir (Rank, 1924:59).
c. Nesne Iliskileri Kuram

Bebek yasaminin en erken donemlerindeki iggilidiisel gereksinimleri
nedeniyle hissettigi cinsel ve agresif dirtiilerinin bir boliimiinii annesine
yansitarak dis diinya ile ilgili iyi ve kotii yasam deneyimleri elde eder. Bu
deneyimler bebekte paranoid anksiyete olusturur. Kisinin sevdigi kisiye hem iyi
hem de kotl nitelikler yansitmasi sugluluk duygusu hissettirmektedir. Anksiyete
ve sucluluk duygularindan dolay1 kendi i¢inde sevdigi kisiye affettirme ¢abalari

i¢ine girmesiyle bu sefer de depresif ruh hali olusur (Klein, 1946:1).

Histeri mekanizmasi, onemli bir psikolojik savunma seklidir. Histeri
temelde, duygularin farkli sekillerde yasanilmasi veya doniistiiriilmesini igerir.
Duygusal tepkinin dogasinin paradoksu, kendisinin yerini almasidir. Tipki
kayginin yiizlesme ig¢in bir uyar1 sinyali olarak kullanilmasi gibi, herhangi bir

duygu bir sinyal olarak kullanilabilir. (Easser ve Lesser, 1965:398).

Histeride gercekte oedipal ve genital ¢atismalar degil nesne arayisi etkili
olmaktadir. Bebeklikte, anne memesine yatirim yapmak genital organlara yapilan
yatirnmin yer degistirmesidir. Cinsel diirtlide haz arayisi degil nesne arayisi

amagtir (Fairbairn, 1952:109).

Yasamin erken donemlerinde travmatik yasam deneyimlerinin, aleksitimi ve
somatoform bozukluklara yol a¢gtig1 ve bu sekilde yetisen kisilerin ebeveynlerini
ideallestirmis olduklar1 ifade edilmektedir. Ebeveynleri ¢ocugun duygusal ve
ruhsal yonii ile degil en ¢ok bedensel rahatsizliklariyla ilgilenmis, duygularini
kendilerine gore yonetmisler, ¢ocuklariyla sembolik iletisimde bulunmuslardir.
Bundan dolay1 bedensel belirtileri hakkinda sikayetlerde bulunan kisilerin sanki
kendi bedenleri degil de kendi disinda bir nesneden bahsediyormus gibi

anlatimlarina rastlanilmaktadir. Kontrolcii ebeveyn, rahatsizligin i¢ ¢atismalardan
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ve ya dig faktorlerden kaynaklandigi ile ilgilenmemekte, ihmal edilen ruhsal
siirecler somatoform bozukluklara neden olmaktadir. Histerik doniisiimiin fiziksel
belirtilerinde ig¢sel ¢atismanin sembollestirilmesi ve bu sembollestirmede anne
bebek ikilisinin arasina artitk babanin da eklenmesi s6z konusudur. Oedipus
karmasas1 olarak ifade edilen siireg, kiside yasamin erken donemlerinde nevrotik
bir endiseye neden olmakta ve bunun bedensel olarak sézellestirilmesine gerek

duyulmaktadir. Bu sozellestirmelere somatoform bozukluklar 6rnek olarak

verilebilmektedir (McDougall, 1982:84).
d. Ogrenme Kuram

Konversiyon bozuklugu; ¢cocukluk doneminde zor durumlardan kurtulmak
i¢in Ogrenilen, ergenlik doneminde zorlu yasam deneyimlerine karst devam

ettirilen bas etme stratejisidir (Torgersen, 1986:503).

T1ibbi anlamda nedeni belirlenemeyen agr1 veya motor hareketlerde sorun
yasayan Kkisilerde, duygusal tehdit hissettiinde bu durumdan kurtulmak icin
doniistim mekanizmasina basvurma goriilmektedir. Tehditlere karsi kendini
koruma davraniglar1 dogustan getirilmekte, yasam deneyimlerine gore gelistirilen
stratejiler olarak davranig kaliplarina doniistiiriilmektedir. Bebegin duygusal
gelisim siireglerine uygun sekilde tepki gostermeyen ebeveynde duygulari
bastirma sonucu somatik semptomlar ve dondiirme tepkileri gelismektedir

(Kozlowska, 2007:487).
e. Aile Sistemi Kuram

Cocuklukta i¢cinde bulunulan aile ¢evresinin zorlu yasam olaylar1 karsisinda
verdikleri tepkiler ve gelistirdikleri bas etme stratejileri olarak bedensel
belirtilerle ifade etme bulunuyorsa c¢ocuk da bedensel belirtilere odakh
davraniglara yonelecektir (Schulte ve Petermann 2011:223). Konversiyon
bozuklugu goriilmesinde aile etkisi ile ilgili bir diger agiklamada ise ailesinde
kaygi bozuklugu ve depresyon basta olmak iizere degisik psikiyatrik rahatsizlig
olan ebeveynin cok fazla koruyucu yaklagsmasi sonucu erken yastan itibaren bas
etme stratejisi olarak beden duyumlarina odaklanma bulundugu ifade

edilmektedir (Aamir, 2009:302).

Ailesinde iletisim kurma ile ilgili problemler bulunan c¢ocuklarin strese

girmesi neticesinde konversiyon semptomlar1 ile birlikte bir¢ok psikolojik
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rahatsizlik gelismektedir (Volkmar vd., 1989:85). Cocuk veya ergenin
konversiyon bozuklugu gelistirmesinde, kardes kiskan¢ligi ya da ailesinin asiri
beklenti i¢inde olmasi gibi etmenlerin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Kaygi;
depresif ruh hali, cekingenlik, hassayet, uyku problemleri, mikemmeliyetcilik
gibi durumlar stresli yasam deneyimleri ve basar1 beklentisi yiiksek olan ebeveyn
tutumlart ile iliskidir. Sonugta ¢ocukta bas agrilar1 gibi psikosomatik
rahatsizliklar ve davranis problemleri gelismektedir (Kowal ve Pritchard,

1990:637).
f. Noropsikolojik Hipotez

Duyusal- motor islev kaybi yasayan kisilerin, bedeninin ¢apraz tarafinda
bulunan beyin bolgesinde kan akisinda diger bolgeye gore azalma oldugu
belirtilmistir. Emosyonel stresérler, beyinde duyusal-motor ile ilgili bdlgeyi
engelleyerek kisinin motor islevlerde rahatsizlik hissetmesine sebep olmaktadir (
Vuilleumier vd., 2001:1077). Hatirlanmak istenmeyen travmatik yasam
olaylarinin bastirilmasi ve duygu diizenlemeyle ilgili bélum olan limbik sistem,
birincil ve ikincil motor korteks tzerinde etkili olup sensorimotor bozukluklardan

sorumludur ( Bogousslavsky, 2018:76).

4. Konversiyon Konusunda Yapilan Arastirmalar

Histeri ve konversiyon bozuklugu tanisi olan kisilerle yapilan arastirmada
(%77) oranmiyla kadinlarin erkeklerden daha fazla bu rahatsizliklardan muzdarip
oldugu belirlenmistir (Slavney, 1985:23). Konversiyon bozuklugu ile
sosyodemografik faktorler arasindaki iliskide sosyoekonomik seviyesi diisiik ve
kirsal kesimde bulunan kisilerde konversiyon bozuklugunun daha sik goriildiigi
ve konversiyon semptomlarinin yetigkinlige gec¢is doneminde ortaya c¢ikmaya

basladigi ifade edilmektedir (Kulaksizoglu, 2009:239).

Konversiyon bozukluguna eslik eden diger rahatsizliklar ile ilgili

arastirmalar ise;

Konversiyon bozukluguna eslik eden diger rahatsizliklar ile ilgili yapilan
bir arastirmada 67 konversiyon rahatsizligi bulunan kisilerin incelenmesi
sonucunda, konversiyona 1. Eksen bozukluklarinin da eslik ettigi tespit edilmistir.
Buna gore; major depresyon (%34.3), panik bozukluk (%18.0), distimi (%15.0)
ve (%15.0) oraniyla disosiyatif bozukluktur (Kaygisiz, 1999:33). Konversiyon
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rahatsizlig1 tanis1 bulunan kisilerin izlenmesi sonucunda; %89,5 oraninda yaygi
kaygi bozuklugu, distimik bozukluk, farklilasmamis somatoform rahatsizlik,
obsesif kompulsif bozukluk, majér depresyon ve baska tiirlii adlandirilamayan
disosiyatif bozukluk gibi eslik eden baska ruhsal rahatsizliklar1 da oldugu tespit
edilmistir. Bu rahatsizliklar arasinda ise en fazla distimik bozukluk, major
depresyon, bedensellestirme bozuklugu ve sinir kisilik bozuklugu bulunmaktadir

(Sar vd., 2004:2271).

D. Hipokondriyazis

1. Hipokondriyazisin Tanimi

Hipokondriyazis, bedensel olarak hissedilen belirtilerin tibbi tahlil ve
tetkiklerle agiklanamamasina ragmen kisinin ciddi bir rahatsizlig1 olduguna giiclii
bir sekilde inanmas1 sonucu, siirekli bedensel belirtileriyle mesgul olup 1srarla
tedavi arayisi i¢cinde olmasi ile karakterize bir rahatsizliktir (Pilowsky, 1970:281).
Bedensel belirtiler hissetmek, gergekte her kisinin bazi zamanlarda gegici olarak
yasadigr semptomlardir. Ancak hipokondriyazis rahatsizligi olan kisi, bu
belirtilerin 6nemli oldugu konusunda daha fazla endiselenmektedir (Barsky ve

Klerman, 1983:275).

2. Hipokondri Epidemiyolojisi

Genellikle ilk yetiskinlik doneminde baslayan hipokondri, somatoform
rahatsizliklar arasinda somatizasyondan sonra en yaygin (%2-7) gOrilen
rahatsizlik olup, kadin ve erkeklerde esit oranda yayginlik gostermektedir (
Butcher vd., 2013:514). Hipokondriyazis kaynakli rahatsizliklar nedeniyle birinci
kademe saglik kuruluslarina bagvuranlarin yayginlik oraninin % 0,8-4,5 oldugu

bildirilmektedir (Kulaksizoglu, 2009:182).
3. Hipokondriyazisin Kuramsal Aciklamalari

a. Psikanalitik Kuram

Hipokondri kavrami; narsistik fantezileri olusturan psisik enerjinin,
bedensel semptomlar seklinde kendini gostermesi seklinde agiklanmaktadir

(Freud, 1914:67).
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Gec¢mis yasam deneyimlerinde, {iziintli yasayan ya da asir1 saldirganlik
diirtiisii olan kisiler bedensel agriya odaklanarak kendileri i¢in dayanilmaz olan
bu durumdan kurtulmaya calismaktadirlar. Hipokondriyazis, kisinin gegmisindeki
dayanilmaz olan deneyimlerini kontrol altinda tutma c¢abasidir (Vaillant,

1994:46).
b. Psikodinamik Kuram

Psikodinamik kuramcilar, hipokondri kavraminin daha ¢ok bedensellestirme
kavrami ile yakindan iliskili oldugunu diisiinmektedirler. Kisi bilin¢dis1 olarak
doyum saglamak ve igsel anlamda hissettigi sikintidan kurtulmak igin oral
doneme gerileyerek ¢evresinden sevgi, ilgi, beslenme ihtiyaglarin1 saglamak

amaciyla fiziksel semptomlar géstermektedirler (Barsky ve Klerman, 1983:274).

Benlik saygis1 diisiik olan ve kendini ifade etmekte sikint1 yasayan kisilerde
gelisen umutsuzluk ve kaygi, genel bir engellenme ile birlikte caresizlik
hissetmesine neden olmaktadir ( McCranie, 1979:12). Hipokondriyazisin
psikodinamik anlamda baska bir agiklamasinda ise; yasamin erken donemlerinde,
O0limiin hastalanma sonucu meydana geldigi 6grenilmekte olup ebeveyni
tarafindan engellenen ¢ocuk, diismanca bir sekilde ebeveyninin 6lmesini
istemekte ancak bu duygularini bastirmaktadir. Bilingdisina bastirilan bu
isteklerin etkisiyle olusan anksiyete ise kisinin 6liim korkusunun bilingdis1 bir
sekilde varligimi siirdiirmesine ve kisinin Oliim korkusuna karsi hasta olarak

teslim olma egiliminde oldugu ifade edilmektedir (Wahl, 1963:9).
c. Bilissel Davranmis¢1 Kuram

Kisi, hissettigi fiziksel rahatsizlik ve duyumlara karsi tibben incelemeler
sonucunda dahi tespit edilemeyen ciddi bir rahatsizlig1 olduguna dair gii¢lii inang
gelistirmis olup, saghigiyla ilgili yasadigir kaygi ve care arayislarinin psikolojik
bir rahatsizlik oldugunu 1srarla kabullenmemektedir (Taylor, 2004:208). Ayrica
saglik kaygis1 yasayan kisi, hissettigi bedensel belirtilerin tehlikeli oldugunu
disiinerek ciddi bir rahatsizlifi olma ihtimaline asir1 sekilde inanmaktadir (
Warwick ve Salkovskis, 1990:105). Bu kuvvetli inan¢ nedeniyle istemsiz olarak
rahatsizlik ve Olmek ile ilgili diisiince ve hayallerle ugrasma goriilmektedir

(Warwick ve Salkovskis, 1989:107).
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d. Ogrenme Kuram

Kisi stirekli olarak hissettigi rahatsizligr ile ilgili olarak bazi davranig
kaliplar1 gelistirerek rahatsizlik seviyesini yiiksek diizeyde yasayan hasta
profiline girmekte, bu sgsekilde rahatsizligini ¢evresi tarafindan da
onaylattirmaktadir. Boyle bir hasta profilinde olmak, kisiyi mutlu etmektedir.
Ciinkii ailesi ve sosyal c¢evresi, bu durumun ruhsal kaynakli oldugunu bilmeden

pekistirecek yaklagsimlarda bulunmaktadir (Wooley vd., 1978:398).

4. Hipokondriyazis Konusunda Yapilan Arastirmalar

Saglik durumlanyla, diisiik ve yiiksek anksiyeteye sahip olan Kkisiler
arasinda karsilagtirmaya yonelik yapilan arastirmada; saglikli olma ve hastalik
konusunda farkli inancglara sahip olduklari tespit edilmistir. Buna gore yiiksek
seviyede hastalik anksiyetesi hisseden kisiler bedensel belirtilerine karsi

felaketlestirme seklinde yorumlarda bulunmaktadirlar (Hadjistavropoulos vd.,
1998:150).

E. Beden Disformik Bozuklugu

Psikanalitik kurama gore, dogumdan itibaren bir siire kendisini hem beden
hem de ruhsal olarak annesinden ayr1 bir varlik oldugunu algilayamayan bebek,
saglikli ayrilma-bireysellesme siirecinden gectikten sonra kendisini ayr1 bir kisi
olarak algilamaya baglamaktadir. Kisinin bedeni i¢ ve dis diinyadaki gergeklikle
olan iligkiyi yansitmaktadir. Bu iliskiye gore, zihinde beden imgesi olugsmaktadir

(Tihan, 2009:8).

Kisinin kendi zihnindeki kusurlu beden imgesinin etkisiyle siirekli olarak
bedeninde gordiigii kusurlar1 diizeltme ¢abalarina beden disformik bozuklugu adi
verilmektedir. Toplumsal ve mesleki islevsellikte de bozulmalara yol acan beden
disformik bozuklugunda kisi, bedeninde gordiigii kusurlardan dolay1 asir1
kaygilanmakta ve kurtulmak i¢in fazla zaman ayirmaktadirlar. Genellikle ergenlik
doneminde baslayan beden disformik bozuklugunun yayginlik oraninin %0,1- 1

oldugu ifade edilmektedir (Kulaksizoglu vd.,2009:183).

Beden disformik bozukluguna psikolojik, sosyal ve norobiyolojik faktorler

neden olmaktadir. Genellikle orta sosyokiiltiirel diizeyde ve miikemmeliyetgi,
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asirt koruyucu, otoriter tutuma sahip aile ortaminda yetisen kisilerin ge¢mis
yasam Oykiilerinde aile icinde dalga gecilme, kardes ya da arkadas ile
kiyaslanma, 0Ozgiiven kazanmasinin engellendigi erken yasam deneyimleri
bulunmaktadir. Beden disformik bozuklugu psikodinamik kurama gore, olumsuz
beden imgesinin sembolik gosterimidir. Kendisini kusurlu olarak goren kisi,
baskalarinin da kusurlu olarak goriip sevmeyecegi inancini karsisindakilere
yansitmaktadir. Bu inan¢ nedeni ile reddedilme konusunda da hassasiyet
goriilmektedir. Beden disformik bozuklugu ile sosyal anksiyete arasinda
elestirilme korkusu nedeni ile kaginma davranist acisindan benzerlik
bulunmaktadir. Anoreksiya nevroza ve beden disformik bozuklugunun da zihinsel
beden imgesi ile ugrasma konusunda ortak yonleri vardir.  Bu kisiler
cevresindekilerin kendisini kusurlu gordiikleri ve onun hakkinda konusup dalga
gectiklerine dair inanglarindan dolayr sosyal ortamlara girmekten miimkiin

oldugunca kaginmaktadirlar (Aslan, 2000:33-41).

F. Kronik Agn

Kisinin en az 6 ay boyunca sikayet ettigi ve uzun siireli tedaviler gérmesini
gerektiren duygusal, duyumsal, biligsel boyutlar1 olan agrilar “kronik agr1” olarak
tanimlanmaktadir. Kronik agriya depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu,
kaygi bozuklugu gibi rahatsizliklar da siklikla eslik etmektedir (Gonzales vd.,
2000:69).

Psikanalitik kurama gore kronik agrida; bastirma, izolasyon, kendine
¢evirme, bedensellestirme, dondiirme savunma mekanizmalart bulunmaktadir.
Bilin¢disinda bulunan su¢luluk duygusu, ¢evresindekileri cezalandirma, cinsel ya
da saldirgan diirtiileri ifade etmek amaciyla agridan sikayet etmeye yoOnelme
ortaya ¢ikmaktadir. Kronik agr1 ¢ocukluk déneminde annenin ilgisini ¢ekmek ya
da sevgisini hissetmek amaciyla kullanilan bir yontem de olabilmektedir.
Ornegin; ¢ocukluk déenminde hastalandig1 ya da cani yandigi zaman annesinin
daha fazla ilgilendigini, oksadigini fark etmis olan kisi, yetiskinlik doneminde de
kisilerarasi iligkilerinde de iletisim yolu olarak agridan sikayet etmeyi 6grenmis

olacaktir (Tiitiincli ve Giinay, 2011:258).
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G. Somatoform Rahatsizliklarin Tedavi Yontemleri

Somatoform rahatsizliklarin terapisinde ruhsal ve bedensel siire¢ konusunda
bilgilendirme, basa c¢ikma stratejilerinin gelistirilmesi ve kisideki degisimlerin
desteklenmesine odaklanilmaktadir (Haugaard, 2004:174). Bu rahatsizliklarda,
biligsel davraniggr terapi tekniklerinin etkili oldugunu gosteren arastirmalar
mevcuttur. Ornedin; somatizasyon bozuklugu iizerinde kisa siireli Bilissel-
Davranigs¢1 Terapi’nin etki durumunu belirlemek amaciyla, Allen vd. tarafindan
ylriitiilen yapilandirilmis bir arastirmada somatizasyon rahatsizligi olan kisilerin,
giinliik aktivitelerini ve kisileraras: iletisimlerinde diizenleme, rahatlama
egzersizleri, emosyonel biling gelistirme, biligsel yeniden yapilandirma,
dikkatlerini bedensel belirtilerden uzaklastirmaya yonelik BDT uygulamalar
sonucunda, bedensel belirtilerde azalma ve islevsellik durumlarinda artis oldugu

belirlenmistir (Escobar vd., 2007: 329).

Bilissel davranisct terapiler, somatoform rahatsizliklarin tedavisinde etkili
olmaktadir. Bu kisilerin psikoterapilerinde; psikoegitim, iletisim becerileri,
problem ¢ozme becerileri, bilissel yeniden yapilandirma ve gevseme teknikleri
onemli yer tutmaktadir (Safak ve Tirkgapar, 2013:84). Somatik agri
bozukluklarinin tedavisi, semptomlar1 hafifletmeye ve bunlarla bas etmeye

odaklanmalidir (Onciiloglu ve Yiiksel, 1998:110).

Somatoform rahatsizliklarin tedavisinde sadece bir yontem etkili
olmamaktadir. Tedavide, kisinin bedensel belirtilerini rahatlatmaya yonelik tedavi
ile birlikte, hastalik anksiyetesi ve bedensel belirtilerle nasil basa ¢ikilabilecegi
yoniinde psikoegitim ve psikoterapiler de oncelikli hedef olarak uygulanmalidir.
Bazi kisiler, bedensel belirtilerle miicadele etme noktasinda kaygi ve emosyonel
seviyelerinde artis oldugu i¢in direng gosterebilmektedir. Bu rahatsizliktan
muzdarip kisilere uygun terapi modellerinden biri olan biligsel davranis¢i terapi
uygulama sonucunda; hastalarin bedensel belirtileri hissetme diizeylerinde ve
giinliik islevselliklerinde iyilesme, depresyon semptomlarinda ise azalma oldugu

tespit edilmistir (Cetin ve Varma, 2021:791).

Bedensel semptomlar yasayan kisiler, genellikle psikiyatri hari¢ bagska
polikliniklerde ¢are arama davranisi i¢inde olmakta ve psikiyatrik tedavileri

reddetmektedirler. Ancak psikiyatrik tedavinin duygusal zorluklarin bedene
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yansidig1 kisilerde etkili oldugu bilinen bir gergektir. Ozellikle konversiyon
bozuklugunun davranigsal terapi yontemleri, semptomlarin ¢ogunlugunun
azalmasi ve giderilmesinde etkili olmaktadir. Hipokondrinin tedavisinde ise;
yapilandirilmis bir ¢alisma olmamakla birlikte, depresyon ve anksiyete gibi
somatoforma eslik eden rahatsizliklarin tedavisine ydnelerek hipokondriyazis
belirtilerinde de diizelme olacagi ifade edilmektedir. Davranis terapisinde; agri ile
ilgili davraniglarin normal davranislarla degistirilmesi, fiziksel aktivitelerin
artirilmasi ve daha uyumlu bas etme yontemlerinin 6gretilmesi amaglanmaktadir.
Bedensel agr1 bozuklugunun tedavisinde belirtilerin giderilmesi ve bedensel
belirtilerle bas etmeye yonelik, karsilagtirma ve tepki engelleme yontemlerinin de
kullanildig1 8-12 haftalik program uygulanmakla birlikte, tedavi siiresi kisiden
kisiye farklilik gosterebilmektedir. Bilissel terapi ve asamali egzersiz
programinda kisiye gevseme egitimi verilerek ve davramis degisikligi
olusturulara, fiziksel aktivitelerindeki artis ve saglikli  davranislar

odiillendirilmektedir (Onciiloglu ve Yiiksel, 1998:111-112).

Somatoform bozukluklarin tedavisinde biligsel davranig¢1 yaklasimlarin
etkinligini gosteren bir¢ok ¢alismaya (Speckens vd., 1995; Sumathipala vd.,
2000; Barsky ve Ahern, 2004; Escobar vd., 2007; Greeven, 2007) ragmen, bu
bozukluklarin altinda yatan bilissel-davranigsal siire¢ler veya semalarla iliski

heniiz tam olarak agikliga kavusmamuistir.

H. Savunma Mekanizmalari

1. Savunma Mekanizmalarinin Tanimi ve Tarihgesi

"Bireyi kaygiya ve i¢ ve dis stresoOrlerin farkindaligina karsi koruyan
otomatik psikolojik siiregler" e “savunma mekanizmalari” adi verilmektedir

(DSM-IV Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994).

Boeree (2006)’in belirttigi gibi savunma mekanizmalar1 kavraminmi ilk
olarak kullanan Freud (1894)’e gore; ego, id ve siiperego ile gerceklik arasindaki
catigmalarla kendi yollariyla basa ¢ikmaya calismakta ve bilingdisinda isleyen
bir siire¢le, kayg yaratan unsurlar1 daha az tehditkar ve daha kabul edilebilir bir
forma doniistirmektedir. Egonun kaygi yaratan durumdan kaginmak, id ve

siiperego arasinda denge saglamak icin kullandig1 basa ¢ikma stratejilerine genel

36



olarak savunma mekanizmalar1 denilmektedir. Id, siiperego ve dis diinyanin
etkisiyle hissedilen tehdit karsisinda, egonun tehditlerin meydana getirdigi
anksiyeteden kurtulmak i¢in kullandig1 diizeneklere savunma mekanizmalar1 adi

verilmektedir (Yildizoglu, 2013:60).

Savunma mekanizmalar1 kavrami ilk kez Freud ve Breuer’in histeri
semptomlart iizerinde yaptiklar1 calismalar sonucunda, ge¢miste yasanilan
zorlayict yasam olaylarini bastirmanin histeri rahatsizliginin nedeni olarak
aciklamalar1 ile ortaya c¢ikmistir (Freud ve Breuer, 2001:35). Daha sonraki
calismalar1 neticesinde Freud (1915), kiside sadece bastirma Ssavunma
mekanizmasinin olmadigini bundan baska gerileme, karsit tepki olusturma, yapip
bozma, yansitma, yalitma, kendine yoOneltme, ice yansitma gibi savunma
diizeneklerinin de var oldugunu agiklamistir. Anna Freud (1936) ise, babasinin
tanimladig1i savunma mekanizmalarina yiiceltme, saldirganla 6zdeslesme ve
0zgecilik kavramlarini da eklemis ve bdylece on iki adet savunma mekanizmasi

oldugu ifade edilmistir (Taskent, 2010:29).

Savunma mekanizmalar1  konusundaki arastirmalara yogunlagmalar
sonucunda ise, farkli agidan tanimlamalar ve gruplandirmalar ortaya c¢ikmistir.
Ornegin; nesne iliskileri kuramcis1 Klein (1946) savunma mekanizmasi
kavramini, erken bebeklikte bakim veren ile kurulan iliskide bebegin, kendisini
veya bakim veren kisiyi iyi-kotii degerlendirmeleri neticesinde sucluluk ya da
saldirganlik olarak hissettiklerini ice atarak kendini sakinlestirmesi seklinde
aciklarken; Sullivan, insanlararasi iliskide yasanilan sikintilar karsisinda kisinin
kendiligini korumak igin kullandig1 diizenekler olarak tanimlamistir (Klein, 1946;

akt. Yildiz, 2020:6).

Genel olarak; savunma mekanizmalarinin islevleri konusunda ego
psikologlar1 anksiyeteden kurtulmak, kendilik psikologlar1 gii¢lii ve olumlu bir
kendilik duygusunu devam ettirmek, nesne iligkileri kuramcilar1 ise Uzuntl
duygusundan kurtulmak i¢in kullanildig1 seklinde agiklamalarda bulunmuslardir

(Mc Williams, 2011; akt, Kalem, 2020:130).

2. Savunma Mekanizmalari ve Kuramsal Yaklasimlar

Ego, kisiligin gelismesi ve bireyin sosyal ortama uyum saglayabilmesi i¢in

ruhsal ve emosyonel ¢atismalardan korunup, ruhsal dengesini korumak amaciyla
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savunma diizeneklerini kullanmaktadir. id, ego ve siiperego arasinda meydana
gelen ¢atigmalarin verdigi gerginlikten kurtulmak icin ego, idden gelen diirtiileri
denetim altinda tutarak karsilastigi duruma uyum saglama ya da kaginma
egiliminde olmaktadir. Ego, idden gelen diirtiilerin neden oldugu bu catismalar
bilingte ya da bilingdisinda yasamakta ve idi denetim altinda tutarak gerginligi
gidermek i¢in savunma mekanizmalarini kullanmaktadir (Freud, 1912/2018:114).

Bir yandan idin ig¢giidiisel itkilerini frenleme, diger yandan da siiperegonun
miikemmellik taleplerini karsilama ego icin kaygi olusturan bir durumdur. Bu
durumda ego, nevrotik ve ahlaki kaygidan kurtulmak ve dis diinyaya uyum
saglayabilmek ic¢in bilingdisi olarak savunma mekanizmalart kullanir. Her
savunma mekanizmasinda amag, egonun algiladigi kaygi ve tehdit diizeyini
azaltmaktir. Ancak islevlerine gore, basit ya da karmasik diizey olarak farkliliklar
gosterebilmektedirler. Ornegin; inkar ve bastirma savunma mekanizmalari basit
diizeyde olmalarina ragmen inkar savunma mekanizmasinda amag, egoya agir
gelen gerceklikleri yok saymak iken, bastirma savunma mekanizmasinda ego,
gergekligin farkindadir ancak bilince ulagsmasini engellemeye c¢alisir. Freud,
savunma mekanizmalarini psikopatolojik olarak aciklamis ancak histeri nevrozu
ile ilgili yaptig1 caligmalarla savunma mekanizmalarinin patolojik olmadigini
anlamistir. Freud, savunma siireclerinin gelisim doneminin erken donemlerinde
gelismeye basladigini  isaret ederek savunmalarin ¢ islevi bulundugunu

belirtmistir.
3- Zihinsel icerigin kapanmasi
4- Zihinsel igerigin ¢arpitilmasi
5- Zihinsel igerigin zit igerikler kullanilarak ortiilmesi (Freud,

1915/1957).

Anna Freud (1936) ise, savunma mekanizmalarinin kisinin istemedigi ve
anksiyete olusturan yasantilarla bas etmek, id’den gelen diirtii ve duygular
karsisinda gii¢ saglamak amaciyla yoneldigi bir ruhsal isleyis siireci oldugunu
aciklamistir. Buna gore ego, id’den gelen diirtiisel istekler ile siiperegonun
engellemeleri karsisinda varligini siirdiirebilmek i¢in farkli diizeylerde savunma

mekanizmalarim1 kullanmaktadir (Freud, 1936; akt. West, 2018:12).
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Id ve siiperego arasinda kalan egonun hem icten hem de distan hissettigi
tehlike karsisinda nevrozlar ortaya ¢ikmaktadir. Egonun, idden gelen istekler
karsisinda iggiidiisel kaygiya karst savunmaya ge¢cmesi sOzkonusu iken
siiperegodan kaynaklanan tehlike hissettiginde ise digsal kaynaklara karsi

savunma ortaya ¢ikmaktadir (Cramer, 1991:6).

Cramer ve Jones (2008)’e gobre; savunma mekanizmalari, g¢atisma ve
anksiyeteye yol acan ihtiyaglarin engellenmesi ve 6zellikle de benlik saygisini
ve/veya benligin biitiinligiinii tehdit eden durumlar sonucunda ortaya c¢ikan
gerilimi, gecici bir siire i¢in de olsa yatistirmak ve/veya uyum saglamada
kullanilir  ve kisiligin  gelisiminde O6nemli bir faktérdiir. Savunma
mekanizmalarinin kullaniminin islevsel oldugu gelisim doneminden bagimsiz bir
sekilde devam ettirilmesi, baskin bir sekilde kullanilmas1 ve kisiligin bir parcasi

haline getirilmesi psikopatolojiye yol agmaktadir.

Savunma mekanizmalarinin kullanilmasinin nevrotik semptomlara sebep
oldugunu ve kisinin yoneldigi savunma mekanizmasinin ayni zamanda nevroz
tiiriine de yonelimi oldugunu ifade eden A. Freud’un gorisleri ile ayn1 dogrultuda
aciklamalarda bulunan Haan ve Krober (1963) de, islevsel olmayan durumlar
karsisinda savunma mekanizmalarinin kullanildigint savunmuslardir. Taylor ve
Brown (1988) gibi ¢agdas psikologlar, savunma mekanizmalarinin kullaniminin
mutlaka patolojik duruma isaret etmedigini, savunma mekanizmasinin yasamda
karsilagilan problemler ile bas etmek ve yogun stres durumlarinda, uyum saglama
ve zihin saghigini gelistirme islevlerinin de oldugunu ifade etmislerdir. Savunma
mekanizmalarinin hepsi patolojik degildir. Kullanilan savunma mekanizmasinin
genellenmesi ve gergekligin ¢arpitilmasi patolojik durumu ortaya c¢ikarmaktadir

(Cramer, 1991:7).

Internal ve external olarak olusan stresi azaltmak ve zihinsel anlamda uyum
saglamak amaciyla kisi; kendisi, digerleri, diislinceler veya duygular hakkindaki
yorumlarini, dogustan gelen ve bilingdis1 ortaya ¢ikan savunma mekanizmalari
araciligiyla degistirmektedir (Vaillant, 1994:44).

a) Yiksek uyumlu (high adaptive): Ozgecilik, mizah, yiiceltme.

b) Zihinsel engelleme (mental inhibition): Yer degistirme, disosiyasyon,

entelektiiellestirme, soyutlama, yapma bozma.
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¢) Kii¢iik ¢apta imge bozulmasi (mindr image-distortion): Degersizlestirme,

idealizasyon, mutlak gucliluk.
d) Reddetme (disavowal): Inkar, yansitma, rasyonalizasyon.

e) Blyik capta imge bozulmasi (major image-distortion): Otistik fantezi,

yansitmali 6zdesim, bdliinme.
f) Eylem (action): Eyleme vurma, ilgisiz geri ¢cekilme, pasif agresyon.

g) Defansif diizensizlik (defensive dysregulation): Psikotik yansitma,

psikotik inkar, psikotik ¢arpitma.

Vaillant (1994)’te hastalarin daha iyi anlasilabilmesi igin klinisyenlerin tani
formiilasyonuna kisinin savunma tarzini dahil etmelerinin ve immatiir (olgun
olmayan) savunmalarin (6rnegin bedensellestirme, fantezi, bolme, yansitma ve
pasif saldirganlik gibi) klinik olarak degerlendirilmesinin gerekliligine dikkat
cekerek kisilik bozukluklar1 olan bireylerin siniflandirilmasinda ve tedavisinde
savunma tarzlarinin bilinmesinin 6zellikle faydali olacagi iddia edilmektedir.
Ayrica Vaillant (1994)’e gore savunma mekanizmalar1t su  sekilde

siniflandirilmaktadir:

Ilkel, patolojik savunma mekanizmalar1 (5 yas Oncesi): Sanrisal

projeksiyon, psikotik inkar ve projeksiyon.

2. Olgunlagmamis savunma mekanizmalar1 (3-16 yas): Projeksiyon, sizoid

fantezi, hipokondriazis, pasif agresif davranis, eyleme vurma.

3. Nevrotik savunma mekanizmalart (3-90 yas): Entelektiiellestirme,

bastirma ve karsit tepki gelistirme.

4. Olgun savunma mekanizmalar1 (12-90 yas): Fedakarlik, mizah baskisi,

mizah ve ylceltme.

Fenichel (1945), egonun savunma islevini gelisim doénemleri kapsaminda
aciklamigtir. Buna gore, yasamin erken donemlerinde denetimsiz iggiidiisel bir
enerji vardir ve ego bu donemde pasif konumdadir. Gelisimin ilerleyen
donemlerinde, egonun gelismeye baslamasi ve denetimsiz olan dirtiilerin
meydana getirecegi tehlikeli durumlar1 tahmin etmeye baslamasiyla birlikte,
anksiyete olugsmakta ve ego savunma mekanizmalarina gereksinim duymaktadir.

Bu siiregte, ego diirtilleri denetim altina almakta basarili olamazsa olusan
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anksiyete daha etkin hale gelmekte ve panik olugsmaktadir. Savunma
mekanizmalarinin  kullanilis amacina gore, olumlu ve olumsuz yonleri
bulunmaktadir. Cevreye uyum, biiyime ve deneyim kazanmaya yOnelik
kullanilan savunma mekanizmalari1 olumlu, diirtiisel gereksinimlere ve bilingdisi
catismalara yonelik kullanilan savunma mekanizmalar1 ise olumsuz olarak
degerlendirilmektedir. Ornegin; dzdeslesme savunma mekanizmasi dgrenme ve
beceri kazanma olumlu etki gosterirken, inkar savunma mekanizmasi egonun dis
ger¢eklikten uzaklasmasi noktasinda olumsuz olabilmektedir (Fenichel, 1945;
akt. Cramer, 1991:12).

Savunma mekanizmalari; kiside olusmaya basladigi gelisim donemleri,
kisilik oOrgiitlenmeleri, uyum saglama gibi faktorler dikkate alinarak c¢esitli
sekillerde  smiflandirilmislardir.  Ornegin; Kernberg (1966), savunma
mekanizmalarinin ~ kigilik  Orgiitlenmesindeki durumuna, Fenichel (1945),
istenmeyen duygular1 bilingten uzaklastirmayr saglamadaki basarilarina gore
aciklamalarda bulunmuglardir. Vaillant (1977) ise, psikolojik saglamlik, ¢ocukluk
donemi yasam deneyimleri, kisilerarasi iligkiler, ruhsal adaptasyon gibi faktorler
kapsaminda 45 yil boyunca erkeklerden olusan Orneklem grubu iizerinde
yaptiklar1 incelemeler sonucunda kullanilan savunma mekanizmalarinin
gerceklikten wuzaklastirma ya da islevsel olma durumlarini inceleyerek
gruplandirma yapmis ve olgun savunma mekanizmalarinin ruhsal uyum ve

psikolojik saglamlik ile iliskili oldugunu agiklamistir (imamoglu, 2018:29).

Bilissel davranigs¢t kurama gore, savunma mekanizmalari1 sosyal etkilesim
sirasinda Ogrenilerek ortaya ¢ikmaktadir. Olumsuz bir durum karsisinda
emosyonel sikintiya giren c¢ocuk, bu durumdan kurtulmak i¢in bilingli ve ya
bilingsiz baz1 tedbirler almaya gereksinim duymakta kisilerarasi iliskileri i¢inde
baz1 davranis kaliplar1 6grenmektedir. Ogrendigi kaliplar1 baska durumlarda da
kullanmaya devam etmektedir. Kisacas1 kaygi, kosullu tepkilerle ilgilidir ve

kosullu 6grenme, bu davraniglarin algilanmasinda rol oynar (Perry ve Cooper,
1986:30).

Genel olarak, daha olgun (matir) kabul edilen savunma mekanizmalari,
gercekligi carpitmadan tehditkar duygulart etkili bir sekilde uzaklastirarak
gerceklige uyum saglama konusunda daha biiyiik bir beceriyi temsil ederler. Bu

savunmalara ornekler; siiblimasyon, mizah, bastirma, fedakarliktir. Farkli olarak,
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olgunlasmamis veya ilkel olarak diisiiniilen savunma mekanizmalari, act veren
zihinsel icerigin siddetli sekilde degistirilmesi ve/veya dis gercekligin belirgin
bozulmasi ile karakterizedir. Bu savunma mekanizmalar1 6rnekleri; projeksiyon,

bolme, disa vurma ve otistik fantezidir (Granieri vd., 2017:2).

Egonun gelisim siireci ile psikopatoloji ve savunma mekanizmalarinin
kullanim sekli birbiri ile etkilesim i¢indedir. Bu etkilesim dikkate alinarak ilk kez
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitab1 olan DSM III-R’de savunma mekanizmalarinin tanimlanmas1 yapilmistir.
Buna gore savunma mekanizmalar: kisileri i¢ ve dis tehlikelere ya da sikintilara
karsi koruyan ancak, kisilerin siklikla bu siireglerin isleyislerinin farkinda
olmadigr otomatik psikolojik siire¢cler seklinde aciklanmaktadir (Yilmaz vd.

2007:245).

3. immatiir Savunma Mekanizmalari

Di1s gerceklik ile uyumlu olmayan en ilkel savunma diizeneklerine immatiir
savunma mekanizmalar1 adi verilmektedir (Taskent, 2010:31). ilkel savunma
mekanizmalari, yasamin en erken donemlerinde gelismekte ve hissedilen kaygi
durumlarindan benligi koruyabilmek i¢in iist diizeyde ¢arpitmalar yaparak, kaygi
seviyesini azaltmak i¢in bilingdist sekilde kullanilmaktadirlar. Yiiksek seviyede
carpitmalar sonucunda, kisi ya tepkisiz kalma ya da islevsel olmayan tepkilere

yonelme egilimi gostermektedir (Tabakg1, 2014:7).

Savunma mekanizmasimin immatiir olarak degerlendirilmesinde, kisinin
gerceklik ilkesinin kazanamamis olmasi ve kendi disindaki kisilerin sabit oldugu
konusunda yeterli muhakemeye sahip olmamasi etkili faktérlerdir (Mc Williams,

2010:132).

Bastirma: Freud, (1937)’ye gore; bastirma yalnizca en etkili degil, en
tehlikeli mekanizmadir. Duygulanim ve diirtii yasaminin kiigiimsenmeyecek
boliimlerinin  bilingdis1  birakilmasiyla olusan egodaki ¢oziilme, kisiligin
dengesini bir daha diizeltilmeyecek bicimde bozabilir. Boylelikle bastirma,
uzlagsma ve nevroz olusumlari i¢in temel olusturur. Bastirma diizeneginin asir

¢Oziilmesine sizofrenik bozukluklar 6rnek verilebilir.

Nevrotik rahatsizliklar ile yakindan iliskili olan bastirma savunma

mekanizmasinda, agiga ¢iktiginda haz vermek yerine sikint1 yaratmasi muhtemel
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olan bir diirtiiniin bilingten uzak tutulmasi amaci bulunmaktadir. Bastirilan
diirtiiniin  bilince ¢ikmak i¢in yaptig1 baskilar sonucunda bastirma savunma
mekanizmasi yetersiz hale gelmeye basladiginda ego; yer degistirme, dontistiirme
ve ya gerileme savunma mekanizmalarina yonelebilmektedir. Egonun yoneldigi
bu savunma mekanizmalar1 da histeri, obsesif kompulsif bozukluk veya kaygi
bozuklugu gibi nevrotik rahatsizliklara neden olmaktadir (Kulaksizoglu,

2009:45).
Ciiceloglu (1998)’in ifadesiyle,

“Bastirmanin siiresi ve siddeti arttik¢ca bir siire sonra kisinin algilama
keskinligi, diisiinme yetenegi, ozellikle heyecan ve duygularini yasama ve ifade
etme yetenegi donuklasir ve kiitlegir”. Bastirma diizenegi, giinliik yasamin i¢inde
dil ve hareket slirgmeleri olarak belirebilir. Cesitli dalginliklarimiz ve kasitsiz
gibi goriinen unutkanliklar, atlamalar, ertelemeler, yanlis anlatimlar bastirma

belirtileri olup bilingdis1 giidiiler, korkular, baskilar altinda yapilan durumlardir.

Ust diizey savunma mekanizmalarinin kullaniminda genellikle bastirma
mekanizmasi da bulunur. Ornegin; karsit tepki olusturma mekanizmasinda ilk

duygunun bastirilmasi s6z konusudur (Mc Williams, 2010:162).

Bastirma ile inkar mekanizmalar1 arasindaki fark; inkar dis gergekliklerle,

bastirma ise i¢sel durumlarla ilgilidir.

Inkar (Yadsima): Benligin, tehlikeli olarak algiladigi ve bunalt:
dogurabilecek gercegi yok saymasidir. Kisi, benligine agir gelen durumu hig
yasamamis gibi davranarak basa ¢ikmaya calismaktadir. Ornegin; sevilen birinin
Olimiine inanmak istenmemesinde kisi, benligine agir gelen kayip ve yas
duygusundan kurtulmak istemektedir. Ancak zamanla kisi bu ac1 veren durumu
kabullenmeye baslar. Yadsima savunma mekanizmasi ile en iliskili psikopatolojik
rahatsizlik manidir. Manide kisi, kendi sinirlarini, zayif yonlerini, o6limli

oldugunu bile biiyiik 6l¢iide inkar etmektedir (Mc Williams, 2010:136).
Anna Freud’a (1936/2004) gore inkar savunmasi dort sekilde olmaktadir:

1- Gergekligin inkar edilmesi. Mesela; kisinin sevdigi birinin 6ldigiini
tim delillere ragmen kabul etmemesi, ¢cocugun aglamasina ragmen

lizgiin olmadigini ya da aglamadigini sdylemesi bu tiir inkara 6rnektir.
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2- Davranigla inkar: sevilen kisinin oliimiiniin biling yiizeyinde kabul
edilmesine ragmen boyle bir gergek yokmus gibi davranilmasi. Olmiis
kisi i¢cin yemek masasina tabak konulmaya devam edilmesi davranisla

inkara ornektir.

3- Hayalde inkar; rahatsiz edici bir gercegin yanlis inanglarla yok
sayllmas1. Ornegin; "bir baba kizin1 asla taciz etmez" seklinde

disiinmek.

4- Sozle inkar; rahatsiz edici gergekligin olmadigina kisinin kendini
inandirmak igin biiyiisel, 6zel kelimeler kullanmas1. Ornegin; sevgilisi
tarafindan terk edilen kisinin, giderken ona kendi aralarinda
kullandiklar1 sekilde hitap ettigini bunun da geri donecegi anlamina

geldigini sdylemesi.

Yadsima mekanizmasi ile bellek arasinda siirekli bir savas durumu vardair.
Duygusal olarak tasinamayacak kadar hosa gitmeyen bir ger¢ek bazi anlarda
kabul edilir, baz1 anlarda ise yadsinir ve bu durum, olayin etkisi ge¢istirilinceye

ya da bastirilincaya dek siirdiiriiliir (Gegtan, 1997:74).

Istismara ugramis bir ¢ocugun ofkesini, korkusunu, gazabini ve dehsetini
gormezden gelmeye ya da inkar etmeye devam ederse, fiziksel ve ruhsal
belirtilerin ortaya ¢ikacagr kagmilmazdir. Ornegin; itici/reddedici ebeveyn
tutumuyla c¢ocuguna yaklasan bir annenin ¢ocugu, acik bir sekilde ihmal
edildigini ve annesinin diismanca davranislarini inkar ederek, annesinin ilgili, onu
cok seven, nazik davranan biri oldugunu savunabilir. Inkar savunma
mekanizmasini1 kullanma nedeni, yaptig1 veya yasadigi kotii olay ve eylemlerden

dogabilecek kaygidan kendini kurtarmaya ¢alismaktir (Mc Williams, 2010:142).

Yansitma: Kimi duygu, diirtii ve gereksinimlerin disariya aktarilip,
yansitilip disaridaymis ya da disaridan kendisine yoneltiliyormus gibi algilanmasi
da 6nemli ilkel savunma diizeneklerinden biridir. Bireyin egosuna agir gelen, bas
etmekte gii¢liik cektigi duygu ve disiinceler kendisi disindaki baska kisi ve
durumlara yansitilir. Kabul edilemeyecek duygu ve kisisel 6zellikler bilingaltinda

reddedilir ve bagkalarina yakistirilir (Millon vd., 2019:32).

Giindelik hayatta da siklikla kullanilan bu savunma mekanizmasint kisi

hayatinin ilk yillarinda kullanmay1 6grenir. Ornek olarak; oyuncaktan diisen
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cocuk Ofkesini oyuncaga yansitarak tekmelemesi ya da sinavda diisiik not alan
O0grencinin Ogretmenini diisiik not vermekle suclamasi gosterilebilir (West,

2018:13).

Yansitma mekanizmasindan 6nce kiside inkar vardir. Kisi, kendi i¢indeki
kabul edilemez diirtii ve duygularin1 ¢evresindeki kisilere yansitmayi ¢ok fazla
kullandiginda dis gerceklikle ilgili hezeyanlar ortaya g¢ikar ve kisilikte dnemli
Olgiide bozulmalara neden olur. Yansitmanin yapildigi kisi, yanlis sekilde
algilanip yorumlandigi i¢in bu savunmayr kullanan kisi tarafindan gercekgi
olmayan bir bi¢imde degerlendirilir ve diisiinceler paranoid 6zellikte bir hal alir

(Mc Williams, 2010:142).

Yansitma ve digsallagtirma mekanizmalari, dis yonelimli olmalarindan
dolay1 birbirine karistirilabilmektedir. Bu iki mekanizma arasindaki en 6nemli
farklilik yansitma mekanizmasinda kisinin disa yonelimi biligsel siirecle ilgili
olmasina ragmen, dissallastirmada dis diinyaya yonelik davranislar sézkonusudur.
Diger bir fark ise, kisinin dis diinyaya karsi onlem almaya yoneliminin olmasi,

yansitmada ise sadece hissetme bulunmaktadir (Cramer ve Phebe, 2015:216)

Ice Yansitma (Iceatim): Kendini diger kisilerin yerine koyma, diger kisi
veya gruplarin sahip oldugu norm ve degerleri oldugu gibi kabullenmeye ige
yansitma denilmektedir. Ice yansitma, baskasinin 6zelliklerini bireyin kendine
atfetmesiyle olusmaktadir (Boeree, 2006: 10). Ice yansitma araciligiyla birey
digsal dayatmalari, sugluluktan kagmak ve mevcut Ozsaygisint korumak igin

benligiyle uyumlu hale getirmeye ¢aligmaktadir (Gagne ve Deci, 1994:345).

Bebeklik doneminde anne ile iliskilerin, bebek agisindan iyive kotii olarak
celiskili olmasi durumunda kendini c¢aresiz hisseden bebek, annenin 6zelliklerini
ice atarak, reddedilme duygusunun verdigi acidan kurtulmaya calismaktadir. Ice
atma savunma mekanizmasi sayesinde ideal nesne olusturularak bilingdisina

gonderilmekte ve ego olumsuz duygulardan kurtulmaktadir (Fairbrain, 1954:107).

Bu savunma mekanizmasinin patolojik boyutta kullanilmasina érnek olarak;
korku ve suistimal durumlarinda kisi korkusuyla bas edebilmek amaciyla
korktugu veya suistimal eden kisinin niteliklerini ig¢ine yansitmasi verilebilir.

Oliim, ayrilik gibi durumlarda, imgesi igsellestirilen kisinin arttk olmayacagi
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hissetmekten ziyade kisi kendisinin bir parcasini1 kaybetmis olarak hisseder (Mc

Williams, 2011; akt, Kalem, 2020:144).

Bbdlme : Dis diinyadaki obje ve durumlarin “tamamiyla iyi” ve “tamamiyla
kot olarak ikiye bélinmesidir. Béliinme mekanizmasi, duygular arasinda ani ve
keskin degisimlere neden olabildigi gibi benlik kavraminda da sarsilmalara yol
acabilmektedir (Cramer ve Francis, 2010: 620). Bilin¢disinda, ya kotiyii yok
edip iyiye ya da iyi olan1 yok sayip kétii tarafa yonelme bulunmaktadir (Oztiirk
ve Ulusahin, 2018:68).

Klein’e (1932/2015) gore, bebeklikte nesne siirekliligi heniiz olugmadigi
icin diger kisilerle iligkiler her seferinde yeniden deneyimlenir. Biligsel gelisime
bagli olarak nesne siirekliligi de gelismektedir. Nesne siirekliliginin gelismeye
baslamasi ile birlikte, bebegin diger kisilerle iliskisine gore igsel temsiller de
olusmaya baslamaktadir. Annesinin yaklagimina goére hem iyi hem de koti
temsiller olusturan bebek, bundan sonra ki iliskilerini de igsel temsillere gore
siirdiirmektedir. I¢sel temsillere gore iyi ve kotu olarak boliinen benlik, kot
tarafin 1yi taraf {izerinde baski kurmasini engellemeye c¢alisir. Benligin
olgunlagsmaya baslamasiyla, iyi ve kot seklinde bdliinme sonlanmakta ve
kendilik biitiinlesmektedir. Duygusal ihtiyaglarin tutarli ve siirekli bir sekilde
karsilanmadig1 aile ortaminda ise bolme devam etmekte, saglikli kendilik

olusamamaktadir (Klein, 1932/2015; akt, Karakus, 2017:36).

Bolme mekanizmasmi siklikla kullanmaya yonelik gelismis kisilik
orgiitlenmeleri bulunmaktadir. Karmasik bir ruhsal duruma sahip olmak gibi
ortak Ozellikleri bulunan; antisosyal, histrionik kisilik bozukluklar1 ile narsisistik
kisiliklerin biiylik ¢ogunlugu boélme mekanizmasina siklikla bagvurmaktadir

(Kulaksizoglu, 2009:349).

Pasif Saldirganhk: Kisi, igsel catisma ve strese neden olan faktorler ile
basa c¢ikabilmek ic¢in, bagkalarina karsi dolayli ve c¢ekingen saldirgan diirtiilere
yonelmektedir. Burada digerlerine karsi boyun egme ve kiisme davranislariyla

gizli direnis gosterilmek s6z konusudur (Aras, 2021:21).

Kisinin hem ruhsal hem de dis stres faktorleri ile basa c¢ikabilmek,
emosyonel catigmalardan kurtulmak amaciyla diger kisilere karsi hissettigi 6fke

ve agresyonunu gizli bir sekilde gostermeye yonelmesine pasif saldirgan savunma
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mekanizmasi adi verilmektedir. Digaridan bakildiginda boyun egen kisi imaji
goriinmektedir. Kisi bulundugu ortamda surat asarak, diisiik performans
gostererek, sorumluluk almaktan kacinarak, bilin¢li sekilde sakarliklarda

bulunarak diger kisileri cezalandirmaya yonelmektedir (Taskent, 2010:32).

Anal donemde, ¢ocuga kati ve cezalandirict tutumla tuvalet egitimi
verilmesi, pasif saldirganlifa yonelmesini saglamaktadir. Bakim veren kisinin
istedigi zamanda tuvaletini yapmak istemeyen ve i¢inde tutan ¢ocuk, karsi tarafa
hissettigi saldirganlik duygusunu  pasif direnis goOstererek ifade etmeye
calismaktadir. Yasamin erken donemlerinde pasif saldirganligi bu sekilde
kullanmaya yonelen kisi, ilerleyen donemlerdeki kisilerarast iliskilerinde ise
inat¢t tutum ve davraniglar sergileyerek, verilen gorev ve sorumluluklar
geciktirerek ve ya yanlis yaparak igsel diinyasindaki kizginlik ve diismanlik
duygularin1 gizleyerek ifade etmis olmaktadir (Karakus, 2017:17). Disaridan bir
boyun egme goriintiisii s6z konusu olmasina karsin ortiilii bir direng, icerleme ve
dismanlik maskelenmektedir. Bir baskasini rahatsiz etmek amaciyla somurtma,
patronuna kizdig icin isleri yavaslatma, kasitli bir erteleme ya da beceriksizlik

pasif saldirganlik 6rnekleridir (West, 2018:14).

Disa Vurma (Acting Out): Bu uyumsuz savunma mekanizmasi sonucunda
birey diislinmeden veya ortaya cikabilecek olumsuz sonuglar1 dikkate almadan
harekete gecer ve boylece bilingdisindaki diirtli ve uyarilardan kaynaklanan
ruhsal gerginlik gegici olarak rahatlar. Ruhsal gerginligini sozel olarak ifade

edemeyen kisi, eylemsel olarak ifade eder.

Birbirinden farkli kisilik bozukluklarinda bu savunma mekanizmasi
goriilebilmektedir. Ornegin; histerik kisiler, cinsel senaryolarini, obsesif-
kompulsif kisiler belli kompulsif edinimlerini, psikopat kisiler karmasik
manipilasyon oriintiisiinii yeniden eylemle canlandirabilirler (Mc Williams,

2011; akt, Kalem, 2020:155).

Yalitma (Isolation): Bireyin kabul edemedigi, ruhsal gerginlik yaratan
veya ¢atisma doguran duygu ve fantezilerinin duygusal boyutundan izole olarak
kontrol veya kabul edilebilir hale getirme ¢abasidir (Vaillant, 1994: 44). I¢sel
catisma olusturan bazi diisiince ve yasantilar, duygulardan ayri tutularak ego

tarafindan savunma amach kullanilmaktadir. Kisi, diisiince ve duyguyu
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birbirinden uzaklastirarak ve hatirlatacak kosullar1 baskilayarak, bilingte olumsuz

etkiyi hissetmekten kurtulmaya calismaktadir (Topguoglu, 2003:48).

Bazi kisilerde de travmatik bir yasantis1 olmamis olsa da ¢ocuklugunda, aile
yetistirme tarzina bagli olarak duygusal ifadeler yerine akilci sekilde konusmay1

erdem olarak goriiliir. Bu durumda da yalitma savunma mekanizmasi temel

nitelik olarak kullanilir (Mc Williams, 2011; akt, Kalem, 2020:167).

Yalitma savunma mekanizmasit genellikle obsesif kompulsif kisilik
bozuklugunda goriilmektedir. Bu kisiler, rahatsizliklarina neden olabilecegini
diistindiikleri olay ve durumlar1 hatirlamakta, bu olay ve durumlar karsisinda
verdikleri duygusal tepkilerini ise hatirlamakta zorlanmaktadirlar (Oztiirk ve

Ulusahin, 2018:73).

Degersizlestirme: Kisinin kendini cezalandirmak veya degersizlestirilen
nesnenin etkisini azaltmak amaciyla, kendine veya bagkalarina gergekdis
olumsuz  ozellikler  yiiklemesidir.  Kisinin  degersizlestirme  savunma
mekanizmasini kullanmasinin temelindeki amag, kendi i¢indeki yetersizlik ve
degersizlik duygularindan dolayr diger kisiye duydugu hasetligin yikici
etkisinden egosunu korumaktir. Ego ulasamadigi bir durumu ya da nesneyi
degersizmis gibi gdsterir. Ornegin; mesleki anlamda istedigi kariyere ulasamayan
bir kisi, 0yle bir ideali olmadigini soyleyebilir. Degersizlestirmenin Ozellikle
narsisistik kisilik bozuklugunda sik¢a kullanildigr goriilmektedir. Kisi kendi
benlik degerini koruyabilmek i¢in dis diinyay1 degersizlestirmektedir (Masterson,

2008:192).

Klein (1932)’e gore; yasamin ilk yillarinda bebek, kendisini ve karsisindaki
nesneyi 1yl ve kotii olarak boler. Saglikli kisilik orgiitlenmesine bir siire sonra
bolme ortadan kalkar. Boylece, iyi nesne, kotu nesne; iyi kendilik, koétu kendilik
arasinda biitiinliik olusur. Narsisistik kisilik yapilarinda bolme ortadan kalkmaz,
iyi seyler kisinin kendisinde sakli tutulur, tiim kotii seyler ise disariya yansitilir.
Disaris1 degersizlestirilir, asagilanir. Kisilik bozukluklarinin temelinde bu

savunma mekanizmasi bulunmaktadir.(Ozakkas, 2008:11).

Otistik Fantezi (Autistic Fantasy): Kisinin ger¢ek yasamda elde
edemedigi istek veya diirtiilerini hayalinde elde etmeye calismasidir. Cocukluk

doneminde siklikla kullanilan mekanizmadir. Bu dénemde ¢ocuk fantezilerine
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asir1 yatinm yapar. Boylece ruhsal organizasyonunu korur. Ancak yasin
ilerlemesiyle gercekle yilizlesme ve sinama yeteneginin gelismesi, egonun
fanteziye ihtiyacinin azalmasi gerekir. Yetiskin kisinin ego doyumunu fantezilerle

saglamaya yonelmesi psikoza kadar gotiiren faktor olabilir (West, 2018:15).

Cocuk gercek diinyada kizginlik hissettigi ancak kendisinden gii¢lii gordiigii
kisilere, hayal diinyasinda onlardan gii¢clii oldugu ve onlar1 cezalandirdig:
seklinde fanteziler iireterek kendi benliginin giiclii oldugunu onaylamaya
caligmaktadir. Yetiskinlik yasaminda da otistik fantezi savunma mekanizmasi,
kisinin giinliik yasamda karsilasilan giicliikler karsisinda giiclii bir sekilde bas
edebildigini hayal etmesi sayesinde yetersizlik duygusundan kurtulma c¢abasi
olarak kullanilmaktadir. Dis diinyanin gergekligi ile micadele etmek yerine
otistik fantezi savunma mekanizmasinin sik kullanimi patolojik rahatsizliklara

neden olabilmektedir (Karakus, 2017:19).

Yon Degistirme (Displacement): Duygu, diirtii ve tepkinin asil nesnesine
yoneltilmesi tehlikeli olarak algilandiginda herhangi bir sekilde baska nesneye
yoneltilmesidir. Yer degistirme mekanizmasinin kullanimi iki sekilde goriilebilir.
Kisi yonetemeyecegi giigteki diirtii, duygu veya tepkisini durumla ilgisi olmayan
nesne ya da duruma yoneltir. Tepki, duygu ve dlrtulerin yarattig1 tepki tehlikeli

olarak sayiliyorsa, asil tepki yerine bagka tepki gosterilir (Gegtan, 1996:96).

Obsesif kompulsif nevrozlarda yer degistirme savunma mekanizmasi sikca
karsimiza ¢ikmaktadir (Vaillant, 1994:45). Kat1 siiperegoya sahip kisi, kendini
suclu, kotl olarak algilamakta ve bunu ellerini, viicudunu ya da baska nesneleri
siirekli yikayarak igsel olarak hissettigi kirliligi temizleme ¢abasina girmektedir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2018:70).

Fobik bozukluklarda, yer degistirme mekanizmasi siklikla kullanilmaktadir.
Ego tarafindan tehlikeli olarak kabul edilen diirtiisel istek ve ihtiyaglar, dig
diinyada diirtii ile iligkilendirilen bagka bir durum ya da nesneye yansitilarak, o
durum ya da nesneye karsi tehdit hissedilmektedir. Kaygi bozukluklarinda, yer
degistirme mekanizmasinin kullanilmasi ile ruhsal catismanin iligkilendirildigi
durum ve ya nesnelerin baglantisi, karsit tepki gelistirme mekanizmasinin da

eklenmesiyle gizli hale getirilir. Bu sekilde bilingdisinda kaygi olusturan istek ve
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ihtiyaglar tehdit olma halinden wuzaklagtirilmis olmaktadir (Kulaksizoglu,
2009:77).

Dissosiyasyon (Cozulme): Cocuklukta cinsel istismara maruz kalma gibi
egoda yogun duygusal sikintilar olusturan durumlardan ka¢mak i¢in kisa bir
siireligine dis gergeklikten ve ig¢inde bulunulan zamandan kopma durumudur
(Grohol, 2016:2).

Oztiirk (2018)’ de baz1 zihinsel siireglerin &zerklik kazanarak, biling
biitiinliiglinde zayiflama olustugunda ortaya c¢ikmalar1 gseklinde tanimlama
yapilmaktadir. Bu zihinsel siireglere uyurgezerlik ve coklu kisilik bozukluklar

ornekleri verilebilir.

Bu savunmanin en biiyiik sakincasi, kisinin hayati1 tehlike altinda olmadigi,
travmatik bir durum ile karsilagsmadigi zamanlarda bile otomatik olarak ortaya
¢tkma durumudur. Béyle oldugunda kiside ¢evresini sasirtacak sekilde ani bellek
kayb1 veya bagka biriymis gibi davranma durumlart goriilebilir (Mc Williams,

2011; akt, Kalem, 2020:157).

Ozakkas (2008)’e gore, disosiyasyonunda kisi ayni bedendedir ancak
zihinsel olarak biitiinden ayr1 ayr1 duygu, duyum ve yasantilar1 hisseder.

Yasantilarin hissedilmesinde zaman ve mekan baglantilar1 kopmustur.

Rasyonalize Etme (Mantiga Biiriindiirme): Kisinin kabul edilemez tarzda
olan tutum, inan¢ veya davranislarini, baskalarinin da onayini alacak sekilde

haklilastirarak, bagkalarinin karsit degerlendirmelerine direng gdostermesidir
(Gabbard, 2004:35).

Benlikte anksiyete olusturacak durumlarda mantiga uygun nedenler bulma
seklinde kullanilan bu mekanizma, alkol madde bagimliliklarinda ve kisilik
bozukluklarinda en sik basvurulan savunma mekanizmalarindan biridir.
Baskalariyla kolay gecinemeyen, kendini sevdiremeyen ve insanlari sevmeyen bir
kisi ‘ben yalnizliktan hoslanirim’ diyerek bilingdisi bir aldatici agiklama ile
kendini rahatlatabilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018:71).

Kisinin ger¢ek benligi ile sahte benligi arasindaki kopukluk arttik¢a yasami
boyunca yaptiklarin1 mantikli gdstermek icin digerleri tarafindan onaylanacak
tarzda aciklamalarda bulunma egiliminde olmasi da artacaktir. Digsallastirma

mekanizmasi ile birlikte siklikla kullanilan rasyonalizasyonun kullanimindaki asil
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ama¢ kisinin kendi varolusunun sorumluluklarindan kag¢inmasidir. Tutum ve
davranislar1 konusunda diger kisiler tarafindan yorum yapildiginda kisi, haklilik
pay1l olsa bile, bu yorumlar1 dikkate almaktan kac¢iniyorsa ve elestirilerden
rahatsizlik duyuyorsa rasyonalizasyon savunma mekanizmasin1 kullanmaya

egilim gosterecektir (Sezer, 2021:36).

Bedensellestirme: Bu savunma mekanizmasini kullanan bireyler kabul
edilemez olarak gordiikleri diirtiilerini siki bir sekilde baski altinda tutarlar. Bu
durumda ruhsal gerginlik, hipokondri nevrozunda da goriildiigii gibi sembolik

bedensel yakinmalarla ortaya ¢ikar (Gegtan, 1996:104).

Kisinin bedensel rahatsizlik belirtilerine fazla odaklanmasi ve care arayisi
i¢cinde olmasi ile karakterize olan hipokondrinin temelinde de bedensellestirme
savunma mekanizmasi bulunmaktadir. Oral doneme ait duygusal ihtiyaglarin
giderilememesi nedeniyle bilingdisinda bulunan cinsel ya da saldirganlik
diirtiilerinin ego tiizerinde olusturdugu gerginlikten kaginmak amaci ile kisi
bedenine yOnelmektedir. Kisi ruhsal catismasini bedeni vasitasi ile anlatmaya
calismaktadir.  Ozellikle, cocukluk doneminde siklikla  karsilasilan
bedensellestirmeye ornek olarak okul ile anksiyete yasayan ¢cocugun karin agrisi

oldugunu ifade etmesi verilebilir (Karakus, 2017:22).

4. Nevrotik Savunma Mekanizmalari

Bu gruptaki savunma mekanizmalari, kiginin stresini gegici olarak
rahatlatan ancak stirekli kullaniminda dis gerceklikle uyumu bozan niteliktedir
(Yazgan, 2019:15). Nevrotik savunmalarda kisi benligi igin tehlike unsurunun
farkindadir ancak bu farkindaligin neden oldugu yogun kaygidan kurtulmak ig¢in
carpitmalara bagvurmaktadir. Ancak bu carpitmalarin etkisi gecgici olabilmekte ya

da farkli sorunlara yol agmaktadir (Tabakg1, 2014:7).

Yapma-Bozma (Undoing): Kisinin cinsellik, saldirganlik igeren ya da
utandirici sonuglart olan diisiince ve eylemlerinin karsitin1 agiklayarak ya da

tersini yaparak etkisizlestirmeye ¢alismasidir (Gabbard, 2004:35).

Bastirma savunma mekanizmasmnin yeterli diizeyde etkili olmadigi
durumlarda ortaya ¢ikan obsesyon nevrozlarinda, yapma-bozma ve yalitma
mekanizmalar1 kullanilmaktadir. Yapma-bozma mekanizmasinda, varolan eylem

baska bir eylem ile bozularak, hi¢ eylem yapmamis gibi durum olusturulmaya

51



calisilir. Bu mekanizmaya 6rnek olarak tekrarlama kompulsiyonlar1 verilebilir

(Kulaksizoglu vd. 2009:43).

McWillams (1994)° te anlatildig1 iizere; gercekten olmus ya da sadece
disiincede kalmis hatalari, giinahlar1 ya da basarisizliklarindan dolay:r hissettigi
pismanlik ve sugluluk duygularindan yapma-bozma savunma mekanizmasiyla
uzaklagmaya ¢alisir. Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunda sik¢a kullanilan bir

savunma mekanizmasidir.

Psddo- Alturizm: Kisinin baska insanlarin istek ve ihtiyaglar1 karsisinda
asir1 fedakar tutum ve davranislarda bulunmasidir. Asil amag, abartili fedakarlik

ve teslimiyet gostererek kendi ihtiyaglarini karsilamaktir (Boeree, 2006:10).

Yansitma ve 6zdesim kurma mekanizmalar ile birlikte kullanilan ps6do
alturizm savunma mekanizmasinda kisinin amaci, kati sliperegosunun baskisi
nedeniyle kendi karsilayamadig: diirtiisel ihtiyaclarini diger kisilere aktarmasidir.
Oral donemde karsilanmamis ihtiyaglari hakkinda kendisini sug¢lu hisseden kisi
abartili fedakarliklarda bulunarak bilingdis1 sekilde kendini cezalandirmis

olmaktadir. (Blackman, 2004; akt, Karakas, 2012:33-45).

Ideallestirme: Bu savunma mekanizmasi ¢ocuklukta gelistirilen
ebeveynleri idealize ederek kendilerini her seyden koruyacagi diislincesinin
yetiskinlik hayatina tasinmasi ve baglanma iligskisine girilecek kisiyi yiiceltme
yoluyla bireyin kendini korunma altinda ve giivende hissetmesi seklinde ifade

edilir (Mc Williams, 2011; akt, Kalem, 2020:139).

Gabbard (2004)’e gore bu savunma mekanizmasini kullanmaktaki amag,
asagilama, haset, 6fke gibi olumsuz duygulardan ve anksiyeteden kaginmak i¢in
baskalarina miikemmel nitelikler yiiklemektir. Kendi tiimgicliiligiini
yansitabilecegi miikemmel bir kisi elde etmek i¢in, onun eksikliklerini yok
sayilarak idealize etme egiliminde olarak gercekte kendini miikemmel konuma

getirmek amaglanmaktadir (Gabbard, 2004; akt. Karakus, 2017:23).

Otto Kernberg (1980)° de ideallestirme kavrami kisinin, baska bir kisinin
olumsuz ozelliklerini gérmezden gelerek, kendi tiimgii¢lii 6zelliklerini o kisiye
yansitmasi olarak ifade edilmektedir. Ideallestirme mekanizmasinin normal ve
patolojik olmak iizere iki u¢ noktast bulunmaktadir. Patolojik odlcilide

idealizasyonu kullanan kiside, nesne siirekliligi algisinda sikinti bulunmaktadir.
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Borderline kisilik bozuklugu ile yakindan iliskisi bulunan idealizasyon
mekanizmasinda, kisi nesne siirekliliginin yeterli diizeyde gelismemis olmasi
nedeniyle diger kisileri ya ¢ok iyi ya da ¢ok kotii olarak degerlendirmektedir
(Kernberg, 1980; akt. Lerner ve Van-Der Keshet, 1995:86).

Karsit Tepki Kurma (Reaction Formation): Ruhsal gerginlik ve sucgluluk
duygusu olusturabilecek diirtii ve egilimlerden kurtulmak icin kisi tam ters

sekilde davranir (Gegtan, 1996: 102).

Erotik yayinlara asir1 tepki gosteren bir kisi kendi cinsel diirtiilerini
denetlemekte yasadigi gii¢liikten dolayr bdyle davraniyor olabilir. Kardesini
kiskanan bir ¢ocuk bu yiikiin altindan kalkabilmek i¢in kardesine sevgi
gosterilerinde bulunuyor olabilir. Saldirgan bir kisinin davranisinin altindaki
sebep insanlardan korkmasi olabilir. En sik obsesif-kompulsif nevrozlarda
kullanilir. Asirt titiz, kararsiz ve inatg1 kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin de bu

mekanizmay1 kullandiklar diisiiniilmektedir (Oztiirk, 2008:72).

Karsit tepki olusturma mekanizmasi obsesif kompulsif rahatsizliginda
siklikla kullanilmaktadir. Kisi igten gelen istek ve ihtiyaglarini benligi i¢in bir
tehdit olarak algilamakta ve bu tehditten korunmak icin gercekte bulunan ziddi

tutum ve davraniglara yonelmektedir (Kulaksizoglu, 2009:83).

5. Olgun Savunma Mekanizmalar

Kisinin i¢ diinyasi ile dig gerceklik arasinda uyumun goriildiigii, anksiyeteyi
azaltmakta faydali olan ve kisiye c¢evresi tarafindan olumlu geri bildirimler

olmasini saglayan mekanizmalardir (Yazgan, 2019:18).

Yuceltme (Sublimation): Tepki gorme ihtimali olan duygularin toplumsal
yapida kabul gorecegi davranislara yoneltilmesiyle etkisiz hale getirilmesidir.
Boylece icinde derin bir diismanlik besleyen bireyler sosyal olarak kabul goren,
avcilik, kasaplik, futbol oyunculugu ya da askerlik gibi, saldirgan bir aktiviteye
yonelebilirler (Millon vd., 2019:32).

Yiiceltme diizeneginin en onemli noktasi benligin herhangi bir bunalti
kaynagina karsi savunma gereksinimine bagli olmamasidir. Freud’a gore, biitiin

olumlu, yaraticit aktivitelerin kaynaginda yliceltme mekanizmasi yatmaktadir

(Boeree, 2006:12).
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Benlik, erken yasam donemlerinde ortaya ¢ikan ve herhangi bir catigsma
olusturmayan diirtiilere karsi miicadele etme gereksinimi duymamaktadir. Bu
dirtiilerin  libidinal enerjilerine miidahale etmeden dis diinyada olgun

yonelimlerle gerceklestirilmesi s6z konusudur (Karakus, 2017:25).

Mizah (Humor): Kisi bu mekanizmayr ruhsal gerilimi azaltmak igin
bilin¢li olarak saka seklinde bagvurdugu saglikli bir savunma olarak kullanir.
Mizah, gergin ve stresli durumlarla basa ¢ikmak ic¢in kullanilan olgun

savunmalardan biridir (Grohol, 2016:4).

Kisi benligi icin tehdit olarak hissettigi ve kaygi olusturan, ihtiyaclari ya da
karsilagtigi olay ve durumlar karsisinda mizah mekanizmasini kullanarak bu
tehditin etkisini azaltmaya yonelmektedir. Mizah mekanizmasini kullanmaktaki
amag, kisinin digerlerine agikca ifade etmeyi sakincali olarak gordiigl istek ve
diisiincelerini espri yoluyla ifade etmesidir. Bu sekilde, kisilerarasi iliskilerinde
catisma yasamadan kendi istek ve diislinceleriyle zihinsel olarak ugrasi da temin

edilmis olmaktadir (Taskent, 2010:46).

Beklenti (Anticipation): Kisinin gelecekte stres ve sikinti ile
karsilasacagina ihtimal verdigi durumlar ig¢in, simdiden gercek¢i bir sekilde
¢Ozliim yolu gelistirmeye yonelik ¢aba i¢inde olmas1 olarak tanimlanabilmektedir.
Ornek olarak; kalabalik karsisinda sunum yapacak kisinin olumsuzlukla
karsilasmamak ve performans basaris1 gostermek icin dnceden hazirlik yapmasi
gosterilebilir. Bu sekilde kisi durum karsisinda stresini de denetim altinda

tutabilmektedir (Cakar, 2015:59).

Baskilama (Suppression): Bastirma ve baskilama mekanizmalarinin birbiri
yerine kullanimi gibi bir egilim olsa da aralarinda fark bulunmaktadir. Bastirmada
anksiyete olusturan durumun kisi tarafindan farkinda olmadan bilingdiginda
tutulmas1 s6z konusu iken baskilamada farkinda olarak kisi bir siireligine bilince

¢ikmasini engellemektedir (Albayrak, 2018:39).

I. Erken Dénem Uyumsuz Semalar

1. Erken Donem Uyumsuz Semalarin Tanimi ve Tarihgesi

Yunanca kokenli olan sema kavrami, kisinin erken donemlerden itibaren

karsilagtigit yasam deneyimleri karsisinda yasaminda diizensizlik olmasini
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engellemek amaciyla kullandigr kaliplar olarak tanimlanabilir (Rafaeli vd.,

2018:17).

Yasamin ilk donemlerinde ebeveyn ile baslayan etkilesim, model alma,
zorlu yasam deneyimleri gibi bir¢ok deneyim sonucunda zihinsel islemleme ile
olusan kalip haline gelmis inanglara semalar adi verilmektedir. Yasam
deneyimlerine gore ortaya ¢ikan bu inanclar kisinin digerleri ile iliskisi karsisinda
duygu, diistince ve davranislarimi sekillendirmede etkili olmaktadir (Koroglu,
2011:53-57). Semalar, kisinin erken donemlerde edindigi deneyimler olumsuz
diislincelere neden olan direngli biligsel kaliplardir. Bu diislince yapilar: ilerleyen
yasam donemlerinde tetiklenmedigi silirece gizli olarak kalirlar. Ancak tekrar
ortaya c¢iktiklarinda genelleme yapma ve daha fazla olumsuz yasam deneyimleri

edinme konusunda islevsel hale gelmektedir (Southam ve Blackburn, 2004:1).

Sema kavrami Piaget (1954)’{in; kisilerin 6nceki yasam tecriibelerine gore
bilgileri hafizalarinda kodladiklar1 ve sonraki yorumlarint da bu cerceveye gore
yaptiklarim1 ifade eden aciklamalar1 ile ortaya cikmistir. Daha sonra gelisim
psikolojisi lizerine arastirmalar da yaparak, kisinin yasamin ilk donemlerinde
edindigi davramis ve diisiince kaliplarina gore, icinde yasadigr diinyay1
anlamlandirdigini ileri siirmiistiir. Beck (1967) ise, kisilerin yasamin ilk
yillarindan itibaren kendisi, diinya ve digerleri hakkinda bir takim inanglar
olusturdugunu, yetiskinlik déneminde bu inanglarinin kesin olduguna inandigi
i¢in degistirilmesinin zor oldugunu agiklamis ve bu bilissel kaliplara sema adini
vermistir. Sema terapinin kurucusu Young (1999), bilissel psikoloji ekoliiniin
teorileri 1s181nda incelemelerde bulunmus olup, ¢ocukluk doneminde ebeveyn ile
yasanan deneyimleri dogrultusunda olusan, kisinin kendisi, baskalar1 ve diinya ile
ilgili diislincelerinin ilerleyen donemde iliskileri ve deneyimleri {lizerinde etkili
olacagini ileri siirmiistiir (Celik, 2021:5). Yasamin erken donemlerinde kisinin
kendisi ve digerleri hakkinda olusturdugu ve duygu, beden duyumu, bilis, anm
bilesenlerinden meydana gelen semalar degisime direngli kaliplar olup, yasami,
diger insanlar1 ve kisilerarasi iligkileri yorumlamasi konusunda biiyiik bir etkiye
sahiptir (Pellerone, Craparo ve Tornabuoni, 2016:1). Semalarin sahip oldugu bu
etki konusunda, ¢ocukluk déonemi yasantilarina bagli olarak gelistirilen semalarin,
yetiskinlik yasaminda karsilasilan benzer yasam deneyimleri karsisinda yeniden

aktive olarak kiside utang, sugluluk, tiziintii, 6fke gibi duygularin yogun sekilde
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hissedilmesine neden oldugu ve depresyon, kaygi, bagimlilik, psikosomatizasyon
bozukluklari, sagliksiz iligkiler gibi durumlara daha egilimli hale getirdigi ifade

edilmektedir.

2. Sema Kuram ve Erken Donem Uyumsuz Semalarin Gelisimi

Diisinme, hatirlama ve Ogrenme siirecleri, duygular, gecmis yasantilar,
kisilerarasi iligkileri yorumlama ve davranis kaliplar1 iizerinde etkili olan yasam
deneyimlerine erken donem uyumsuz semalar ad1 verilmektedir (Arntz ve Jacob,

2011; akt. Soygut, 2019:7).

Erken donem uyumsuz semalar, giivenlik, 6zerklik ve kimlik, spontanelik
ve oyunculuk, duygulari ifade etme ihtiyaci, gercekligin ve 6z denetimin
sinirlamalar1 gibi faktorlerden olusmaktadir. Bu faktorler temel duygusal
ihtiyaclar ile ilgili olup karsilanmayan duygusal ihtiyaclar erken dénem uyumsuz
semalarin gelismesinde etkilidir. Diger onemli bir faktdr ise erken yasam
deneyimidir. Yasam olaylar1 ile ilk karsilasilan yer olan aile, biiylidiik¢e akran
gruplar1 ve sosyal g¢evre i¢inde karsilasilan durumlar, erken yasam deneyimleri
olarak sema kaliplarinin temelini olusturmaktadir. Ornegin; aile icinde yeterli
sevgi ve anlayis ortaminda biiylime imkan1 bulamamis kiside duygusal yoksunluk
ve terk edilmeye yonelik uyumsuz sema gelisirken; asir1 koruyucu ailede yetisen
kiside bagimlilik-yetersizlik, basarisizlik semalar1 gelisebilmektedir. Ayrica
ebeveynin diisiince, duygu ve davranislarini igsellestirerek uyumsuz semalar
gelisebilecegi gibi duygusal miza¢ da ayni yasam deneyimlerine yonelik farkl

semalar olusturulmasinda da etkili olmaktadir (Uyaragalar, 2019:19-20).

Gergekte biitlin insanlarin dogumdan itibaren gelistirdikleri bilissel ve
duygusal semalar1 bulunmaktadir. Var olan semalarin uyumsuz semalar olarak
degerlendirebilmesi i¢in kisinin erken donemde olumsuz emosyonel deneyimler
edinmis olmasi ve bu deneyimlerin bazi belirtilere yol agmas1 ya da kisilerarasi
iliskilerde olumsuz deneyimlere neden olmasi gerekmektedir (Arntz ve Jacob,
2011; akt. Soygit, 2019:7). Erken donem uyumsuz semalarin gelismesi igin illa ki
travmatik yasam deneyimi olmasi gerekmemekte, asir1 koruyucu ve kontrol sahibi
ailede yetisen kiside de benzer semalar ile karsilasilabilmektedir. Erken ¢ocukluk
yasantilarinin olumsuz olarak deneyimlenmesi ile olusan patolojik semalar erken

donem uyumsuz cergevelerdir. Erken donemde olusan semalar, yeni yasam
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deneyimleri ile birleserek yasam boyu daha karmasik hale gelir. Kisi olusan
semalarinin etkisiyle, ilerleyen yasam dongiisiinde karsilastigi olay ve durumlar
karsisinda bir takim basa ¢ikma tarzi gelistirmekte ve bunlari i¢sellestirmektedir.
Igsellestirilen basa ¢ikma tarzlari kisinin yasamina yansimakta ve degistirilmesi
zor kaliplar olarak etkisini siirdiirmektedir. Bu durum ileride kisilik, anksiyete,
depresyon, madde bagimlili§i ve psikosomatik rahatsizliklar gibi patolojilere
neden olmaktadir (Young, Klosko & Weishaar, 2003:8). Ornegin; erken donem
uyumsuz semalarin kisilik bozukluklar: ile iliskisini belirlemeye yonelik yapilan
bir arastirma sonucunda, Giivensizlik/Kétiiye Kullanilma ve Sosyal izolasyon
sema alanlar1 ile depresyon, anksiyete, paranoid kisilik bozuklugu arasinda
anlamli derecede iliski bulundugu; obsesif kompulsif bozuklugun ise yliksek

standartlar sema alani ile iliskili oldugu tespit edilmistir (Carr, 2010: 344).

Yasamin erken donemlerinde semalar kosulsuz olarak gelisirken, ilerleyen
donemlerde kosullu semalar olusmaktadir. Kosulsuz semalar kisinin benligine
daha yakin olan semalardir. Kosullu semalar ise kosulsuz semalar ile bas etme

oruntilerini icermektedir (Young, Klosko ve Weishaar, 2009:45-46).

Biligsel teori, biligsel yanliliklarin somatoform bozukluklarin etiyolojisini
ve siirdiiriilmesini etkileyecegine inanmaktadir. Brown (2004), somatik
semptomlarin olusumu i¢in kapsamli bir model gelistirmistir. Bu modele gore,
biligsel semalar algi ve dikkat yoniinde Onyargilidir ve duyusal ve viicut
sinyallerinin yanlis anlagilmasina yol acar. Uyumsuz semalar bu modelde anahtar
rol oynasa da, duygudurum ve anksiyete bozukluklarindaki semalara kiyasla

somatoform bozukluklarda daha az sema temasi vardir (Davoodi vd., 2018:7).

Yasamin ilk donemlerinde semalarin olusum temelinde, temel duygusal
ihtiyaclarin karsilanmasi, ¢ocukluk doneminde maruz kalinan yasantilar ve
dogustan getirilen mizacin bulundugu ifade edilmektedir. Buna goére, duygusal
ihtiyaglarin karsilanmamasi kisinin digerlerine giiven duygusu gelistirmesi ve
onlar tarafindan kabul edildigini hissetmesi ile ilgilidir. Cocukluk déneminde,
ebeveyn ile iliskilerde maruz kalinan travmatik yasam deneyimlerine gore
diinyaya iliskinde semalarin temeli atilmis olmaktadir. Ornegin; kuralci, elestirel,
istismar edici, duygular1 ifade etmekten kaginan, cezalandirici, asir1 koruyucu,
kosullu seven ailelerde yetisen kisilerde diinyanin giivensiz ve reddedici oldugu

seklinde semalar gelisecektir. Dogustan getirilen 6zellikler maruz kalinan erken
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donem yasantilar sonucunda kisinin, ne sekilde semalar gelistirilecegini etkileme

konusunda mizag¢ da 6nemli bir faktérdur. (Caner, 2009:6-8).

Kisinin kendisiyle ilgili algilarin1 igeren semanin gelismesinde mizact ve
toplumsal etkilesimlerine gore olusturdugu c¢erceve, daha sonra karsilastig
toplumsal uyaranlar karsisinda hatirlayip ¢ikarim yapmasini ve kendisi hakkinda
bilgi elde etmesini saglamaktadir. Biligsel olarak edinilen bu bilgiler
dogrultusunda, davramiglarin1 ve digerleri ile iligkilerini diizenlemeye yonelik
girisimlerin bulundugu bu gergevelere kendilik semasi denilmektedir. Kendilik
semas1, kiginin gecmis yasantilarinin etkisiyle edindigi bilgileri genelleme yapip
biligsel olarak yeniden diizenledigi i¢sel yapilardir. Bu yapilar kisinin benligi ve
gelecek ile ilgili yargilarda bulunmasini, kararlar almasini etkilemektedir
(Markus, 1977:63). Cocukluk déneminde duygusal ihtiyaglarin karsilanmamasi
durumunda, kiside olumsuz kendilik algis1 gelisecek ve kisileraras: iliskilerinde
de duygusal ihtiyaglarin karsilanmamasi ile ilgili yasadigi olumsuz deneyimler
neticesinde erken donem uyumsuz semalar olusacaktir. Sema teorisi ile ilgili
yapilan klinik arastirmalar sonucunda; temel duygusal ihtiyaglar ve
karsilanmamast durumunda olusan sema alanlar1 belirlenmistir (Halvorsen vd.,

2009:395).

Cocukluk ve ergenlikte gelisen semalarin bazilar1 kosullu iken bazilari ise
kosulsuzdur. Genel bir ifade ile kosulsuz semalarin ¢ekirdek biligsel yapida
kisinin kendisi ve digerleri ile ilgili koklii inanglar1 oldugu, kosullu semalarin ise
kosulsuz semalar ile bas etmek icin gelistirilen ikincil inang sistemleri oldugu
seklinde tanimlama yapilabilmektedir. Ornegin; kisinin kusurlu olduguna dair
kosulsuz semas1 varsa bu sema ile bas etmek i¢in gelistirdigi stratejiler yiiksek
standartlar kosullu sema alanini olusturacaktir. Terk edilmek ile ilgili kosulsuz
sema alam1 bulunan kisi, terk edilmemek ic¢in duygularini bastirma,
fedakarliklarda bulunma, miitkemmel olmaya calisma gibi egilimlerde bulunarak,
terk edilme korkusundan kurtulmaya calisacaktir (Young, Klosko ve Weishaar,

2003:22).

Cocukluk ve ergenlik doneminde karsilanmayan bu ihtiyaclara bagli olarak

gelisen uyumsuz semalar ve sema alanlari ise su sekilde gruplandirilmastir:
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a. Kopukluk ve Reddedilme Sema Alani

Sosyal iligkilerde giiven eksikligi ve giivenilir olma ile ilgili gelistirilmis
semalardir. Bu semanin etkisiyle hissedilen duygularin igerigi de
farklilasmaktadir. Ornegin; yasamin erken donemlerinde terk edilme ile ilgili
deneyim yasamis kisilerde Terk edilme/ Degiskenlik sema alani gorillrken,
akran grubu tarafindan dislanma deneyimi bulunan kiside Sosyal Izolasyon/
Yabancilasma sema alani bulunmaktadir (Arntz ve Jacob, 2011; akt. Soygiit,
2019:10).

Terk Edilme/Degiskenlik: Kisinin kendisi i¢in 6nemli olan insanlarin
kendisini terk edecegi diisiincesi ile abartili sekilde kontrolciiliikk ya da kiskanma
egiliminde oldugu sema alanidir (Biger, 2019:23). Erken yasam deneyimlerinde
ailede oliin, terk etme ya da ilgiden yoksun birakma gibi durumlarin oldugu
kisilerde digerleri ile iliskilerinin uzun slirmeyecegi, onlarin da terk edecegine
yonelik direncli semalar1 bulunmaktadir. Bu kisilerin sosyal iliskilerine
bakildiginda kendilerini terk etme ihtimali bulunan kisiler ile etkilesime girerek
semasini defalarca deneyimleme egilimi oldugu goriilmektedir (Arntz ve Jacob,
2011; akt. Soygut, 2019:10).

Giivensizlik/ Kotiiye Kullanilma: Cocukluk gelisim ddneminde cinsel,
fiziksel, duygusal olarak istismar sonucu olusan bu semanin etkisiyle kisi, diger
insanlar1 kendisini istismar edecegi, asagilayacagi, kotli davranacagi korkusundan
dolay1 siirekli siiphe i¢inde bulunmakta ve digerleri ile iliskilerinde kendini tehdit
altinda hissetmektedir (Arntz ve Jacob, 2011; akt. Soygut, 2019:11). Ailede
asagilanma, tehdit edilme gibi islevsiz tutumlara ya da kaygi diizeyi yiliksek
ebeveynin yetistirmesine bagli olarak digerlerine giivenilmeyecegi inanci
gelisebilir. Digerlerinin kendisini kullanmaya ¢alisacagina dair giivensizlik igeren
bu semada kisi bagkalarina boyun egmeye mecbur hisseder ve kendisini de

kullanmalarina izin verir (Biger, 2019:23).

Duygusal  Yoksunluk:  Cocukluk doéneminde  sevginin  agikga
hissettirilmedigi ortamda yetisen kisi, yetiskin hayatina gegtiginde sevgi ve giiven
dolu ortamda bulunsa dahi kendisini sevilen ve givende olarak
hissedememektedir (Arntz ve Jacob, 2011; akt. Soygut, 2019:12). Bu semanin

temeline bakildiginda soguk aile iligkileri ve kisinin yeterince sevilme ihtiyacinin
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karsilanamamasinin oldugu goriilmektedir. Boyle ortamda yetisen kisiler,
duygusal yakinliktan kaginan ve duygusal ihtiyaclarinin kargilanmasini da diger
insanlardan talep etmeyen tarzda iliskiler kurmaktadirlar. Migren ya da mide
rahatsizliklar1 gibi psikosomatik belirtilerin fazla goriildiigii bu sema alanina
sahip kisilerin iletisimde bulunduklar kisilerin de duygusal yakinliktan kaginan
bireyler olduklar1 anlagilmaktadir (Biger, 2019:24).

Kusurluluk/Utang: Cocuklukta yogun sekilde degersizlestirme ve
kiiciimsenme deneyimlerine maruz kalan kisi, digerleriyle iliskilerinde ne yaparsa
yapsin onlar tarafindan istenmedigi, sevgi ve saygiy1 hak etmedigi hislerine sahip
olmaktadir (Arntz ve Jacob, 2011; akt. Soygut, 2019:13). Aile icinde reddedici,
degersiz hissettiren elestirilere, cezalara ve tacize maruz kalarak yetismis kisi
kendinin sevilmeyen, degersiz, sorunlu ve digerlerinden asagi biri olduguna dair
maladaptif sema gelistirmektedir. Kendinin problemli olduguna olan inancindan
dolay1 diger insanlarin bu kusurlarin farkina varmasindan duydugu endisesi yakin
iliskiler kurmaktan ¢ekinme sdz konusudur. Iliskilerinde hem kendini degersiz
hissettirecek hem de kusurlu oldugunu defalarca deneyimleyecegi, reddedilecegi

egilimlerde bulunmaktadir (Biger, 2019:24).

Sosyal Izolasyon/Yabancilasma: Kisinin kendini diger insanlardan farkli
olarak gormesi ve i¢inde bulundugu ortama aidiyet duygusu hissedememesidir.
Bu sema alanina sahip kisilerin genellikle herhangi bir sebeple akranlar
tarafindan dislanma ve yalniz birakilma ¢ocukluk deneyimine maruz kaldiklar
gorilmektedir (Arntz ve Jacob, 2011; akt. Soygut, 2019:13). Sosyal iliskilerinde
cekingen tavir gosteren bu kisiler dislanacagina dair olumsuz inanci ya da
ebeveynlerinin de sosyal izolasyon semasina sahip olmasi nedeniyle aktif
toplumsal iligkilere girmekten kaginma ve kendini sosyal ortamlardan izole etme

egilimi i¢inde bulunmaktadir (Biger, 2019:25).
b. Zedelenmis Ozerklik ve Basarisizhk Sema Alam

Kendine giiven konusunda sikint1 yasayan, kendi hayatina yon veremeyecek
kadar baskalarina bagimlilik gdsteren kisilerde etkili olan ve sosyal 6grenme ile
edinilen semalardir. Herhangi bir konuda bagimsiz bir sekilde karar vermek
kendine ve digerlerine zarar vermek korkular1 hissedilmesine neden olmaktadir

(Arntz ve Jacob, 2011; akt. Soygut, 2019:14).
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Bagimhilik/Yetersizlik: Genellikle bagimli kisilik bozuklugu bulunan
kisilerde goriilen bu sema alaninda kisi, giinlik yasantisini bile diger insanlarin
destegi olmadan yiiriitemeyecek kadar kendini yetersiz hissetmektedir. Cocukluk
ve ergenlik donemlerine uygun sorumluluklarin verilmedigi, fikirlerine 6nem
verilmeyen, bagimsiz hareket etmesi engellenmis kisilerde daha sik
gorilmektedir (Arntz ve Jacob, 2011; akt. Soygut, 2019:15). Cocukluk ve
ergenlik doneminde yasina uygun sorumluluklarin verilmedigi, asir1 kontrol
altinda bulunan ve bazi durumlarda karar verme hakki verilmeyen aile ortaminda
yetisen kiside caresizlik ve bagkalarina bagimli olmaya yonelik sema gelisecektir.
Bu semanin bulundugu kisilerde depresyon, anksiyete bozuklugu ve psikosomatik

rahatsizliklara da rastlanilmaktadir (Biger, 2019:25).

Hastallk ve Zarar Karsisinda Dayaniksizhik: Bu sema alanina sahip
kisiler, her an baslarina miicadele edemeyecekleri bir felaket gelecegi seklinde
yogun kaygilar yasamaktadirlar. Bu kaygilar genellikle beden ve akil sagligim
kaybetme ya da dogal afet igerikli olmaktadir (Salimoglu, 2015:137).Yasamda
karsilagsma olasiligi bulunan tehlikeli durumlara veya hasta olma konusunda
siirekli endiseli ve asir1 kontrolcii tutum ve davranislarda bulunan bakim verenler
bu sema alaninin olugmasinda etkili olmaktadirlar. Hastalik kaygis1 ve yaygin
anksiyete bozuklugu bulunan kisilerde siklikla bu sema alani bulunmaktadir

(Arntz ve Jacob, 2011; akt. Soygut, 2019:16).

ic Ice Gecme/Gelismemis Kendilik: Bu sema alanimm bulundugu kisiler
aslinda durumundan rahatsizlik belirtmemektedir. Ozellikle ebeveyninden biri ile
duygusal anlamda ¢ok yakin olduklarina inanirlar. Gelismemis benlikleri
nedeniyle i¢c ice gectikleri kisinin diisiince ve onayr olmadan giinliik
yasantilarinda dahi karar verememektedirler (Arntz ve Jacob, 2011; akt. Soyqgiit,
2019:17). Bu semanin olugsmasinda asir1 kontrolcii olan ve ¢ocukluk doneminde
duygu ve diislincelerinin paylagilmasina izin verilmeyen aile ortaminda yetismek
etkili olmaktadir. Kendini tek bir birey olarak diisiinemeyen kisi yogun duygusal
bag kurup, baglanacag iliski kurmak ve bu iligkinin yardimiyla yasamini

siirdiirmek egiliminde olmaktadir (Biger, 2019:26).

Basarisizhik: Kiside yasaminin higbir alaninda basarili olamayacagina ve
diger insanlarin kendisinden daha basarili ve yetenekli olduguna dair gii¢lii inang

bulunmaktadir. Bu semaya sahip kisilerin erken donem yasanti deneyimlerine
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bakildiginda okulda veya ailede benlik saygisini diisiiren olumsuz ifadelere maruz
kalma oldugu goriilmektedir. Basarisizlik semasinin etkisiyle kisi performans
gerektiren durumlardan kagcma ve kendi semasini dogrulama egilimi

gostermektedir (Arntz ve Jacob, 2011; akt. Soygit, 2019:18).
C. Zedelenmis Sinirlar Sema Alam

Genellikle sosyal 6grenme ile olusan bu sema alaninda kiside giinliik
yasamin gerektirdigi sinirlarda stlirdiirecek 6z disiplin olmamasina ragmen
kendinin hakli oldugunu savunmasini saglayan biiyiiklenmeci tarzda tutum ve
davranis i¢inde bulunurlar. Temelde kurallara karsi tepki olarak gelistirilen bu
semada c¢ocukluk yasantisinda ebeveynin herhangi bir sebeple asir1 simartip
kurallar1 6gretmemesi ya da ¢ok kati kurallar uygulamas: bulunmaktadir (Arntz
ve Jacob, 2011; akt. Soygut, 2019:19). Bu sema alaninin igeriginde, digerlerinin
hak ve sorumluluguna saygi, sosyal iligkilerde kisisel sinir ve sorumluluk, 6z
disiplin konular1 bulunmaktadir. Cocuklugunda kurallarin 6gretilmedigi kisilerde
diirtiisel hareket etme, bencillik ve narsistik kisilik ozellikleri goriilmektedir

(Callak, 2019:36).

Hakhhk: Ozellikle narsistik kisilik ozelligi ile uyumlu olan bu sema
alaninda kisi kendisini diger kisilerden daha ayricalikli olduguna ve kurallara
uymak zorunda olmadigina inanarak ¢evresinde giic ve denetim kazanmaya

odakli iletisime girmektedir (Arntz ve Jacob, 2011; akt. Soygt, 2019:19).

Yetersiz Ozdenetim ve Kontrol: Cocuklugunda ihmal ve istismara maruz
kalmis kisilerde goriilebilen bu sema alaninda, istikrar ve azim gerektiren is ve
sorumluluklara karsi sabirsizlik, haz duygusunu erteleyebilme ve 6z denetim
saglama konusunda sikint1 yasamaktadirlar (Arntz ve Jacob, 2011; akt. Soygut,
2019:20).

d. Baskalar:1 Yonelimlilik Sema Alam

Digerlerinin istek ve ihtiya¢larinin kendisinden 6n planda tutuldugu ve
onlarin istek ve ihtiyaclarini gidermeye yonelik girisimlerin bulunuldugu sema
alanidir. Bu girisimler kisilerin semalarina gore farklilik gostermektedir. Ornegin;
onay arayicilik semast bulunan kisi baskalarinin gereksinimlerini yerine getirmek
ve onlart memnun etmeye yonelik girisimlerde bulunurken; boyun egme semasi

bulunan kisi kendi gereksinimlerini ikinci planda tutup, digerlerinin ihtiyaglarina
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uyum saglama c¢abasi i¢inde olmaktadir (Arntz ve Jacob, 2011; akt. Soyglit,
2019:21).

Boyun Egme: Terk edilmekten ve ya olumsuz tepki almaktan endise duyan
kisi, kendisinden ¢ok diger kisilerin istek ve ihtiyaclarinin 6nemli olduguna
inanmaktadir. Diger insanlara asir1 sekilde uyum saglamaya calisan kiside zaman

zaman 6fke patlamalarinin oldugu goriilmektedir (Gliner, 2013:30).

Kendini Feda Etme: Asir1 kontrolcii ebeveyn tutumlari nedeniyle kiside
baskalar1 i¢in kendini feda etme, kendi istek ve ihtiyaglarini dnemsememe
seklinde gelisen semadir. Diger insanlarin gereksinimlerini karsilama konusunda
asirt hassas olan kiside eger Oyle tutum ve davranis i¢inde olmazsa bencillik
yapmis olacagi diisiincesi bulunmaktadir. Her ne kadar bagskalar1 i¢in kendini feda
etme egiliminde bulunsa da kendi gereksinimlerinin de bagkalar1 tarafindan

6nemsenmemesinin 6fkesini de hissetmektedir (Guner, 2013:30).

Onay Arayicilik: Kisi icin kendi yasamiyla ilgili alinacak kararlarda bile
diger kisilerin yorumu ve onaylamast Onemlidir. Diger kisilerin
degerlendirmeleri, kabul etmeleri ve ilgilenmeleri ile ilgili duyarlilik s6z

konusudur (Glner, 2013:30).
e. Asir1 Tetikte Olma ve Baskilama Sema Alani

Temel duygusal ihtiyaglardan olan kendiligindenlik ve oyun alaninin
cocukluk doneminde eksik birakilmis olmasi durumunda kisi dogal duygu, istek
ve ihtiyaclari iizerinde kontrol saglamay1 6grenir. Hata yapmamak ve digerlerinin
isteklerini karsilamak amaciyla kendinin asir1 kontrollii olmas1 gerektigi seklinde
semas1 gelismis kisilerde kendini ifade etmek, samimiyetten uzak sosyal iliskiler
kurmak, kendi diirtii ve duygularin1 bastirmakla birlikte diger kisilerin kural ve
beklentilerine uyum saglamak, etik sekilde davranmanin gerekliligi ile ilgili
abartil1 ugrasilar1 bulunmaktadir. Eglenme ve rahat olmanin 6nemsiz bulundugu,
mitkemmeliyet¢i aile ortaminda yetismis olan bu kisilerde her an dikkatli ve

denetimli olmazsa her seyin ters gidecegine dair kaygi vardir (Gliner, 2013:31).

Karamsarhik Semasi: Yasaminda olumlu gelismelerden ziyade olumsuz
olacagina dair inang igerisinde bulunan kisilerin sahip oldugu bu sema alaninda

her seyden sikayet, anksiyete ve korku duygular1 ve kararsizlik s6z konusudur.
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Ozellikle maddi ve saglikla ilgili felaket beklentileri bulunmaktadir (Guner,
2013:32).

Duygular1 Bastirma: Diger insanlar tarafindan normal karsilanabilecek
duygu, istek ve ihtiyaglarin bile elestirilme, dislanma, diirtiilerini denetim altinda
tutamamaktan ve yanlis yapmaktan korkma gibi durumlardan kaginabilmek i¢in
duygularint bastirma egiliminde bulunmasidir. Kendilerini denetim altinda
tutarak rahat ve mutlu olabileceklerine inanan bu kisilerin 6nemli 6zellikleri asir1
diizenli olmak, kurallara uymaya asir1 dikkat, duygularin1 ifade etmekte zorluk ve

cevresinin de denetimli olmalarin1 saglamaya yonelik ¢aba olarak ifade

edilebilmektedir (Glner, 2013:32).

Yuksek Standartlar: Miikkemmeliyetci ve elestirel yaklasim sergileyen aile
ortaminda biiyliyen kiside elestirilerden kagcinmak ve digerleri tarafindan takdir
edilmek ihtiyacina yonelik semadir. Bu semaya sahip kisilerin baglica 6zellikleri
miilkemmeliyet¢i, kurallara asir1 baglilik, abartili titiz tutumlardir. Kendileri her
konuda en iyi olmaya ¢alistiklar1 i¢in diger insanlardan da bu beklenti i¢inde olup

onlar1 yargilama egiliminde bulunmaktadirlar (Giiner, 2013:32).

Cezalandiriciik Semasi: Kendisi ve digerleri hata yaptiklarinda mutlaka
cezasinl ¢ekmeleri gerektigine dair inancin bulundugu semadir. Kizginlik ve
hosgorii eksikligi bulunan bu kisilere gére hem kendisinin hem de digerlerinin

kurallara uymamasi dayanilmaz bir durumdur (Guner, 2013:32).
f. Erken Donem Uyumsuz Semalar Ile Tigili Yapilan Calismalar

Erken donem uyumsuz semalar degisime direngli ve kati gercevelerdir.
Kisinin yasam kosullarinda degisikliklere gore giincellenememekte ve algi,
duygu, diisiince, davranmiglar1  etkileyerek  bir¢ok  engelin  temelini

olusturmaktadirlar (Young ve Weishaar, 2003).

Maladaptif semalarin etkili oldugu farkli patolojik durum ve degiskenler ile
ilgili arastirmalar yapilmistir. Biligsel semalar ile ilgili en ¢ok incelenen konunun
depresyon oldugu goriilmektedir. Depresif belirtilerin bilissel semalarla ilgisine
yonelik yuratilen bir arastirmada; depresyonun yaygin semptomlarindan olan
lizlintii, karamsarlik, 6zgiiven azalmasi, enerji eksikligi, giinliikk aktivitelerden
zevk almama, istahsizlik (Alfasfos, 2009:8) sikayetleri olan 6rneklem grubunda

kusurluluk ve utang, yetersiz 6z denetim, kirilganlik, diisiik benlik saygisinin
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depresyon belirtileriyle iliskili oldugu belirlenmistir (Harris ve Curtin, 2002:413).
Ergenler iizerinde yapilan bir arastirma, istenmeyen, giivensizlik/istismar, zalim
standartlar ve toplumdaki basarisizlik kaliplar1 gibi depresif belirtileri guclu bir
sekilde ongordii (Caliskan, 2017:18).

Anksiyete belirtileri bulunan ergenler ile yapilan arastirma sonucunda
duygusal bastirma, terk etme ve sosyal izolasyon semalarinin iliskili oldugu ifade
edilmistir (Eldogan ve Bariskin, 2014:113). Kisinin kaygi bozuklugunu devam
ettirici faktorlere semalar ve semalarla basa ¢ikma yontemleri incelenerek 1s1k
tutulabilir. Dolayisiyla, hastaligi devam ettirici semalar degismedigi siirece
kiside var olan bozukluk veya bozukluklarin tam olarak ortadan kalkmasi

gerceklesmeyebilir (Hoffart, 2012: 69).

Erken donem wuyumsuz semalarin kisilik bozukluklariyla iliskisinin
incelendigi bir calismada, kisilik bozukluklarinin dinamikleri ile erken donem
yasantilarla olusan erken dénem uyumsuz semalarin (terkedilme, boyun egme,
bastirma) ¢ekingen kisilik bozuklugu ile iliskili oldugu belirlenmis olup, erken
donem uyumsuz semalarin olumsuz c¢ocukluk yasantilar1 ile yetiskin
psikopatolojisi iligkisine araci degisken olarak yon verdigi bildirilmistir (Carr ve

Francis, 2010:334).

OKB bulunan kisilerde kusurluluk/utang, sosyal izolasyon semalarinin;
panik atak rahatsizligi olan kisilerin ise hastaliklar ve tehditlere karsi
dayaniksizlik ile kendini feda semalarinin karsilastirma gruplarindan daha yiiksek
diuzeyde oldugunu ve bu nedenle belirtilen semalarin hastaliga 6zgii semalar
olabilecegi gosterilmistir (Kwak ve Lee, 2015:757). OKB rahatsizlig1 olan ve
saglikli bireylerin karsilastirilmasina yonelik yiiriitiilen bir ¢alisma sonucunda;
OKB tanist bulunan kisilerde basarisizlik, kusurluluk, terk edilme, sosyal
izolasyon, duygusal yoksunluk, onay arama, kendini feda, cezalandirma ve
yetersiz 0z denetim semalarinin sagliklt gruptan daha yiiksek diizeyde iliskili

oldugu belirlenmistir (Kizilagag¢ ve Cerit, 2019:15).

Trikotillomani ve OKB tanisi olan hastalarin erken dénem uyumsuz
semalarinin karsilastirilmast sonucunda ise, OKB hastalarinin

giivensizlik/suistimal edilme, sosyal izolasyon, kusurluluk/utang, boyun egicilik
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ve duygulart bastirma semalarinin trikotillomani hastalarindan anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Lochner vd., 2002:83-86).

Bebek sahibi olduktan sonra yasanan travma belirtilerine, annenin dogum
oncesindeki semalarinin nasil bir katkisi oldugunu ele alan bir ¢calismadan elde
edilen verilere gore, zedelenmis sinirlar sema alani ve dogum deneyimine iliskin
olumsuz algilar dogumdan 6 hafta sonraki travma sonrasi belirtilerle iligkili

bulunmustur (Edworthy, Chasey ve Williams, 2008: 123-138).

Sema terapi yaklagiminda, erken donem uyumsuz sema puanlarinin
azaltilmasmin alt dilizey savunma diizeneklerinin kullanimini azaltacagi
belirtilmektedir.  “Haklilik/Biiyiiklenmecilik” ve “Yetersiz ~Oz-Denetim”
semalarinin bipolar bozukluk riskini olumlu yonde yordadigini, “Duygulari
Bastirma” semasinin ise tersine yordadigini saptamislardir (Hawke, Provencher

ve Arntz, 2011:428).

Erken donem uyumsuz semalarin olusumunda duygusal istismar ve ihmalin
etkisinin oldugu gosterilmistir (Carr, 2010:333-349). Aleksitimi puani ile
depresyon siddeti, somatizasyon diizeyi, bedensel duyusal genisleme, bedensel
belirti bildirme, bedensellestirme, psikolojiklestirme ve standartlastirilmis alt

Olcek puanlari arasinda anlamli bir iliski vardir (Taycan vd., 2017:101).

Yaglar1 18-42 arasinda olan 404 kisinin erken donem uyumsuz semalari,
semalarla basa ¢ikma stilleri, ebeveynlik tarzlar1 ve ruh saglig ile ilgili faktorler
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan arastirmada, olumsuz ebeveynlik
stiline sahip bireylerin depresyon ve psikopatolojik belirtilerin daha yuksek,

yasam doyumlarinin ise daha diisiik oldugu bulunmustur (Gok, 2012:37).

Yasamin erken donemlerinde olusan maladaptif semalarin cinsiyet
degiskenleri agisindan incelendigi arastirmada, erkeklerin zedelenmis sinirlar,
yiiksek standartlar ve engelleme semalarinda kadinlara gore daha yiiksek degerler
aldiklar tespit edilmistir (Arslan, 2017:152). Yine erkeklerin duygusal kopukluk
semasinda da kadinlardan yiliksek degerler aldiklarini belirten calismalar da
mevcuttur olmakla birlikte (Caliskan, 2017:38; Niliifer ve Cinarbas, 2018:125-
139), erkeklerin duygusal kopukluk semasina kadinlardan daha fazla oranda sahip
olmalarinin, erkeklerin kadinlar kadar duygularini ifade edememeleri ile ilgili

olabilecegi seklinde agiklamalarda bulunulmustur.
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Sema alanlarinin yas degiskeni ile ilgisine yonelik arastirmada; (21-55) yas
arasindaki Orneklem grubunda, terk edilme/istikrarsizlik, giivensizlik/Istismar
edilme, sosyal izolasyon /yabancilasma, yetersizlik/ bagimlilik, tehditlere karsi
dayaniksizlik, i¢ ice geg¢me, basarisizlik, 6z kontrol eksikligi, boyun egme,
karamsarlik, duygusal baskilama, yiliksek standartlar/asir1 elestiri, cezalandiricilik
semalarinin (16-20) yas arasindaki kisilerden daha yiiksek degerler aldiklar: tespit
edilmistir ( Jain ve Singh, 2019:6). Demografik degiskenler ile semalar arasindaki
iliskiyi inceleyen baska bir arastirmada; tehditler karsisinda dayaniksizlik,
duygular1 bastirma, onay arama, haklilik, bagimlilik ve sosyal izolasyon
semalarina sahip olma oraninin yas arttikca azaldigi belirlenmistir (Akhun,

2012:163).

Cocukluk doneminde gelisen uyumsuz semalarin depresyon ve anksiyete
belirtileri ile iligkisinin belirlemeye yonelik yapilan arastirmalar sonucunda, bazi
maladaptif semalarin depresyon ve anksiyete ile iliskili oldugu tespit edilmistir
(Schmidt, Joiner, Yang ve Telkey, 1995: 295-321; Welburn, Coristine, Dagg,
Pontefract ve Jordan, 2002:529). Depresyon tanisi bulunan kisilerle yiiriitiilen bir
arastirmada erken donem uyumsuz semalarin depresif belirtiler ve temel inanglar
arasinda etkili rolii bulundugu belirlenmis olup asir1 koruyucu ebevey
tutumlarinin semalar ve depresyon arasinda rolii bulundugu ifade edilmistir (Shah
ve Waller, 2000:19-25). Anksiyete bozuklugu, sosyal fobi ve psikotik olmayan
baska ruhsal rahatsizliklarda bulunan semalarin sistematigini belirlemeye yonelik
arastirmada; sosyal fobi rahatsizlig1 bulunan katilimcilarda; giivensizlik/suiistimal
edilme, haklilik, duygusal yoksunluk, sosyal izolasyon, yiiksek standartlar,
kusurluluk /utang, duygusal/kopukluk/reddedilme semalarinin diger sema
alanlarina gore yliksek degerler aldiklar1 belirlenmistir (Gouveia vd., 2006:571-
584).

J. Psikolojik Saglamhik

1. Psikolojik Saglamhk Kavram ve Tarihgesi

Psikolojik saglamlik kavram olarak, esneklik anlamina gelen ‘resilire’
kelimesinden gelistirilmistir. Kisinin, zorlu yasam olaylar1 karsisinda uyum
saglama yetenegi olarak tanimlanan psikolojik saglamlik kavraminin ortaya ¢ikist

1960’11 yillara dayanmaktadir (Oz ve Yilmaz, 2009:83).
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Psikolojik saglamlik kavraminin gelismesi konusunda dalgalar halinde

calismalar yiiriitiilmiistiir. Buna gore;

Birinci dalga calismalarinda arastirmacilar, psikolojik saglamligin ne
oldugu ve nasil Olciilebilecegi, zorlu yasam kosullarinda verilen tepkilerde
bireysel farkliliklarin sebepleri gibi konulara yonelmislerdir (Masten, 2014:11).
Sonugta; ilgi ve bakim konusunda yetersiz ebeveynin yetistirdigi ¢ocugun olumlu
ve immatiir tepkiler verebilecegi, fakir ¢evrede biiyliyen ¢ocuga normal sartlarda
sosyal ortam saglanmasi durumunda c¢abuk uyum saglayabilecegi, ebeveynine
giivenli baglanmayan ¢ocuklarin bile yasitlari ile giivenli iliskiler yiiriitebilecegi,
adalet duygusu gelistirmede ¢ocuklukta da yeterince iyi olunabildigi, bir takim
nedenlerle normal dis1 davraniglar sergileyen ¢ocuklarin suglu veya psikolojisi

bozuk olmadigi ifadelerinde bulunulmustur (Akar, 2018:19).

Daha sonra psikolojik saglamlik i¢in esneklik kavraminin bi¢cimlendirilmesi
konusunda 6nemli olan koruyucu faktdrlerin ne oldugu konusuna odaklanilarak
ikinci dalga calismalar yuriitiilmiistiir. Bu ¢alismalarda psikolojik saglamlik i¢in
olumsuz etmenler ve koruyucu faktorler arasindaki iliskiyi belirleyebilmek
acisindan birka¢ program agiklamiglardir (Luthar, Cicchetti ve Becker 2000;
Masten, 2014; akt, Akar, 2018:21).

Arastirmalarin  tgiinci  dalgasinda bulunan ¢alismalarda psikolojik
saglamlik gelistirilebilmesi ve bunun ic¢in hangi etkenlerin 6nemli oldugu
konularina yogunlasilmistir. Ancak bu konuda calismalarin {i¢ kategoride ele
alinabilecegini ifade etmislerdir. Birinci kategorideki risk faktorlerine gore
yapilan ¢aligmalarda erken dogum gibi kisi {izerinde direk etkisi bulunan riskler
ve bunlarin etkisini en aza indirmeye yoOnelik girisimler ele alinirken, ikinci
kategoride yapilan kaynak gelistirmeye yonelik c¢alismalarda psikolojik
saglamlig1 olumsuz etkileyen risk faktorleri Uzerinde etkili olabilecek becerilerin
gelistirilmesine yogunlasilmast s6z konusudur. Diger bir kategoride ise
baglanma, kendilik saygis1 gibi psikolojik saglamlik {izerinde olumlu etkisi olan
faktorlerin yetersiz olmasi durumunda bu faktorlerin iyilestirilmesi konusunda
calismalara Onem veren silire¢ odakli calismalar bulunmaktadir (Masten ve

Coastworth, 1998:214).
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Dordiincii dalga arastirmalarinda ise; psikolojik saglamlik ile ilgili dnerilen
modellerin benzer 6zelliklere sahip kisilerde ayn1 etkiyi yapip yapmayacagi, stres
hormonlar1 salgilandiginda beynin nasil korunabilecegi, zorlu yasam olaylar
karsisinda kisilerin hassasligi konusunda farklilik olup olmadigi, psikolojik
saglamlik lizerinde kalittimin etkisi, sosyal faktorleri iyilestirilmesinin psikolojik

saglamlik {izerinde etkisi gibi konularda ¢alisma yapilmistir (Masten, 2014:11).

Psikolojik saglamlik konusunda ilk zamanlarda yapilan c¢alismalarda
travmatik yasam olaylarina karst olumlu ydnde uyum saglamada kisisel
Ozelliklerin 1iligkili oldugu ifade edilmistir (Tugade ve Fredrickson, 2004).
llerleyen calismalarda psikolojik saglamligi, ebeveynle iliskiler ve sosyal

faktorlerin etkiledigi belirlenmistir (Richardson, 2002).

Son yillarda yapilan g¢alismalarda, psikolojik saglamlik iizerinde kisinin
mizaci, kisilik 6zellikleri ve bircok faktoriin etkili oldugu tespit edilmistir
(Campbell-Sills, Cohan ve Stein, 2006; Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000; akt,
Aydin, 2018:11). Psikolojik saglamlik ile kiskan¢lik arasindaki iliskiyi
belirlemeye yonelik olarak, 18-45 yas arasinda bulunan 188 kadin ve 62 erkek
katilimiyla yiriitiilen bir arastirmada; kiskan¢ligin benlik saygisi, kaygi, korku
gibi bir ¢ok faktorle iligkili oldugu ve psikolojik saglamlik ile kiskang¢lik arasinda
negatif yonde iliski bulundugu tespit edilmistir (Faraji ve Boran, 2021:672).

Ramirez (2007)'de zihinsel dayaniklilik; hastaliktan, depresyondan,
degisikliklerden veya sagliksiz durumlardan hizla kurtulma yetenegi; kendi
kendine iyilesme; yaralanma veya esneme sonrasi kolay iyilesme; esneklik olarak

tanimlanir (Oz ve Yilmaz, 2009:83).

Genel olarak psikolojik saglamlik, travmatik durumlara, yasamin
zorluklarina uyum saglama yetenegi olarak kavramsallastirilan dinamik bir
yapidir. Fiziksel, biyolojik, biligsel ve kisileraras1 faktorlerin etkilesimi ile
uretilen ¢ok boyutlu bir yap1 olarak kabul edilir. Dayaniklilikla ilgili 6zellikler;
olumlu ve uyarlanabilir basa ¢ikma stratejilerinin kullanimini, iyimserligi ve

olumlu duygular1 ve yasam hedeflerini igerir (Poole vd., 2017:90).

Psikolojik saglamlik; kisinin gelisimini, yasam icinde fonksiyonlarini ve
varligini tehdit eden risk faktorlerine karsi olumlu ve etkin sekilde uyum saglama

yetenegidir.(Masten, 2014a:6). Stres faktorleriyle karsilasan kisinin tekrar kendini

69



toparlayabilmesi psikolojik saglamlik kavrami ile iligkilidir. Normalde zor bir
durumla karsilastiginda kisinin giicli azalmakta ancak esneklik kazanmaya
basladikca tekrar toparlanip zorlu olayla bas etmeye yonelik uyum

gelistirmektedir (Garmezy, 1993:129).

Zorlu yasam olaylar1 karsisinda her insanin verdigi tepkiler birbirinden
farklilik gostermektedir. Bazi kisiler olumsuz olaylarla karsilastiginda cabuk
travmatize olurken bazilari bu durumla miicadele etme girisimi i¢ine girmektedir.
Kisilerin verdigi bu tepkiler konusunda psikolojik saglamlik 6nemli bir faktordar.
Psikolojik saglamlik, herhangi bir yoksunluk ya da stres faktorleri karsisinda
miicadele etme yetenegidir (Begun, 1993:28).

Luthar ve Zigler (1991:12), cocuklarin dayanikliliklar1 konusunda son
zamanlarda yapilan g¢alismalar1 arastirmiglardir. 12-42 aylik siirecte ihmal ve
istismar deneyimleri bulunan ¢ocuklarin, ilk zamanlarda dayanikliliklarinin
bulundugu ancak siireklilik gosteren ihmal ve istismarin zamanla dayaniklilik
becerisinde azalmaya neden oldugunu tespit etmislerdir. Bu konuda yapilan diger
bir calismada da cocuklarin travmatik yasam olaylar1 ile bas etme yontemleri
kullandiklarint ancak duygusal gelisimlerinin saglikli olarak ilerlemedigini

belirlemislerdir (Garmezy, 1993:130).

Garmezy ve arkadaslar1 (1970) tarafindan, psikolojik saglamlik iizerinde
yeterliligi etkileyen ekonomik olarak yetersizlik, ruh sagligr bozuk ebeveyn
varligl, stresli yasam olaylar1 gibi karsisinda c¢ocuklar takip edilmis,
sosyoekonomik durum, olumlu ebeveyn tutumlar1 gibi faktorlerin psikolojik
saglamlikta yeterlilik ile etkilesim i¢inde oldugu belirlenmistir. Cocuk ve ergenler
ile travmatik yasam deneyimleri, diisiik sosyoekonomik durum faktorleri
konusunda yapilan c¢alismalar sonucunda risk faktoérlerinin ¢ocukluk déneminde
gelisimi iizerinde olumsuz etki yaptig1, ruhsal rahatsizliklarin gelismesinde etkili
oldugu belirlenmistir. Aile ve ¢evre kosullarinda sartlar iyilestirilirse ¢cocuklarin

psikolojik durumlarinda da iyilesme olacaktir (Oz ve Yilmaz, 2009:85).

Erken yasam deneyimlerinde travmatik olaylar yasamak yetiskin hayatinda
depresyon belirtileri gelistirme olasiliginin arttigi ancak psikolojik saglamlik
yeterligi olan kisilerde bu olasiligin azaldig: tespit edilmistir. Biligsel esnekligin

travmatik yasam deneyimleri ile depresyon arasindaki etkilesimi diizenledigi
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ifade edilmistir  (Poole wvd., 2016:95). Yasamin erken ddnemlerinde
deneyimlenen travmatik yasam olaylarinin alkol ve madde bagimliligi, TSSB
(Banducci, 2014), depresyon (Kinard, 1982; Bradley vd., 2008) semptomlarinin
gelismesini sagladigini ifade eden ¢alismalar da bulunmaktadir (Aydin, 2018:1).

Psikolojik saglamligi sosyal zeka diizeyinin de etkiledigini ifade eden
arastirmalar da mevcuttur. Buna gore, sosyal zeka seviyesi yliksek kisiler daha
fazla bilissel esneklige ve problem ¢6zme becerilerine sahip olmaktadirlar

(Fribourg vd., 2005:31).

2. Erken Dénem Uyumsuz Semalar ve Psikolojik Saglamhik ile ilgili Yapilan

Calismalar

Sema teorisine gore, cocugun i¢inde yetistigi aile ortami1 onun diinyasinin
dinamiklerini  olusturmaktadir. Yasamin erken donemlerindeki duygusal
ihtiyaglarin aile ortaminda saglikli sekilde karsilanmasi durumunda cocuk da
kendi ihtiyaglarin1 saglikli sekilde karsilamayi 6grenmis psikolojik anlamda
saglikli birey olarak yetisecektir (Young, Klosko ve Weishaar, 2009:28).

Majid ve digerleri (2014) tarafindan ergenlik donemindeki 250 6grencinin
katilimiyla yiiriitiilen bir ¢caligmada, yagamin ilk donemlerinde olusan maladaptif
semalar ile psikolojik saglamlik arasinda negatif yonde iliski bulundugu tespit
edilmistir. Bilhassa kopukluk ve reddedilmislik, zedelenmis otonomi ve 6zerklik,
zedelenmis sinirlar, bagkalar1 yonelimlilik semalarinin psikolojik saglikli iligkili
oldugu belirlenmistir. Reza'zad ve digerleri (2015) ise, ortaokul ¢agindaki kiz
ogrencilerin psikolojik saglamliklarini artirmak suretiyle erken dénem uyumsuz
semalarinin etkisini azaltmaya yonelik uyguladiklar1 bir program neticesinde 15
sema boyutunda azalmalar oldugunu belirlemislerdir (Sag ve Bilican, 2020:150).
Psikolojik saglamligi artirmak igin 6z farkindalik, problem ¢6zme becerileri
kazandirmaya odaklanilmasi gerektigi, psikolojik saglamlik ile erken donem
uyumsuz semalarin iliskili oldugunu ve psikolojik saglamlik programlarinin basa
cikma becerilerinin gelistirilmesinde etkili oldugu ifade edilmektedir (Sag,
2016:25).

Kiltlrel olarak birbirinden ayr1, 172 geng¢ katilimcinin psikolojik saglamlik
ve 1yl oluslarinda olumlu semalarin etkisini belirlemek amaciyla yapilan

arastirmada, kisilerde bulunan olumlu semalarin depresyon ve psikolojik
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saglamlik {izerinde etkili faktér oldugu bulunmustur. Buna gore kisinin
karsilastig1 olaylar ile basa ¢ikabilme konusunda kendisinin yeterli olduguna dair

inanc1 psikolojik saglamlig1 yordayan onemli etkendir (Keyfitz vd., 2012: 100).
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I11.LYONTEM

Bu bélimde arastirmanin evren ve Orneklemi, arastirmada kullanilan veri
toplama araclari, verileri uygulama silireci ve istatistiki analizleri hakkinda

bilgiler bulunmaktadir.

A. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Kayseri, Samsun, Istanbul ve Ankara’da ikamet
eden 18 yas iistii kisiler olusturmaktadir. Orneklemi ise kamu gorevlileri ve
tiniversite Ogrencileridir. Katilimcilar, basit tesadiifi ornekleme yontemiyle
secilmistir. Arastirmaya 318 kadin ve 204 erkek olmak {izere toplam 522 kisi

katilmistir.

Arastirma konusu ii¢ degiskenin birbirini etkileme diizeylerini belirlemeye

yonelik oldugu i¢in iligkisel tarama modeli kullanilmistir.

B. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin degiskenleri ile ilgili verilere ulasmak i¢in yas, cinsiyet,
kronik ve psikiyatrik rahatsizliklara yonelik Demografik Bilgi Formu;
somatoform rahatsizliklar1 olan kisilerin savunma mekanizmalarini belirlemek
igin Savunma Big¢imleri Testi; bu kisilerde genellikle bulunan erken doénem
uyumsuz semalarina yonelik fikir sahibi olabilmek amaciyla Young Sema Olcegi
ve psikolojik saglamlik diizeylerini anlayabilmek i¢in Kisa Psikolojik Saglamlik

Olgegi kullanilmistr.

Covid 19 pandemi sartlar1 nedeniyle Ol¢ekler katilimcilara Google Drive
tizerinden, basta calismaya katildiklarin1 beyan eden Bilgilendirilmis Onam

Formu (Ek 1) olmak iizere 6lgekler link halinde iletilmistir.
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1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmanin amaglarina uygun olarak, arastirmaci tarafindan hazirlanan
demografik bilgi formunda; cinsiyet, yas, egitim durumu, herhangi bir kronik ve

psikolojik rahatsizligin olup olmadigina yonelik sorular bulunmaktadir.

2. Somatizasyon Olgegi

Tirkiye’de gecerlik ve giivenilirlik calismasi Seyda Diilgerler (2000)
tarafindan yapilan somatizasyon 6lgegi, McKinley ve Hathaway (1943) tarafindan
566 madde ile kisilik yapilarin1 6lgmek amaciyla gelistirilmis olan Minnesota
Cok Yonli Kisilik Envanterinin, somatizasyon bozuklugu ile ilgili olan 2, 3, 10,
14, 18, 23, 29, 36, 44, 47, 51, 55, 62, 68, 72, 103, 125, 153, 160, 161, 163, 175,
189, 190, 191, 192, 230, 243, 263, 330, 481, 544 numarali, toplamda 33
maddeden meydana gelen bir dlgektir. Olgekte yer alan her madde dogru ya da
yanlis secenegi ile cevaplandirilir. Olgekten almabilecek toplam puan 0 (en
diisiik) ile 33 (en yiiksek) arasindadir ve puanin yiiksek olmasi somatizasyon
seviyesinin de yiiksek oldugunu gostermektedir. Somatizasyon 0&lgeginin
Tiirkge’ye gecerlik ve gilivenirlilik calismasi Diilgerler (2000) tarafindan
yapilmistir. Calismada o0lgegin i¢ tutarlilik katsayist 0,83, test-tekrar test
guvenirlik katsayist 0,99, test yarilama giivenirlik katsayisi 0,63 olarak tespit
edilmistir. Olgegin bu calismadaki i¢ tutarlilik katsayis1 ise 0,96 olarak
bulunmustur. Puanlanmasinda; 1,4,5,7,10,11,19,20,21,22,23,26,27,32,33
numarall soru maddelerine ‘Dogru’ cevabi verilmisse 1 puan, ‘Yanlis’ cevabina 0
puan verilirken, 2,3,8,9, 12,13,14,15,16,17,18,24,25,28,29,30,31 numarah
maddelere ‘Yanlis® cevabi verildiginde 1 puan, ‘Yanlis’ cevabina karsilik ise 0
puan verilir. Dogru ve yanlis cevaplarinin toplanmasi ile 0-33 arasinda elde

edilen puan somatizasyon seviyesini belirtmektedir (Dulgerler, 2000)

3. Savunma Bigimleri Testi

Savunma Bigimleri Testi, Bond ve arkadaslar1 (1983) tarafindan gelistirilen
ve 88 maddeden olusan bir kagit kalem testidir. Yapi1 gecerligi caligsmasi,
SBT’deki savunmalarin gelismemis savunmalar, imge carpitan savunmalar,
kendiligi gizleyen savunmalar ve olgun savunmalar olarak 4 faktorde toplanan 26
adet savunma bi¢imine yonelik olarak yiiriitiilmistiir. DSM-III yayinlanmadan

once gelistirilmis olan Savunma Bicgimleti Testi, DSM IlI-R’de (APA, 1987),
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savunma mekanizmalar1 ile ilgili ac¢iklamalar da yeniden revize edilmigtir.
Andrews ve ark. (1989)’ da revize edilen savunma bigimlerine gore, Savunma
Bigimleri Olgegi’ni de revize ederek 72 maddeden meydana gelen Savunma
Bigimleri Olgegi gelistirmislerdir. Bu dlgekte immatiir, nevrotik ve olgun olarak 3

baslik altinda 20 savunma bi¢imi belirlenmistir.

Tiirkge formunun psikometrik 6zellikleri; Yilmaz, Gengoz ve Ak (2007)
tarafindan arastirilan G6lgekte, 105 saglikli ve 85 Depresif bozukluk ile Obsesif
Kompulsif bozukluk tanis1 olan katilimc1 bulunmaktadir. Katilimcilara uygulanan
Savunma Bigimleri Testi, Beck Depresyon Envanteri ve Siirekli Kaygi Olgeginin
incelenmesi sonucunda immatir, nevrotik ve olgun savunma mekanizmalarinin ig
tutarlilik katsayis1 .83, .61 ve .70 seklinde bulgulanmigtir. Gilivenilirlik ve
gecerlik katsayilarinin da beklenen seviyede oldugu tespit edilen Olgekte olgun
savunma mekanizmalarinin depresyon ve anksiyete ile negatif iliski gosterirken,
immatiir ve nevrotik savunma mekanizmalarinin ise pozitif iliskisi oldugu tespit

edilmistir (Y1lmaz vd., 2007).

4. Young Sema Olcegi

Young (1994) tarafindan erken donem uyumsuz semalar1 tespit etmek
amaciyla gelistirilen 6lgegin Tiirk¢e’ye gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmas: Soygiit,
Karaosmanoglu ve Cakir (2008) tarafindan yapilmistir. 6’11 likert seklinde ve 90
maddeden olusan Olgekte 5 sema alan1 ve toplam 18 alt sema boyutu
bulunmaktadir. I¢ tutarlilik katsayisinin degerlendirilmesinde sema alanlarinin
a=0,63-0,80, sema boyutlarinin 0=0,53-0,81 arasinda degistigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin, her bir maddeyi 6l¢ek tizerinde 1- Benim i¢in tamamiyla yanlis 2-
Benim i¢in biiyiik 6l¢iide yanlis 3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz
fazla 4- Benim i¢in orta derecede dogru 5- Benim igin ¢ogunlukla dogru 6- Beni
miikemmel sekilde tanimliyor seklinde cevaplandirmalart istenmektedir.
Herhangi bir sinir puan olmamakla birlikte, verilen cevaplarin toplanmasi
sonucunda en yiiksek puan alan sema alaninin erken donem uyumsuz sema
oldugu belirlenmektedir. Olgegin Tiirkce formu icin 5 sema alanina
(kopukluk/reddedilme, zedelenmis otonomi, zedelenmis sinirlar, digerleri
yonelimlilik, yiiksek standartlar) ulasilmis ve 14 faktorlii bir yapinin (14 sema
boyutu) uygun oldugu goriilmistir. Bu boyutlar; Duygusal Yoksunluk,
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Basarisizlik, Karamsarlik, Sosyal Izolasyon/Giivensizlik, Duygular1 Bastirma,
Onay Arayicilik, I¢ Ice Gegme/Bagimlilik, Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim,
Kendini Feda, Terk Edilme, Cezalandiricilik, Kusurluluk, Hastalik ve Tehditler
Karsisinda Dayaniksizlik, Yiiksek Standartlar boyutlaridir. Olgegin sema
boyutlar1 i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .63-.80 arasinda, sema alanlari
icin ise .53-.81 arasinda degismektedir. Olcegin bu ¢alisma icin Cronbach alfa

degeri .94 olarak bulunmustur.

5. Kisa Psikolojik Saglamlik Ol¢egi

Kisilerin psikolojik saglamlik seviyelerini belirlemek amaciyla Smith ve
digerleri tarafindan, 2008 yilinda gelistirilen Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegini,
Tayfun Dogan (2015), yaslar1 18-32 arasinda bulunan 295 {iniversite
o0grencisinden olusan Orneklem grubu ile yirittiigli gecerlik ve giivenilirlik
calismalar1 ile iilkemize kazandirmistir. Olgegin psikometrik ozellikleri ic
tutarlik, a¢imlayict ve dogrulayict faktér analizi ve Olgiit bagintili gecerlik
yontemleri ile incelenmistir. A¢imlayic1 ve dogrulayici faktor analizi sonucu,
dlcegin tek faktdrlii bir yapiya sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. KPSO’ye
iliskin i¢ tutarlik katsayisi .83 olarak bulunmustur. Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgeginin 1- Hi¢ uygun degil, 2- Biraz uygun, 3- Uygun, 4- Tamamen uygun, 5-
Tamamen uygun seklinde cevaplanan 5°1i likert tarzinda bir dlcektir. Olgegin
puanlanmasinda 2, 4, ve 6 nolu maddeler tersten kodlanmaktadir. Tersten
kodlanan bu maddelerden yiiksek puan alinmasi yiliksek seviyede psikolojik

saglamlik oldugunu gostermektedir.

C. Verilerin Analizi

Olgme araglarinin doldurulmas: yanitlayicilara bagli olarak 25-30 dakika
siirmiis olup, bu siire icerisinde katilimcilardan gelen sorular gerekli doniitler
verilerek agiklanmistir. Calisma kapsamina alinan higbir katilimci arastirmaya
katilmaya zorlanmamis, 6lgme araglarinin uygulanmasi ve toplanmasi siirecinde

gizlilik ilkesine 6zenle uyulmustur.

Aragtirmada elde edilen veriler daha sonra bilgisayar ortamina aktarilarak,

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.00 programiyla analiz
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edilmistir. Arastirmada giiven araligt %95, manidarlik diizeyi ,05 olarak

alinmistir.

Toplanan veriler tzerinde;

1.

“Cinsiyet” degiskenine gore katilimcilarin somatoform bozukluk
diizeylerinin farklilagma durumunu ortaya koymak amaciyla

“bagimsiz gruplar i¢in t testi” kullanilmistir.

“Yas” degiskenine gore somatoform bozukluk diizeylerinin
farklilagma durumunu ortaya koymak amaciyla “tek yonlii varyans

analizi (ANOVA)” kullanilmistir.

ANOVA testi sonucunda ortaya ¢ikan farkin kaynagini tespit etmek
amaciyla ileri istatistik teknigi olarak “TUKEY” testi

kullanilmistir.

Degiskenler arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla pearson

korelasyon katsayist kullanilmaistir.

Aracilik rolii belirlemelerinde basit regresyon analizi ve hiyerarsik
regresyon analizleri kullanilmis, ortaya ¢ikan farklarin anlamlilig

SOBEL testi ile degerlendirilmistir.
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IV.BULGULAR

1. Katulimcilarin somatoform rahatsizlik diizeyleri cinsiyete gore farklihik

gostermektedir.

Katilimcilarin somatoform rahatsizlik diizeylerinin cinsiyetlerine gore
farklilagma durumunu ortaya koymak amaciyla bagimsiz gruplar igin t testi

analizi yapilmistir. Yapilan analize iliskin bulgular Cizelge 1.’de verilmistir.

Cizelge 1. Katilimcilarin somatoform rahatsizlik diizeylerinin cinsiyetlerine
gore farklilagsmasina iligkin t testi sonuclari

Boyutlar Cinsiyet N X Ss t p

Somatoform bozukluk  Kadin 318 13,7610 6,44458 4,897* ,000
Erkek 204 10,9706 6,20576

Tablo 1. incelendiginde kadin katilimcilarin somatoform rahatsizlik diizeyi
puan ortalamasinin 13,76, erkek katilimcilarin ortalamasinin ise 10,97 oldugu
goriilmektedir. Gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamliligini test
etmek amaciyla hesaplanan t degeri (t=4,897; p<,05) gruplarin puan ortalamalari
arasindaki farkin ,05 diizeyinde anlamli oldugunu ifade etmektedir. Bu bulguya
gore kadin katilimcilarin  somatoform rahatsizlik  diizeylerinin  erkek

katilimcilardan yiiksek oldugu sdylenebilir.
2. Somatoform rahatsizliklar yas gruplarina gore farklilik géstermektedir.

Katilimcilarin somatoform rahatsizlik diizeylerinin yaslarina goére anlamh
diizeyde farklilasma durumunu ortaya koymak amaciyla tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) yapilmistir. Yapilan analize iligkin bulgular Cizelge 2 ve Cizelge 3’te

verilmistir.

Cizelge 2. Katilimeilarin yaglarina gore gére somatoform rahatsizlik
diizeyleri puanlarina iliskin n, x ve ss. Degerleri

Yas N X Ss

18-30 200 14,8800 5,82540
31-50 264 11,4848 6,65898
51 Gstl 58 10,4483 5,77706
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Cizelge 2. incelendiginde somatoform rahatsizlik konusunda en yiiksek
puan ortalamasinin 14,88 ile yast 18-30 olan katilimcilara ait oldugu, bunu
sirasiyla 11,48 ortalama ile 31-50 yas ve 10,45 ortalama ile 51 {iistli yasa sahip

katilimcilarin izledigi gorilmektedir.

Katilimcilarin ~ yaglarima gore somatoform rahatsizhik diizeylerinin

farklilagsmasina iligkin varyans analizi sonuglar1 Cizelge 3’te verilmistir.

Cizelge 3. Katilimecilarin yaglarina gore somatoform rahatsizlik
diizeylerine iligkin varyans analizi sonuglari

Yas KT sd KO F p
Gruplar arasi 1633,921 2 816,961 20,869* ,000
Grup igi 20317,404 519 39,147

Total 21951,326 521

Cizelge 3. incelendiginde somatoform rahatsizlik i¢in hesaplanan F degeri
(F=20,869; p<,05), ilgili konuda gruplar arasinda ,05 diizeyinde anlaml1 bir farkin
oldugunu ifade etmektedir. Gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki farkin

kaynagini belirlemek amaciyla yapilan TUKEY testi sonuglar1 Cizelge 3’te

verilmistir.

Cizelge 4. Katilimcilarin yaslarina gére somatoform rahatsizlik diizeyleri

puan ortalamasina iliskin TUKEY testi sonuglari

(I) Yasiniz (J) Yasimiz Ortalamalar arasi fark (I-J) p

18-30 31-50 3,39515 ,000
51 ustl 4,43172 ,000

Katilimcilarin yaslar1 acgisindan somatoform rahatsizlik puan ortalamalari
arasindaki fark incelendiginde yasi 18-30 olan katilimcilarla 31-50 ve 51 Ustl
olan katilimcilar arasinda ,05 diizeyinde anlamli bir farklilasmanin oldugu
Cizelge 4’te gorulmektedir. Bu bulguya gore yasi 18-30 olan katilimcilarin
somatoform rahatsizlik diizeyleri, 31-50 ve 51 d{istli olan katilimcilarin

somatoform rahatsizlik diizeylerinden ytiiksektir.

3. Somatoform rahatsizhigin psikolojik saglamlik ile yiiksek diizeyde iliskisi

vardir.

Katilimcilarin somatoform rahatsizlik diizeyi ile psikolojik saglamlik diizeyi

arasindaki iligski Cizelge 5’te verilmistir.
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Cizelge 5. Katilimcilarin somatoform rahatsizlik diizeyi ile psikolojik
saglamlik diizeyi arasindaki iliski

Somatoform Psikolojik

bozukluk saglamhk
Somatoform bozukluk r 1
p
N 522
Psikolojik saglamlik r - 4737 1
p ,000
N 522 522

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Cizelge 5. incelendiginde katilimcilarin somatoform rahatsizlik diizeyi ile
psikolojik saglamlik diizeyi arasinda orta diizeyde, negatif ve anlaml bir iligki

(r=-,473; p<,05) oldugu goriilmektedir.

4. Kopukluk ve reddedilme sema alani ile somatoform rahatsizliklar
arasindaki iliskide immatiir savunma mekanizmalarinin aract rolii

bulunmaktadiur.

Kopukluk ve reddedilme sema alani ile somatoform rahatsizliklar arasindaki
iliskide immatiir savunma mekanizmalarinin araci roliinii belirlemek amaciyla
sirasiyla basit ve hiyerarsik regresyon analizleri yapilmistir. immatiir savunma
mekanizmalarinin yordayicis1 olarak kopukluk ve reddedilme sema alaninin
incelendigi basit regresyon analizinde kopukluk ve reddedilme sema alani

degiskenine iliskin beta katsayisi ,580 olarak belirlenmistir (p<,05).

Hiyerarsik regresyon analizi sonucunda elde edilen bulgular Cizelge 6’da

verilmistir.

Cizelge 6. Kopukluk ve reddedilme sema alani ile somatoform
rahatsizliklar arasindaki iliskide immatiir savunma mekanizmalarinin araci
roliine iligkin hiyerarsik regresyon analizi bulgulari

Model Yordayici B SHs B t p AR?

1 Kopukluk ve reddedilme ,105 ,012 ,355 8,652 ,000 ,126

9 Kopukluk ve reddedilme ,057 ,015 ,191 3,906 ,000 ,179
Immatiir ,070 ,012 ,283 5,791 ,000

Hiyerarsik regresyon analizinin birinci basamaginda tek basina kopukluk ve
reddedilme sema alani degiskeninin somatoform rahatsizliklardaki varyansin
%12,6’s1n1 agikladign goriilmektedir (F(1, 520=74,865; p<,05). Analize ikinci

basamakta immatiir savunma mekanizmalar1 degiskeni eklenmis ve iki degiskenin
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birlikte somatoform rahatsizliklardaki varyansi agiklama oran1 %17,9’a
yiikselmistir (F(2, 519y=56,540; p<,05). Birinci basamakta kopukluk ve reddedilme
sema alaninin beta katsayisi ,355 iken; ikinci basamakta modele immatiir
savunma mekanizmalarinin eklenmesiyle birlikte beta katsayis1 ,191°e diigmiistiir.

Yapilan analizler sonucunda elde edilen beta katsayilar1 Sekil 1’de verilmistir.

Immatiir savunma
mekanizmalari
o
Kopukluk Ve reddedilme ............................ } Somatoform
p=.,355 rahatsizliklar
p=,191
Sekil 1. Kopukluk ve reddedilme sema alani ile somatoform rahatsizliklar

arasindaki iliskide immatiir savunma mekanizmalarinin araci rolii

Beta katsayisinda olusan bu farkin istatistiksel olarak anlamliligini ortaya
koymak amaciyla yapilan Sobel testi sonucu anlamhidir (z=5,49; p<,05).
Hiyerarsik regresyon analizi sonucuna gore immatiir savunma mekanizmalarinin
kopukluk ve reddedilme sema alani ile somatoform rahatsizliklar arasindaki

iligkide arac1 rolii oldugu sdylenebilir.

5. Kopukluk ve reddedilme sema alani ile somatoform rahatsizliklar
araswindaki iliskide nevrotik savunma mekanizmalarinin aract rolii

bulunmaktadir.

Kopukluk ve reddedilme sema alani ile somatoform rahatsizliklar arasindaki
iliskide nevrotik savunma mekanizmalarinin araci roliinii belirlemek amaciyla
sirasiyla basit ve hiyerarsik regresyon analizleri yapilmistir. Nevrotik savunma
mekanizmalarinin yordayicis1 olarak kopukluk ve reddedilme sema alaninin
incelendigi basit regresyon analizinde kopukluk ve reddedilme sema alani

degiskenine iliskin beta katsayisi ,246 olarak belirlenmistir (p<,05).
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Hiyerarsik regresyon analizi sonucunda elde edilen bulgular Cizelge 7°de

verilmistir.

Cizelge 7. Kopukluk ve reddedilme sema alan1 ile somatoform
rahatsizliklar arasindaki iliskide nevrotik savunma mekanizmalarinin araci
roliine iliskin hiyerarsik regresyon analizi bulgulari

Model Yordayic B SHg P t p AR?

1 Kopukluk ve reddedilme ,105 ,012 355 8,652 ,000 ,126

5 Kopukluk ve reddedilme ,096 ,012 ,321 7,667 ,000 ,143
Nevrotik ,089 028 135 3,220 ,001

Hiyerarsik regresyon analizinin birinci basamaginda tek basina kopukluk ve
reddedilme sema alani degiskeninin somatoform rahatsizliklardaki varyansin
%12,6’sm1 agikladigr goriilmektedir (F(1, 520=74,865; p<,05). Analize ikinci
basamakta nevrotik savunma mekanizmalar1 degiskeni eklenmis ve iki degiskenin
birlikte somatoform rahatsizliklardaki varyansi agiklama oram1 %14,3’e
yukselmistir (F, 519)=43,292; p<,05). Birinci basamakta kopukluk ve reddedilme
sema alaninin beta katsayisi ,355 iken; ikinci basamakta modele nevrotik
savunma mekanizmalarinin eklenmesiyle birlikte beta katsayisi ,321°e diismiistiir.

Yapilan analizler sonucunda elde edilen beta katsayilar1 Sekil 2°de verilmistir.

Nevrotik savunma
mekanizmalari |
x

B — ’2 4 6 ""...' "‘.‘.x. B — ’ 1 35
"y
.................................... »
: B =,355 Somatoform
[ Kopukluk ve reddedilme ] rahatsizliklar
p=,321
Sekil 2. Kopukluk ve reddedilme sema alani ile somatoform rahatsizliklar

arasindaki iliskide nevrotik savunma mekanizmalarinin aract rolii

Beta katsayisinda olusan bu farkin istatistiksel olarak anlamliligini ortaya
koymak amaciyla yapilan Sobel testi sonucu anlamhidir (z=2,79; p<,05).
Hiyerarsik regresyon analizi sonucuna gore nevrotik savunma mekanizmalarinin
kopukluk ve reddedilme sema alani ile somatoform rahatsizliklar arasindaki

iligkide arac1 rolii oldugu soylenebilir.
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6. Kopukluk ve reddedilme sema alani ile somatoform rahatsizhiklar
arasindaki iliskide olgun savunma mekanizmalarinin aract rolii

bulunmaktadir.

Kopukluk ve reddedilme sema alani ile somatoform rahatsizliklar arasindaki
iliskide olgun savunma mekanizmalarinin araci roliinii belirlemek amaciyla
sirasiyla basit ve hiyerarsik regresyon analizleri yapilmistir. Olgun savunma
mekanizmalarinin yordayicis1 olarak kopukluk ve reddedilme sema alaninin
incelendigi basit regresyon analizinde kopukluk ve reddedilme sema alam

degiskenine iliskin beta katsayisi -,089 olarak belirlenmistir (p<,05).

Hiyerarsik regresyon analizi sonucunda elde edilen bulgular Cizelge 8’te

verilmistir.

Cizelge 8. Kopukluk ve reddedilme sema alani ile somatoform
rahatsizliklar arasindaki iliskide olgun savunma mekanizmalarinin araci roliine
iligskin hiyerarsik regresyon analizi bulgulari

Model Yordayici B SHs B t p AR’

1 Kopukluk ve reddedilme ,105 ,012 ,355 8,652 ,000 ,126

5 Kopukluk ve reddedilme ,100 ,012 ,336 8,371 ,000 ,170
Olgun -,128 ,025 -210 -5,228 ,000

Hiyerarsik regresyon analizinin birinci basamaginda tek basina kopukluk ve
reddedilme sema alani degiskeninin somatoform rahatsizliklardaki varyansin
%12,6’sm1 agikladigr goriilmektedir (F(1, 520=74,865; p<,05). Analize ikinci
basamakta olgun savunma mekanizmalar1 degiskeni eklenmis ve iki degiskenin
birlikte somatoform rahatsizliklardaki varyansi1 agiklama oram1 %17,0’ye
yukselmistir (F, 519)=52,993; p<,05). Birinci basamakta kopukluk ve reddedilme
sema alaninin beta katsayis1 ,355 iken; ikinci basamakta modele olgun savunma
mekanizmalarinin  eklenmesiyle birlikte beta katsayis1 ,336’ya diismiistiir.

Yapilan analizler sonucunda elde edilen beta katsayilar1 Sekil 3’de verilmistir.
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Olgun savunma
« mekanizmalari

= _’08.9“.0.' "."“‘ — _’2 10
O ',“
.................................... >
Kopukluk ve reddedilme _ Somatoform
[ P ] B =35 [ rahatsizliklar
p=,336
Sekil 3. Kopukluk ve reddedilme sema alani ile somatoform rahatsizliklar

arasindaki iliskide olgun savunma mekanizmalarinin araci rolii

Beta katsayisinda olusan bu farkin istatistiksel olarak anlamliligini1 ortaya
koymak amaciyla yapilan Sobel testi sonucu anlamli degildir (z=1,90; p>,05).
Hiyerarsik regresyon analizi sonucuna gdre olgun savunma mekanizmalarinin
kopukluk ve reddedilme sema alani ile somatoform rahatsizliklar arasindaki

iliskide araci rolii olmadig1 sOylenebilir.

7. Zedelenmis ozerklik ve basarisizlik sema alani ile somatoform rahatsizliklar
arasindaki iliskide immatiir savunma mekanizmalarinin aract roll

bulunmaktadir.

Zedelenmis 6zerklik ve basarisizlik sema alani ile somatoform rahatsizliklar
arasindaki iliskide immatiir savunma mekanizmalarinin araci roliinii belirlemek
amaciyla sirasiyla basit ve hiyerarsik regresyon analizleri yapilmistir. Immatiir
savunma mekanizmalarinin yordayicisi olarak zedelenmis 6zerklik ve basarisizlik
sema alaninin incelendigi basit regresyon analizinde zedelenmis Ozerklik ve
basarisizlik sema alan1 degiskenine iliskin beta katsayis1 ,543 olarak

belirlenmistir (p<,05).

Hiyerarsik regresyon analizi sonucunda elde edilen bulgular Cizelge 9’da

verilmistir.
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Cizelge 9. Zedelenmis 6zerklik ve basarisizlik sema alani ile somatoform
rahatsizliklar arasindaki iliskide immatiir savunma mekanizmalarinin araci
roliine iligkin hiyerarsik regresyon analizi bulgulari

Model Yordayici B SHs B t p AR?
Zedelenmis ozerklik ve

1 160 ,015 ,416 10,439 ,000 ,173
basarisizlik
Zedelenmiy — ozerklik — ve 114 15 287 6200 000 213
2 basarisizlik
immatiir ,059 ,011 ,237 5,123 ,000

Hiyerarsik regresyon analizinin birinci basamaginda tek basina kopukluk ve
reddedilme sema alani degiskeninin somatoform rahatsizliklardaki varyansin
%17,3’tnl acikladigr goriilmektedir (F(1, 520=108,976; p<,05). Analize ikinci
basamakta immatiir savunma mekanizmalar1 degiskeni eklenmis ve iki degiskenin
birlikte somatoform rahatsizliklardaki varyans: agiklama oram1 %21,3’¢
yiikselmistir (F(2, 519y=70,257; p<,05). Birinci basamakta kopukluk ve reddedilme
sema alaninin beta katsayist1 ,416 iken; ikinci basamakta modele immatiir
savunma mekanizmalarinin eklenmesiyle birlikte beta katsayis1 ,287’ye
dismiistiir. Yapilan analizler sonucunda elde edilen beta katsayilar1 Sekil 4’te

verilmistir.

Immatiir savunma
< mekanizmalari I

B - ’5 43.:.,'. ‘«"" l} - ’2 37
"
Zedelenmis ozerklik ve | > Somatoform
basarisizlik rahatsizliklar
p=,416
B =,287
Sekil 4. Zedelenmis 6zerklik ve basarisizlik sema alani ile somatoform

rahatsizliklar arasindaki iliskide immatiir savunma mekanizmalarinin araci rolii

Beta katsayisinda olusan bu farkin istatistiksel olarak anlamliligini ortaya
koymak amaciyla yapilan Sobel testi sonucu anlamhidir (z=5,04; p<,05).

Hiyerarsik regresyon analizi sonucuna gore immatiir savunma mekanizmalarinin
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zedelenmis Ozerklik ve basarisizlik sema alani ile somatoform rahatsizliklar

arasindaki iligkide araci rolii oldugu sdylenebilir.

8. Zedelenmis ozerklik ve basarisizlik sema alaniyla somatoform rahatsizliklar
arasindaki iliskide nevrotik savunma mekanizmalarinin aract rolii

bulunmaktadir.

Zedelenmis 6zerklik ve basarisizlik sema alani ile somatoform rahatsizliklar
arasindaki iliskide nevrotik savunma mekanizmalarinin araci roliinii belirlemek
amaciyla sirasiyla basit ve hiyerarsik regresyon analizleri yapilmistir. Nevrotik
savunma mekanizmalarinin yordayicisi olarak zedelenmis 6zerklik ve basarisizlik
sema alaninin incelendigi basit regresyon analizinde zedelenmis o6zerklik ve
basarisizlik sema alan1 degiskenine iliskin beta katsayis1 ,328 olarak

belirlenmistir (p<,05).

Hiyerarsik regresyon analizi sonucunda elde edilen bulgular Cizelge 10’da

verilmistir.

Cizelge 10.  Zedelenmis 6zerklik ve basarisizlik sema alani ile somatoform
rahatsizliklar arasindaki iliskide nevrotik savunma mekanizmalarinin araci
roliine iliskin hiyerarsik regresyon analizi bulgulari

Model Yordayic B SHg p t p AR’

1 Zedelenmis - ozerklik — ve 160 615 416 10439 ,000 173
basarisizlik
Zedelenmis Ozerklik Ve'149 016 388 9215 .000 180
2 basarisizlik

Nevrotik ,057 ,028 ,087 2,072 ,039

Hiyerarsik regresyon analizinin birinci basamaginda tek basina zedelenmis

ozerklik ve basarisizlik sema alani degiskeninin somatoform rahatsizliklardaki
varyansin %17,3’tinii acikladig1 goriilmektedir (F(1, s20)= 108,976; p<,05). Analize
ikinci basamakta nevrotik savunma mekanizmalar1 degiskeni eklenmis ve iki
degiskenin birlikte somatoform rahatsizliklardaki varyansi aciklama orani
%18,0’e yiikselmistir (F(2, 519=56,980; p<,05). Birinci basamakta zedelenmis
Ozerklik ve basarisizlik sema alaninin beta katsayis1 ,416 iken; ikinci basamakta
modele nevrotik savunma mekanizmalarinin eklenmesiyle birlikte beta katsayisi
,388’e diismiistiir. Yapilan analizler sonucunda elde edilen beta katsayilar1 Sekil

5’te verilmistir.

87



p=,328 .~ [ Nevrotik savunma ] p =,087

|

..... : mekanizmalari
“““ ."0‘
Zedelenmis 6zerklik ve | rrrrereeeeescssssssssssseseeeees > Somatoform
basarisizlik B =416 rahatsizliklar
p =,388
Sekil 5. Zedelenmis 6zerklik ve basarisizlik sema alani ile somatoform

rahatsizliklar arasindaki iliskide nevrotik savunma mekanizmalarinin araci rolii

Beta katsayisinda olusan bu farkin istatistiksel olarak anlamliligini1 ortaya
koymak amaciyla yapilan Sobel testi sonucu anlamhidir (z=1,97; p<,05).
Hiyerarsik regresyon analizi sonucuna gdre nevrotik savunma mekanizmalarinin
zedelenmis oOzerklik ve basarisizlik sema alani ile somatoform rahatsizliklar

arasindaki iligkide araci rolii oldugu sdylenebilir.

9. Zedelenmis ozerklik ve basarisizlik sema alaniyla somatoform rahatsizliklar
arasindaki iliskide olgun savunma mekanizmalarinin aract rolii

bulunmaktadur.

Zedelenmis 6zerklik ve basarisizlik sema alani ile somatoform rahatsizliklar
arasindaki iliskide olgun savunma mekanizmalarinin araci roliinii belirlemek
amaciyla sirasiyla basit ve hiyerarsik regresyon analizleri yapilmistir. Olgun
savunma mekanizmalarinin yordayicisi olarak zedelenmis 6zerklik ve basarisizlik
sema alaninin incelendigi basit regresyon analizinde zedelenmis Ozerklik ve
basarisizlik sema alan1 degiskenine iliskin beta katsayis1i -,167 olarak
belirlenmistir (p<,05).

Hiyerarsik regresyon analizi sonucunda elde edilen bulgular Cizelge 11°de

verilmistir.
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Cizelge 11. Zedelenmis 6zerklik ve basarisizlik sema alani ile somatoform
rahatsizliklar arasindaki iliskide olgun savunma mekanizmalarinin araci roliine
iligkin hiyerarsik regresyon analizi bulgulari

Model Yordayici B SHs B t p AR®

. Zedelenmis —ozerklik — ve 160 515 416 10430 000 173
basarisizlik
Zedelenmis ozerklik V€149 015 387 9,737 000 203
2 basarisizlik

Olgun -,107 ,024 -175 -4,404 ,000

Hiyerarsik regresyon analizinin birinci basamaginda tek basina zedelenmis

Ozerklik ve basarisizlik sema alani degiskeninin somatoform rahatsizliklardaki
varyansin %17,3’inii acikladig1 goriilmektedir (F(1, s20)= 108,976; p<,05). Analize
ikinci basamakta olgun savunma mekanizmalari degiskeni eklenmis ve iki
degiskenin birlikte somatoform rahatsizliklardaki varyansi aciklama orani
%20,3’e yiikselmistir (F(2, 519y=66,115; p<,05). Birinci basamakta zedelenmis
ozerklik ve basarisizlik sema alaninin beta katsayisi ,416 iken; ikinci basamakta
modele olgun savunma mekanizmalarinin eklenmesiyle birlikte beta katsayisi
,387’ye diismiistiir. Yapilan analizler sonucunda elde edilen beta katsayilar1 Sekil

6’da verilmistir.

Olgun savunma
« mekanizmalari

B — _,167.’.000.’ "n\..' B = _,175
4
Zedelenmis 6zerklik ve | Somatoform
basarisizlik rahatsizliklar
p=,416
p=,387
Sekil 6. Zedelenmis 6zerklik ve basarisizlik sema alani ile somatoform

rahatsizliklar arasindaki iliskide olgun savunma mekanizmalarinin araci rolii

Beta katsayisinda olusan bu farkin istatistiksel olarak anlamliligini ortaya
koymak amaciyla yapilan Sobel testi sonucu anlamlidir (z=2,93; p<,05).
Hiyerarsik regresyon analizi sonucuna gore olgun savunma mekanizmalarinin
zedelenmis Ozerklik ve basarisizlik sema alani ile somatoform rahatsizliklar

arasindaki iligkide araci rolil oldugu sdylenebilir.
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10. Zedelenmis sinwrlar sema alaniyla somatoform rahatsizhiklar arasindaki

iliskide immatiir savunma mekanizmalarinin araci rolii bulunmaktadir.

Zedelenmis sinirlar sema alani ile somatoform rahatsizliklar arasindaki
iliskide immatiir savunma mekanizmalarinin araci roliinii belirlemek amaciyla
sirastyla basit ve hiyerarsik regresyon analizleri yapilmistir. Immatiir savunma
mekanizmalarinin  yordayicist olarak zedelenmis simnirlar sema alaninin
incelendigi basit regresyon analizinde zedelenmis sinirlar sema alani1 degiskenine

iliskin beta katsayisi, 534 olarak belirlenmistir (p<,05).

Hiyerarsik regresyon analizi sonucunda elde edilen bulgular Cizelge 12°de

verilmistir.

Cizelge 12.  Zedelenmis sinirlar sema alani ile somatoform rahatsizliklar
arasindaki iliskide immatiir savunma mekanizmalarinin araci roliine iliskin
hiyerarsik regresyon analizi bulgular

Model  Yordayic B SHg B t p AR?

1 Zedelenmis simirlar ,286  ,031  ,376 9,261 ,000 ,142

5 Zedelenmis simirlar - ,177 035,232 4,983 ,000 ,193
Immatiir ,067 ,012 ,269 5,772 ,000

Hiyerarsik regresyon analizinin birinci basamaginda tek basina zedelenmis
sinirlar sema alan1 degiskeninin somatoform rahatsizliklardaki varyansin
%14,2’sini agikladign goriilmektedir (F(1, 520=85,769; p<,05). Analize ikinci
basamakta immatiir savunma mekanizmalar1 degiskeni eklenmis ve iki degiskenin
birlikte somatoform rahatsizliklardaki varyans: agiklama oram1 %19,3’¢
yiikselmistir (F(2, 510=62,207; p<,05). Birinci basamakta zedelenmis sinirlar sema
alaninin beta katsayis1 ,376 iken; ikinci basamakta modele immatiir savunma
mekanizmalarinin eklenmesiyle birlikte beta katsayisi ,232°ye diismiistiir.

Yapilan analizler sonucunda elde edilen beta katsayilar1 Sekil 7°de verilmistir.
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Sekil 7. Zedelenmis sinirlar sema alani ile somatoform rahatsizliklar

arasindaki iliskide immatiir savunma mekanizmalarinin araci rolii

Beta katsayisinda olusan bu farkin istatistiksel olarak anlamliligini ortaya
koymak amaciyla yapilan Sobel testi sonucu anlamhidir (z=5,21; p<,05).
Hiyerarsik regresyon analizi sonucuna gore immatiir savunma mekanizmalarinin
zedelenmis sinirlar sema alani ile somatoform rahatsizliklar arasindaki iligkide

araci rolii oldugu sodylenebilir.

11. Zedelenmis swumirlar sema alaniyla somatoform rahatsizhiklar arasindaki

iliskide nevrotik
savunma mekanizmalarinin araci rolii bulunmaktadir.

Zedelenmis sinirlar sema alani ile somatoform rahatsizliklar arasindaki
iliskide nevrotik savunma mekanizmalarinin araci roliinii belirlemek amaciyla
sirasiyla basit ve hiyerarsik regresyon analizleri yapilmistir. Nevrotik savunma
mekanizmalarinin  yordayicist olarak zedelenmis sinirlar sema alaninin
incelendigi basit regresyon analizinde zedelenmis sinirlar gema alani degiskenine

iligkin beta katsayisi, 202 olarak belirlenmistir (p<,05).
Hiyerarsik regresyon analizi sonucunda elde edilen bulgular Cizelge 13’de

verilmistir.

Cizelge 13.  Zedelenmis sinirlar sema alani ile somatoform rahatsizliklar
arasindaki iliskide nevrotik savunma mekanizmalarinin araci roliine iliskin
hiyerarsik regresyon analizi bulgular1
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Model Yordayic B SHg P t p AR?

1 Zedelenmis sinirlar ,286  ,031 ,376 9,261 ,000 ,142
5 Zedelenmis sinirlar ,264 ,031 347 8,458 ,000 ,161
Nevrotik ,095 027 ,144 3,509 ,000

Hiyerarsik regresyon analizinin birinci basamaginda tek basina kopukluk ve
reddedilme sema alani degiskeninin somatoform rahatsizliklardaki varyansin
%14,2’sini agikladig1 goriilmektedir (F, s20= 85,769; p<,05). Analize ikinci
basamakta nevrotik savunma mekanizmalari1 degiskeni eklenmis ve iki degiskenin
birlikte somatoform rahatsizliklardaki varyansi agiklama oram1 %16,1°e
yiikselmistir (F(2, 510=49,976; p<,05). Birinci basamakta zedelenmis sinirlar sema
alaninin beta katsayis1 ,376 iken; ikinci basamakta modele nevrotik savunma
mekanizmalarinin  eklenmesiyle birlikte beta katsayis1 ,347’ye diismiistiir.

Yapilan analizler sonucunda elde edilen beta katsayilar1 Sekil 8’de verilmistir.

[ Nevrotik savunma ]
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Sekil 8. Zedelenmis siirlar sema alani ile somatoform rahatsizliklar

arasindaki iliskide nevrotik savunma mekanizmalarinin araci rolii

Beta katsayisinda olusan bu farkin istatistiksel olarak anlamliligini1 ortaya
koymak amaciyla yapilan Sobel testi sonucu anlamlidir (z=2,81; p<,05).
Hiyerarsik regresyon analizi sonucuna gore nevrotik savunma mekanizmalarinin
zedelenmis sinirlar sema alani ile somatoform rahatsizliklar arasindaki iliskide

araci rolii oldugu soylenebilir.

12. Zedelenmis sinwrlar sema alaniyla somatoform rahatsizhiklar arasindaki

iliskide olgun savunma mekanizmalarinin araci rolii bulunmaktadur.
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Zedelenmis sinirlar sema alanmi ile somatoform rahatsizliklar arasindaki
iliskide olgun savunma mekanizmalarinin araci roliinii belirlemek amaciyla
sirasiyla basit ve hiyerarsik regresyon analizleri yapilmistir. Olgun savunma
mekanizmalarinin  yordayicis1 olarak zedelenmis sinirlar sema alaninin
incelendigi basit regresyon analizinde zedelenmis sinirlar gema alani degiskenine

iligkin beta katsayis1 -,112 olarak belirlenmistir (p<,05).

Hiyerarsik regresyon analizi sonucunda elde edilen bulgular Cizelge 14’te

verilmistir.

Cizelge 14.  Zedelenmis sinirlar sema alani ile somatoform rahatsizliklar
arasindaki iliskide olgun savunma mekanizmalarinin araci roliine iliskin
hiyerarsik regresyon analizi bulgular1

Model Yordayici B SHs B t p AR?

1 Zedelenmis sinirlar ,286 ,031 376 9,261 ,000 ,142

5 Zedelenmis sinirlar ,269  ,030 ,354 8,854 ,000 ,181
Olgun -,122 ,024  -,200 -5,007 ,000

Hiyerarsik regresyon analizinin birinci basamaginda tek basina zedelenmis
sinirlar sema alan1 degiskeninin somatoform rahatsizliklardaki varyansin
%14,2’sini agikladig1 goriilmektedir (F, s20= 85,769; p<,05). Analize ikinci
basamakta olgun savunma mekanizmalar1 degiskeni eklenmis ve iki degiskenin
birlikte somatoform rahatsizliklardaki varyansi agiklama oram1 %18,1°e
yiikselmistir (F(2, 510=57,405; p<,05). Birinci basamakta zedelenmis sinirlar sema
alaninin beta katsayist ,376 iken; ikinci basamakta modele olgun savunma
mekanizmalarinin eklenmesiyle birlikte beta katsayisi ,354’e diismiistiir. Yapilan

analizler sonucunda elde edilen beta katsayilar1 Sekil 9°da verilmistir.
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Sekil 9. Zedelenmis sinirlar sema alani ile somatoform rahatsizliklar

arasindaki iliskide olgun savunma mekanizmalarinin araci roli

Beta katsayisinda olusan bu farkin istatistiksel olarak anlamliligini ortaya
koymak amaciyla yapilan Sobel testi sonucu anlamhidir (z=2,30; p<,05).
Hiyerarsik regresyon analizi sonucuna gore olgun savunma mekanizmalarinin
zedelenmis sinirlar sema alani ile somatoform rahatsizliklar arasindaki iliskide

araci rolii oldugu soylenebilir.

13. Baskalart yonelimlilik sema alaniyla somatoform rahatsizhiklar arasindaki

iliskide immatiir savunma mekanizmalarinin araci rolii bulunmaktadur.

Bagkalar1 yonelimlilik sema alani ile somatoform rahatsizliklar arasindaki
iliskide immatiir savunma mekanizmalarinin araci roliinii belirlemek amaciyla
sirasiyla basit ve hiyerarsik regresyon analizleri yapilmistir. Immatiir savunma
mekanizmalarinin  yordayicist olarak bagkalar1 yonelimlilik sema alaninin
incelendigi basit regresyon analizinde baskalar1 yonelimlilik sema alani

degiskenine iliskin beta katsayisi ,511 olarak belirlenmistir (p<,05).

Hiyerarsik regresyon analizi sonucunda elde edilen bulgular Cizelge 15’te

verilmistir.
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Cizelge 15.  Baskalar1 yonelimlilik sema alani ile somatoform rahatsizliklar
arasindaki iliskide immatiir savunma mekanizmalarinin araci roliine iliskin
hiyerarsik regresyon analizi bulgular1

Model  Yordayic B SHs B t p AR?

1 Baskalar1 yonelimlilik ,203  ,023 ,363 8,890 ,000 ,132

9 Bagkalar1 yonelimlilik 123,026,220 4,781 ,000 ,190
Immatiir ,070 ,012 281 6,123 ,000

Hiyerarsik regresyon analizinin birinci basamaginda tek basina baskalari
yonelimlilik sema alani degiskeninin somatoform rahatsizliklardaki varyansin
%13,2’sini agikladig1 goriilmektedir (F(1, 520=79,030; p<,05). Analize ikinci
basamakta immatiir savunma mekanizmalar1 degiskeni eklenmis ve iki degiskenin
birlikte somatoform rahatsizliklardaki varyanst agiklama oram1 %19,0’a
yiikselmistir (F(o, 519)=61,037; p<,05). Birinci basamakta baskalar1 yonelimlilik
sema alaninin beta katsayisi ,363 iken; ikinci basamakta modele immatiir
savunma mekanizmalarinin eklenmesiyle birlikte beta katsayist ,220’ye

dismiistiir. Yapilan analizler sonucunda elde edilen beta katsayilar1 Sekil 10°da

verilmistir.
Immatiir savunma
mekanizmalari
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Sekil 10. Baskalar1 yonelimlilik sema alani ile somatoform rahatsizliklar

arasindaki iliskide immatiir savunma mekanizmalarinin araci rolii

Beta katsayisinda olusan bu farkin istatistiksel olarak anlamliligini ortaya
koymak amaciyla yapilan Sobel testi sonucu anlamhidir (z=5,36; p<,05).
Hiyerarsik regresyon analizi sonucuna gore immatiir savunma mekanizmalarinin
baskalar1 yonelimlilik sema alani ile somatoform rahatsizliklar arasindaki iliskide

araci rolii oldugu sdylenebilir.

14. Baskalar: yonelimlilik sema alaniyla somatoform rahatsizhiklar arasindaki

iliskide nevrotik savunma mekanizmalarinin araci rolii bulunmaktadir.
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Bagkalar1 yonelimlilik sema alani ile somatoform rahatsizliklar arasindaki
iliskide nevrotik savunma mekanizmalarinin araci roliinii belirlemek amaciyla
sirasiyla basit ve hiyerarsik regresyon analizleri yapilmistir. iImmatiir savunma
mekanizmalarinin yordayicist olarak bagkalar1 yonelimlilik sema alaninin
incelendigi basit regresyon analizinde baskalar1 yonelimlilik sema alani

degiskenine iliskin beta katsayisi ,343 olarak belirlenmistir (p<,05).

Hiyerarsik regresyon analizi sonucunda elde edilen bulgular Cizelge 16’da

verilmistir.

Cizelge 16.  Baskalar1 yonelimlilik sema alani ile somatoform rahatsizliklar
arasindaki iliskide nevrotik savunma mekanizmalarinin araci roliine iliskin
hiyerarsik regresyon analizi bulgular1

Model Yordayici B SHs B t p AR®

1 Bagkalar1 yonelimlilik ,203  ,023 ,363 8,890 ,000 ,132

9 Baskalar1 yonelimlilik ,183  ,024 328 7,583 ,000 ,141
Nevrotik ,067 ,028 102 2,348 ,019

Hiyerarsik regresyon analizinin birinci basamaginda tek basina bagkalar
yonelimlilik sema alani degiskeninin somatoform rahatsizliklardaki varyansin
%13,2’sini agikladig1 goriilmektedir (F, s20= 79,030; p<,05). Analize ikinci
basamakta nevrotik savunma mekanizmalar1 degiskeni eklenmis ve iki degiskenin
birlikte somatoform rahatsizliklardaki varyansi agiklama oram1 %14,1°¢
yiikselmistir (F(o, 519)=42,614; p<,05). Birinci basamakta baskalar1 yonelimlilik
sema alaninin beta katsayis1 ,363 iken; ikinci basamakta modele nevrotik
savunma mekanizmalarinin eklenmesiyle birlikte beta katsayis1 ,328’e diigmiistiir.

Yapilan analizler sonucunda elde edilen beta katsayilar1 Sekil 11°de verilmistir.
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arasindaki iliskide nevrotik savunma mekanizmalarinin araci rolii

Beta katsayisinda olusan bu farkin istatistiksel olarak anlamliligini1 ortaya
koymak amaciyla yapilan Sobel testi sonucu anlamlidir (z=2,30; p<,05).
Hiyerarsik regresyon analizi sonucuna gore nevrotik savunma mekanizmalarinin
baskalar1 yonelimlilik sema alani ile somatoform rahatsizliklar arasindaki iliskide

araci rolii oldugu soylenebilir.

15. Baskalart yonelimlilik sema alaniyla somatoform rahatsizhiklar arasindaki

iliskide olgun savunma mekanizmalarinin araci rolii bulunmaktadur.

Bagkalar1 yonelimlilik sema alani ile somatoform rahatsizliklar arasindaki
iliskide olgun savunma mekanizmalarinin araci roliinii belirlemek amaciyla
sirastyla basit ve hiyerarsik regresyon analizleri yapilmistir. Immatiir savunma
mekanizmalarinin yordayicisi olarak bagskalar1 yonelimlilik sema alaninin
incelendigi basit regresyon analizinde bagkalar1 yonelimlilik sema alam

degiskenine iligkin beta katsayis1 -,123 olarak belirlenmistir (p<,05).

Hiyerarsik regresyon analizi sonucunda elde edilen bulgular Cizelge 17°de

verilmistir.
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Cizelge 17.  Baskalar1 yonelimlilik sema alani ile somatoform rahatsizliklar
arasindaki iliskide olgun savunma mekanizmalarinin araci roliine iliskin
hiyerarsik regresyon analizi bulgular1

Model Yordayic B SHs B t p AR?

1 Bagkalari yonelimlilik ,203 ,023 363 8,890 ,000 ,132

9 Bagkalar1 yonelimlilik ,189  ,023  ,339 8,414 ,000 ,171
Olgun -,121 ,025 -,198 -4,919 ,000

Hiyerarsik regresyon analizinin birinci basamaginda tek basina baskalari
yonelimlilik sema alani degiskeninin somatoform rahatsizliklardaki varyansin
%13,2’sini agikladigr goriilmektedir (Fq, s20= 79,030; p<,05). Analize ikinci
basamakta olgun savunma mekanizmalar1 degiskeni eklenmis ve iki degiskenin
birlikte somatoform rahatsizliklardaki varyans: agiklama oram1 %17,1¢
yiikselmistir (F(, 519)=53,376; p<,05). Birinci basamakta baskalar1 yonelimlilik
sema alaninin beta katsayis1 ,363 iken; ikinci basamakta modele olgun savunma
mekanizmalarinin eklenmesiyle birlikte beta katsayis1 ,339’a diismiistiir. Yapilan

analizler sonucunda elde edilen beta katsayilar1 Sekil 12°de verilmistir.

Olgun savunma
mekanizmalari

X
p=-123" . p=-198
. "¢
[ Baskalar1 yonelimlilik ] """""""""""""""""" ’[ Somatoform rahatsizliklar ]
p=,363
p=,339
Sekil 12. Baskalar1 yonelimlilik sema alani ile somatoform rahatsizliklar

arasindaki iliskide olgun savunma mekanizmalarinin araci roli

Beta katsayisinda olusan bu farkin istatistiksel olarak anlamliligini ortaya
koymak amaciyla yapilan Sobel testi sonucu anlamhidir (z=2,42; p<,05).
Hiyerarsik regresyon analizi sonucuna gore olgun savunma mekanizmalarinin
baskalar1 yonelimlilik sema alani ile somatoform rahatsizliklar arasindaki iliskide

araci rolii oldugu sodylenebilir.
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16. Asir1 uyarilma ve ketlenme sema alaniyla somatoform rahatsizliklar
arasindaki iliskide immatiir savunma mekanizmalarinin aract rolii

bulunmaktadir.

Asirt uyarilma ve ketlenme sema alami ile somatoform rahatsizliklar
arasindaki iligkide immatiir savunma mekanizmalarinin araci roliinii belirlemek
amaciyla sirasiyla basit ve hiyerarsik regresyon analizleri yapilmistir. Immatiir
savunma mekanizmalarinin yordayicist olarak asir1 uyarilma ve ketlenme sema
alaninin incelendigi basit regresyon analizinde asir1 uyarilma ve ketlenme sema

alan1 degiskenine iliskin beta katsayis1 ,551 olarak belirlenmistir (p<,05).

Hiyerarsik regresyon analizi sonucunda elde edilen bulgular Cizelge 18’de

verilmistir.

Cizelge 18.  Asiri uyarilma ve ketlenme gsema alani ile somatoform
rahatsizliklar arasindaki iliskide immatiir savunma mekanizmalarinin araci
roliine iliskin hiyerarsik regresyon analizi bulgulari

Model Yordayic B SHs B t p AR’

1 Asiri uyarilma Ve 144 018 349 8495 000 122
ketlenme
Asit - uyarilma - ve g0 559 190 3089 000 180
2 ketlenme

Immatiir 071,012 289 6,061 ,000

Hiyerarsik regresyon analizinin birinci basamaginda tek basina asir
uyarilma ve ketlenme sema alani degiskeninin somatoform rahatsizliklardaki
varyansin %12,2’sini agikladig1 goriilmektedir (F1, 520=72,167; p<,05). Analize
ikinci basamakta immatiir savunma mekanizmalart degiskeni eklenmis ve iki
degiskenin birlikte somatoform rahatsizliklardaki varyansi aciklama oram
%18,0’e yiikselmistir (F(2, 519)=56,931; p<,05). Birinci basamakta asir1 uyarilma
ve ketlenme sema alaninin beta katsayisit ,349 iken; ikinci basamakta modele
immatilir savunma mekanizmalarinin eklenmesiyle birlikte beta katsayis1 ,190’a
dismiistiir. Yapilan analizler sonucunda elde edilen beta katsayilar1 Sekil 13°de

verilmistir.
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Immatiir savunma
) mekanizmalari ..

B _ ’55’]{.‘ ....“" B = 289
“0’ 0“‘
[ Asir1 uyarilma ve ketlenme ] """""" 3_349 """"""" iy Somatoform
o rahatsizliklar
p=,190
Sekil 13. Asir1 uyarilma ve ketlenme sema alani ile somatoform rahatsizliklar

arasindaki iliskide immatiir savunma mekanizmalarinin araci rolii

Beta katsayisinda olusan bu farkin istatistiksel olarak anlamliligini1 ortaya
koymak amaciyla yapilan Sobel testi sonucu anlamlidir (z=5,51; p<,05).
Hiyerarsik regresyon analizi sonucuna gore immatiir savunma mekanizmalarinin
asirt uyarilma ve ketlenme sema alani ile somatoform rahatsizliklar arasindaki

iliskide araci rolii oldugu sdylenebilir.

17. Asirt uyarilma ve ketlenme sema alaniyla somatoform rahatsizliklar
arasindaki iliskide nevrotik savunma mekanizmalarimin aract rolii

bulunmaktadir.

Asirt uyarilma ve ketlenme sema alami ile somatoform rahatsizliklar
arasindaki iliskide nevrotik savunma mekanizmalarinin araci roliini belirlemek
amaciyla sirasiyla basit ve hiyerarsik regresyon analizleri yapilmistir. Immatiir
savunma mekanizmalarinin yordayicist olarak asiri uyarilma ve ketlenme sema
alaninin incelendigi basit regresyon analizinde asir1 uyarilma ve ketlenme sema

alan1 degiskenine iligkin beta katsayis1 ,247 olarak belirlenmistir (p<,05).

Hiyerarsik regresyon analizi sonucunda elde edilen bulgular Cizelge 19°da

verilmistir.

Cizelge 19.  Asiri uyarilma ve ketlenme sema alani ile somatoform
rahatsizliklar arasindaki iliskide nevrotik savunma mekanizmalarinin araci
roliine iligkin hiyerarsik regresyon analizi bulgulari

Model Yordayic B SHs B t p AR®
1 Asit - uyarilma - ve, 0 19 349 8495 000 122

ketlenme

Asit - uyanlma - ve 90 19 315 7504 000 139
2 ketlenme

Nevrotik 090 028 136 3241 001
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Hiyerarsik regresyon analizinin birinci basamaginda tek basmna asiri
uyarilma ve ketlenme sema alant degiskeninin somatoform rahatsizliklardaki
varyansin %12,2’sini acikladig1 goriilmektedir (F(, 520)= 72,167; p<,05). Analize
ikinci basamakta nevrotik savunma mekanizmalar1 degiskeni eklenmis ve iki
degiskenin birlikte somatoform rahatsizliklardaki varyansi aciklama orani
%13,9’a yiikselmistir (F(2, 519)=41,995; p<,05). Birinci basamakta asir1 uyarilma
ve ketlenme sema alaninin beta katsayisi ,349 iken; ikinci basamakta modele
nevrotik savunma mekanizmalarinin eklenmesiyle birlikte beta katsayisi ,315°¢

diismiistiir. Yapilan analizler sonucunda elde edilen beta katsayilar1 Sekil 14°de

verilmistir.
Nevrotik savunma
ol mekanizmalar )
l} — ’24?.’.0.’ “.““’ l} - ’136
R "‘
ASlrl uyarllma A7/ T PP PPPPIPPRPPIPE » Somatoform
ketlenme B =,349 rahatsizliklar
p=,315
Sekil 14. Asir1 uyarilma ve ketlenme sema alani ile somatoform rahatsizliklar

arasindaki iliskide nevrotik savunma mekanizmalarinin aract rolii

Beta katsayisinda olusan bu farkin istatistiksel olarak anlamliligini ortaya
koymak amaciyla yapilan Sobel testi sonucu anlamhidir (z=2,80; p<,05).
Hiyerarsik regresyon analizi sonucuna gore nevrotik savunma mekanizmalarinin
asirt uyarilma ve ketlenme sema alani ile somatoform rahatsizliklar arasindaki

iligkide arac1 rolii oldugu soylenebilir.

18. Asir1 uyarilma ve ketlenme sema alaniyla somatoform rahatsizliklar
arasindaki iliskide olgun savunma mekanizmalarimin aract rolii

bulunmaktadur.

Asirt uyarilma ve ketlenme sema alani ile somatoform rahatsizliklar
arasindaki iligkide olgun savunma mekanizmalarinin araci roliinii belirlemek
amaciyla sirasiyla basit ve hiyerarsik regresyon analizleri yapilmistir. Immatiir

savunma mekanizmalarinin yordayicisi olarak asir1 uyarilma ve ketlenme sema
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alaninin incelendigi basit regresyon analizinde asir1 uyarilma ve ketlenme sema

alan1 degiskenine iliskin beta katsayisi -,003 olarak belirlenmistir (p>,05).

Hiyerarsik regresyon analizi sonucunda elde edilen bulgular Cizelge 20°de

verilmistir.

Cizelge 20.  Asir1 uyarilma ve ketlenme sema alani ile somatoform
rahatsizliklar arasindaki iliskide olgun savunma mekanizmalarinin araci roliine
iliskin hiyerarsik regresyon analizi bulgulari

Model Yordayici B SHs B t p AR?

! Asir uyarilma Ve,149 018 ,349 8,495 ,000 ,122
ketlenme
Asir uyarilma Ve,149 017 348 8,759 ,000 179
2 ketlenme

Olgun -,146 024 -239 -6,000 ,000

Hiyerarsik regresyon analizinin birinci basamaginda tek basmna asiri

uyarilma ve ketlenme sema alani degiskeninin somatoform rahatsizliklardaki
varyansin %12,2’sini agikladig1 goriilmektedir (F1, s200= 72,167; p<,05). Analize
ikinci basamakta olgun savunma mekanizmalar1 degiskeni eklenmis ve iki
degiskenin birlikte somatoform rahatsizliklardaki varyansi aciklama oram
%17,9’a yiikselmistir (F(2, 519)=56,515; p<,05). Birinci basamakta asir1 uyarilma
ve ketlenme sema alaninin beta katsayisit ,349 iken; ikinci basamakta modele
olgun savunma mekanizmalarinin eklenmesiyle birlikte beta katsayist ,191°e
dismiistiir. Yapilan analizler sonucunda elde edilen beta katsayilar1 Sekil 15°de

verilmistir.

Olgun savunma
N mekanizmalari

B =-,003 B =-239
."“
B =,349
.................................... > [ Somatoform ]
= rahatsizliklar
[ Asir1 uyarilma ve ketlenme ] p =348
Sekil 15. Asir1 uyarilma ve ketlenme sema alani ile somatoform rahatsizliklar

arasindaki iliskide olgun savunma mekanizmalarinin araci roli
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Beta katsayisinda olusan bu farkin istatistiksel olarak anlamliligini ortaya
koymak amaciyla yapilan Sobel testi sonucu anlamli degildir (z=0,06; p<,05).
Hiyerarsik regresyon analizi sonucuna gore olgun savunma mekanizmalarinin
asir1 uyarilma ve ketlenme sema alan1 ile somatoform rahatsizliklar arasindaki

iligkide arac1 rolii olmadig1 sdylenebilir.

19. Olgun savunma mekanizmalar: ile somatoform rahatsizhiklar arasindaki

iliskide psikolojik saglamlik diizeyinin araci rolii bulunmaktadur.

Olgun savunma mekanizmalar1 ile somatoform rahatsizliklar arasindaki
iliskide psikolojik saglamlik diizeyinin araci roliinii belirlemek amaciyla sirasiyla
basit ve hiyerarsik regresyon analizleri yapilmistir. Psikolojik saglamlik
diizeyinin yordayicist olarak olgun savunma mekanizmalarinin incelendigi basit
regresyon analizinde kopukluk ve reddedilme sema alani1 degiskenine iligkin beta

katsayis1 ,379 olarak belirlenmistir (p<,05).

Hiyerarsik regresyon analizi sonucunda elde edilen bulgular Cizelge 21°de

verilmistir.

Cizelge 21.  Olgun savunma mekanizmalari ile somatoform rahatsizliklar
arasindaki iligskide psikolojik saglamlik diizeyinin araci roliine iliskin hiyerarsik
regresyon analizi bulgulari

Model Yordayici B SHg B t p AR?
1 Olgun -146 ,026 -240 -5630 ,000 057

Olgun -043 ,025 -070 -1,689 ,092 228
2 Psikolojik saglamlik

-546 ,051 -447 -10,721 ,000

Hiyerarsik regresyon analizinin birinci basamaginda tek basina olgun
savunma mekanizmalar1 degiskeninin somatoform rahatsizliklardaki varyansin
%S5,7’sini  agikladigr goriilmektedir (F(1, 520=31,700; p<,05). Analize ikinci
basamakta psikolojik saglamlik diizeyi degiskeni eklenmis ve iki degiskenin
birlikte somatoform rahatsizliklardaki varyansi agiklama oram1 %22,8’e
yikselmistir  (F, 519=76,789; p<,05). Birinci basamakta olgun savunma
mekanizmalarinin beta katsayist -,240 iken; ikinci basamakta modele psikolojik
saglamlik diizeyinin eklenmesiyle birlikte beta katsayist -,070’e diismistQr.

Yapilan analizler sonucunda elde edilen beta katsayilar1 Sekil 16’da verilmistir.
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Psikolojik
saglamlik duzevi

«
= ’379:,.: B = 447
.................................... >
Olgun savunma B = -,240 Somatoform
mekanizmalari ' rahatsizliklar
=-,070
Sekil 16. Olgun savunma mekanizmalari ile somatoform rahatsizliklar

arasindaki iligkide psikolojik saglamlik diizeyinin araci rolii

Beta katsayisinda olusan bu farkin istatistiksel olarak anlamliligini1 ortaya
koymak amaciyla yapilan Sobel testi sonucu anlamlidir (z=-7,08; p<,05).
Hiyerarsik regresyon analizi sonucuna gore psikolojik saglamlik diizeyinin olgun
savunma mekanizmalar1 ile somatoform rahatsizliklar arasindaki iliskide araci

rolii oldugu sdylenebilir.

20. Nevrotik savunma mekanizmalar: ile somatoform rahatsizliklar arasindaki

iliskide psikolojik saglamhik diizeyinin araci rolii bulunmaktadir.

Nevrotik savunma mekanizmalar: ile somatoform rahatsizliklar arasindaki
iliskide psikolojik saglamlik diizeyinin araci roliinii belirlemek amaciyla sirasiyla
basit ve hiyerarsik regresyon analizleri yapilmistir. Psikolojik saglamlik
diizeyinin yordayicist olarak nevrotik savunma mekanizmalarinin incelendigi
basit regresyon analizinde kopukluk ve reddedilme sema alani1 degiskenine iligkin

beta katsayisi -,200 olarak belirlenmistir (p<,05).

Hiyerarsik regresyon analizi sonucunda elde edilen bulgular Cizelge 22°de

verilmistir.

Cizelge 22.  Nevrotik savunma mekanizmalari ile somatoform rahatsizliklar
arasindaki iliskide psikolojik saglamlik diizeyinin araci roliine iliskin hiyerarsik
regresyon analizi bulgulari

Model  Yordayic B SHs B t p AR?
1 Nevrotik ,141 028 ,214 5,001 ,000 ,046
5 Nevrotik ,082 ,026 ,124 3,181 ,002  ,239

Psikolojik saglamhik -,548 048 -,448 -11,473 ,000

Hiyerarsik regresyon analizinin birinci basamaginda tek basina nevrotik

savunma mekanizmalar1 degiskeninin somatoform rahatsizliklardaki varyansin

104



%4,6’s1n1  agikladigr goriilmektedir (F(1, 520=25,015; p<,05). Analize ikinci
basamakta psikolojik saglamlik diizeyi degiskeni eklenmis ve iki degiskenin
birlikte somatoform rahatsizliklardaki varyansi agiklama oram1 %23,9’a
yikselmistir (Fo, 519=81,469; p<,05). Birinci basamakta nevrotik savunma
mekanizmalarinin beta katsayist ,214 iken; ikinci basamakta modele psikolojik
saglamlik diizeyinin eklenmesiyle birlikte beta katsayis1 ,124’e dlismiistiir.

Yapilan analizler sonucunda elde edilen beta katsayilar1 Sekil 17°de verilmistir.

Psikolojik
saglamlik diizeyi

.-" 3
g = _’200:::,:’ B = - 448
P
[ Nfr\llerl(z;fi Zsr?q\;tlj;\rr?a ] ................... rg— > [ rsa(;r:tzsm(r]r:r ]
p=.,124
Sekil 17. Nevrotik savunma mekanizmalari ile somatoform rahatsizliklar

arasindaki iligkide psikolojik saglamlik diizeyinin araci rolii

Beta katsayisinda olusan bu farkin istatistiksel olarak anlamliligini1 ortaya
koymak amaciyla yapilan Sobel testi sonucu anlamhidir (z=4,34; p<,05).
Hiyerarsik regresyon analizi sonucuna goére psikolojik saglamlik diizeyinin
nevrotik savunma mekanizmalar1 ile somatoform rahatsizliklar arasindaki iliskide

araci rolii oldugu soylenebilir.

21. Immatiir savunma mekanizmalari ile somatoform rahatsizliklar arasindaki

iliskide psikolojik saglamhk diizeyinin araci rolii bulunmaktadir.

Immatiir savunma mekanizmalar1 ile somatoform rahatsizliklar arasindaki
iliskide psikolojik saglamlik diizeyinin araci roliinii belirlemek amaciyla sirasiyla
basit ve hiyerarsik regresyon analizleri yapilmistir. Psikolojik saglamlik
diizeyinin yordayicis1 olarak immatiir savunma mekanizmalarinin incelendigi
basit regresyon analizinde kopukluk ve reddedilme sema alani1 degiskenine iligkin

beta katsayisi -,291 olarak belirlenmistir (p<,05).

Hiyerarsik regresyon analizi sonucunda elde edilen bulgular Cizelge 23’de

verilmistir.
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Cizelge 23.  Immatiir savunma mekanizmalari ile somatoform rahatsizliklar
arasindaki iliskide psikolojik saglamlik diizeyinin araci roliine iliskin hiyerarsik
regresyon analizi bulgulari

Model  Yordayic B SHs B t p AR?
1 Immatiir ,097 ,010 ,393 9,758 ,000 ,155
5 Immatiir ,069 ,010 ,279 7,250 ,000 ,295

Psikolojik saglamlik -479 047 -392 -10,180 ,000

Hiyerarsik regresyon analizinin birinci basamaginda tek basimna immatiir

savunma mekanizmalar1 degiskeninin somatoform rahatsizliklardaki varyansin
%15,5’ini agikladigr gorulmektedir (Fu, 520=95,216; p<,05). Analize ikinci
basamakta psikolojik saglamlik diizeyi degiskeni eklenmis ve iki degiskenin
birlikte somatoform rahatsizliklardaki varyans: agiklama oram1 %29,5°¢e
yikselmistir (F, 519=108,821; p<,05). Birinci basamakta immatir savunma
mekanizmalarinin beta katsayis1 ,393 iken; ikinci basamakta modele psikolojik
saglamlik diizeyinin eklenmesiyle birlikte beta katsayis1 ,279’a diismistiir.

Yapilan analizler sonucunda elde edilen beta katsayilar1 Sekil 18°de verilmistir.

Psikolojik
A saglamlik diizeyi | ™.

B _ _,291::,' “"‘..‘ B = _’392
.".‘
Immatﬁr savunma | e » SomatOform
mekanizmalari B =,393 rahatsizliklar
B=,279
Sekil 18. Immatiir savunma mekanizmalari ile somatoform rahatsizliklar

arasindaki iligkide psikolojik saglamlik diizeyinin araci rolii

Beta katsayisinda olusan bu farkin istatistiksel olarak anlamliligini1 ortaya
koymak amaciyla yapilan Sobel testi sonucu anlamhidir (z=5,97; p<,05).
Hiyerarsik regresyon analizi sonucuna goére psikolojik saglamlik diizeyinin
immatiir savunma mekanizmalari ile somatoform rahatsizliklar arasindaki iliskide

araci rolii oldugu soylenebilir.
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V. TARTISMA VE YORUM

Bu arastirmanin konusu olan somatoform rahatsizliklar iizerinde savunma
mekanizmalari, erken donem uyumsuz semalar ve psikolojik saglamligin birbiri
arasindaki rolleri hakkinda yapilan literatiir taramasinda yeterli sayida calisma
olmamasi, tartisma boliimiinde bulgularin desteklenecegi yurt i¢i ve disinda
benzer ¢alismalar bulma konusunda zorluklara neden olmustur. Arastirma konusu
ile 1ilgili kisith ¢alisma olmasi tezin bilimsel literatiire O6nemli bir katk:
saglayacagini diislindiirmektedir. Bu c¢aligmada 18-51 yas ve iistii bireylere
uygulanan Somatizasyon Olgegi bulgular1 ile Savunma Bicgimleri Testi, Young
Sema Olgegi ve Kisa Psikolojik Saglamlik Testi bulgularinin araci rolleri

hakkinda degerlendirmelerde bulunulacaktir.

Bu arastirmaya katilan 318 kadin ve 204 erkegin, somatoform bozukluk
diizeylerinin cinsiyet ve yas degiskenlerine gore degerlendirilmesi sonucunda
kadinlarin somatoform bozukluga sahip olma oraninin erkeklerden daha fazla
oldugu tespit edilmis olup bu sonucun literatiir ile de benzer oldugu
goriilmektedir. Literatiirde kadinlarin erkeklerden daha fazla somatoform
bozukluk belirtileri gdsterdigine dair baska arastirma sonuclar1 da bulunmaktadir
(Afifi, 2007:388; Bener vd., 2010:37; Kaya, 2002:66; Kafkasli, 2019:39; Keskin
vd., 2013:348; Kon vd.,2017:10; Sagduyu,1995:24). Kadinlarda somatoform
bozukluklarin erkeklere gore daha fazla goriilmesinin nedeni, genel toplumsal
yaklasim olarak kadinin duygularini rahat bir gsekilde ifade etmesinin

baskilanmasi olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada 18-30 yas arasinda bulunan katilimcilarin somatoform
bozukluk bulunma dizeylerinin, 31-50 ve 51 {stii olan katilimcilarin somatoform
bozukluk diizeylerinden yiiksek oldugu tespit edilmistir. Somatoform bozukluk ve
yas arasindaki iliskiye yonelik olarak yapilan arastirma sonucglarinda da
somatizasyon bozuklugunun ilk belirtilerinin 30-35 yasindan O6nce ortaya ¢iktig1
ve baslangicinin genellikle ergenlige kadar uzandig: ifade edilmektedir (Barsky

1989, Menson vd., 1983, Nemiah 1988, Purcell 1988, Smith 1988, Viderman
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1989) . Ancak bircok hastaya erken evrede tani konulamamakta, ilk kez orta
yaglarda hatta ge¢ evrede tami aldiklari goriilebilmektedir (Bener, 2010:2;
Sagduyu, 1994:24). Bu arastirmanin sonuglarinin literatiirde bulunan diger

arastirmalarin sonugclari ile tutarlilik gosterdigi goriilmektedir.

Cinsiyet, yas ve egitim diizeyi dikkate alinarak yapilan aragtirmalarda ileri
yasta, egitim seviyesi diisiik olan ve kadinlarda daha fazla somatizasyon
goriildiigii sonucuna ulasilmistir (Hiller vd., 2006:704; Karapigak, 2010:72;
Ozenli vd., 2009:135; Ugur, 2015:67). Bu calismanin yas ile ilgili bulgusunun
farkli olmasinin nedeni olarak, somatizasyon belirtilerini hissetmede egitim

seviyesinin yas faktoriinden daha etkili oldugu diisiintilmektedir.

Vaillant (1977), savunma mekanizmalar1 konusunda yaptigi incelemeler
sonucunda, savunma mekanizmalarin1 gelisimsel yasam donemlerine gore
gruplama yapmistir. Buna gdre immatiir savunma mekanizmalarimin 5 yas
oncesinde psikotik diizeyde inkar ve yansitma; olgun olmayan savunma
mekanizmalarinin  3-16 yas doneminde hipokondriyazis, yansitma, pasif
agresiflik, eyleme vurma; nevrotik savunma mekanizmalarinin 3-90 yas arasinda
gelisen bastirma, karsit tepki gelistirme, entellektiiellestirme; olgun diizeydeki
savunma mekanizmalarinin ise 12-90 yas arasinda mizah, yliceltme ve fedakarlik
savunma mekanizmalar1 agirlikli olarak kullanilmaktadir (Vaillant, 1977; akt,
Bahadir, 2019:18). Somatoform rahatsizlik durumunun 18-30 yas arasinda yliksek
gorulmesinin, olgun olmayan ve nevrotik savunma mekanizmalarinin daha sik
gelistigi ve hipokondriyazis, bastirma, yer degistirme gibi somatoform
rahatsizliklar ile daha ¢ok ilgili olan savunma mekanizmalarinin bu yas

gruplarina denk gelmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Psikolojik saglamligin bilesenlerinden olan duygu diizenleme becerisindeki
yetersizlik cesitli psikolojik belirtilere neden olabilmektedir. Kisinin duygularinin
farkinda olmasi, ifade etmesi ve negatif duygular ile uygun sekilde basa
cikabilmesinde yetersiz olmasi durumunda duygularini bedensel belirtilerle ifade

etme yoluna yonelecektir (Gratz ve Roemer, 2004:43; Van Dijke vd., 2010:305).

Nevrotik kisilik 6zelligi bulunan kisilerde duygu diizenlemede yetersizlik
oldugu goriilmektedir. Nevrotik kisiler kaygili, kendine giliveni diisiik, terk edilme

korkusu yasama, O&fke ve hassashigin  hakim oldugu iliskiler ig¢inde
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bulunmaktadirlar (Dogan, 2012; akt. Faraji ve Boran, 2021:675). Somatoform
bozukluklarda da kisinin 0zgiiveninin diisiik oldugu ve ruhsal diinyasinda
hissettigi anksiyete, kizginlik, korku gibi duygular1 bedensel belirtiler seklinde
ifade etmeye yoneldigi disiintldigiinde, nevrotik kisiliklerde somatoform

bozukluklarin da ortaya ¢ikma ihtimalinden bahsedilebilir.

Somatoform rahatsizliklar ile psikolojik saglamlik arasinda normalde
ylksek diizeyde negatif iliski oldugu diisiiniilmektedir. Bu arastirmanin bulgulari
incelendiginde, somatoform rahatsizliklar ile psikolojik saglamlik arasinda orta
diizeyde negatif iliski oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin genellikle egitim
seviyelerinin orta ve yiiksek diizeyde oldugu disiinildigiinde, psikolojik
saglamlik {izerinde erken ¢ocukluk doneminde travmatik durumlara maruz kalma,
kisileraras1 etkilesim deneyimleri, egitim seviyesi gibi pek cok faktdriin etkili

oldugu ifade edilebilir (Zoroglu, 2001:76; Aykil, 2019:47).

Psikolojik saglamligi diisiik olan kisileri ruhsal ve duygusal gerginliklerin
bedensel belirtiler seklinde ifade etmesiyle ilgili olarak; duygusal ihmal ve
istismar Oykiisii bulunan ergenlerde somatizasyon belirtilerinin tespit edildigi
(Okutan B. vd., 2017:85) ve kisilerarasi iliskilerde yetersizlik gosteren ve
akranlar tarafindan diglanan ¢ocuklarda tibbi olarak agiklanamayan karin agrilari
ve duygudurum bozukluklar1 goriildiigii belirlenen arastirmalar 6rnek olarak

verilebilir (Lieb vd., 2000:198; Haugaard, 2004:172).

Yasamin erken donemlerindeki travmatik yasantilar kisinin kendisi ve dis
diinya hakkinda uyumsuz biligsel semalar gelistirmesine ve bunun da ileri
yasaminda bir¢ok ruhsal rahatsizligin temelini olusturmasina neden olmaktadir.
Bu donemde karsilasilan fiziksel ve cinsel istismar kisiyi bedensel tepkiler
gostermeye egilimli hale getirmekte ve bedensellestirmenin gelismesine zemin
hazirlamaktadir (Stuart ve Noyes, 1999:5; Piontek vd., 2021:6). Cocukluk
caginda maruz kalinan travmatik yasam deneyimleri yetiskinlikte psikolojik
saglik lizerinde olumsuz etkilere sahip bulunmaktadir (Springer vd., 2008:864;
Shaw ve Jong, 2012:321). Cocukluk doéneminde deneyimlenen travmatik
durumlarin olumsuz etkileri bir¢ok psikiyatrik rahatsizligin ortaya ¢ikma riski ile
baglantilidir. Travmatik yasam deneyimleri ile iligkili olan bu rahatsizliklarla
ilgili yapilan arastirmalar sonucunda travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon

alkol ve uyusturucu kullanimi, anksiyete bozuklugu, fibromiyalji, somatizasyon
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bozuklugu, kronik yorgunluk sendromu, kisilik bozukluklar1 gibi pek c¢ok
rahatsizlikligin ortak bilesenleri oldugu ifade edilmektedir (Norman ve ark.,
2012; Hovens ve ark., 2010; Maniglio, 2010; Sansone ve Sansone, 2007; Heim ve
ark., 2006; akt. Bahayi, 2021: 51).

Cocukluk doneminde digerleriyle olan iligkiler sonucunda gelisen erken
donem uyumsuz gemalar g¢esitli psikopatolojik rahatsizliklara egilimi
olusturmaktadir. Erken donem travmatik yasantilar ile ruhsal saglik arasinda
uyumsuz semalarin etkisini belirlemeye yonelik yapilan bir arastirmaya katilan
19-26 yas arasindaki 430 {iiniversite Ogrencisinin istatistiki degerlendirmeleri
sonucunda, kopukluk ve zedelenmis otonomi semalarinin en etkili alanlar oldugu
tespit edilmistir. Erken déonem uyumsuz semalar, depresif belirtiler ve ebeveyn ile
iliskiler kapsaminda yapilan bir arastirmada; bagimlilik, kusurluluk/utang
semalarinin ebeveyn tutumlar1 ve depresif belirtiler arasinda etkili role sahip
oldugu tespit edilmistir (Harris ve Curtin, 2002:406). Semalarin, c¢ocukluk
doneminde ebeveyn ve akranlarla deneyimlenen travmatik yasantilarin yetiskinlik
yasaminda da etkisini siirdiirerek psikolojik rahatsizliklara neden oldugunu ifade

eden arastirmalar da bulunmaktadir (Riso vd., 2003:77; Yigit, 2015:54).

Bu arastirmada da asagida agiklandigi {izere, erken donem uyumsuz sema
alanlarinin somatoform rahatsizliklarin olusumu konusunda immatiir ve nevrotik
savunma mekanizmalarinin  etkili  oldugu  belirlenmistir. ~ Somatoform
rahatsizliklara yonelik belirtilerin erken donem uyumsuz semalar ile iliskisini
yordayan bir arastirmada, yetiskinlere uygulanan Young Sema Olgegi ve
Somatizasyon Olcegi analizleri sonucunda Somatizasyon belirtileri ile erken
donem uyumsuz sema alanlar1 arasinda pozitif yonde iliski oldugu, sema puanlari

yukseldik¢e somatizasyonda da artis oldugu tespit edilmistir (Bicer, 2019:57).

Savunma mekanizmalari ile erken donem uyumsuz semalar birbiri ile ilgili
alanlardir. Savunma mekanizmalari, semalardan daha oOnce hatta bebeklik
doneminde gelismis olan bilingdis1 siireglerdir. Kisi aslinda savunma
mekanizmalarini erken donem uyumsuz semalardan 6nce kullanmaya baslamakta
ve dolayisiyla savunma mekanizmalar1 semalara gore daha kokli bulunmaktadir.
Kiside ruhsal kaygi bulunmasi ve bu kaygiy: biling diizeyinde yasamaktan uzak
durabilmesi i¢in savunma mekanizmalarin1 kullanmak durumundadir. Ayni

sekilde semalarin kullaniminda da yogun anksiyeteden uzaklagsmak amaci
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bulunmaktadir. Dolayisiyla kisinin erken donem uyumsuz semalara
yonelmesindeki artis dogal olarak immatiir savunma mekanizmalarint kullanma

sikligin1 da artirmis olacaktir (Bahadir, 2020:242).

Kisinin benligine zarar verebilecek herhangi bir tehdit durumuna karsi
kendini korumak i¢in bilingdis1 olarak ¢esitli savunma mekanizmalart kullanir
(Aktan, 2009:1). Immatiir savunma mekanizmalar1 yasamin erken dénemlerinde
gelisen ve kisinin dis diinyanin gergekligine adaptasyonunu olumsuz etkileyen
diizeneklerdir. Yadsima, yansitma, i¢e yansitma, bélme, pasif saldirganlik, disa
vurma, yalitma, degersizlestirme, otistik fantezi, yer degistirme, dissosiyasyon,
rasyonalize etme ve bedensellestirme diizenekleri yagsamin en erken donemlerinde

gelisen immatiir savunma mekanizmalaridir (West, 2018:13-18).

Somatoform rahatsizliklarda biligsel, davranigsal ve duygusal olarak
carpitmalar bulunmaktadir. Biligsel olarak kisi rahatsizliginin kaynagi olarak
sadece bedensel islevlerdeki aksamalara dikkatini yonlendirmekte, bu durumdan
duygusal olarak hissettigi rahatsizligin depresyon ya da anksiyete olarak
adlandirilmasi ve dikkat bedene yoneldigi icin davranislarinda kisitlama ve tibbi
care arama davranisina yonelme goriilmektedir (Lieb vd., 2000:205; Bair,
Robinson, Katon, Kroenke, 2003:2433; Kirpinar, 2014:88). Bu konuda bilissel
teorisyenler somatoform rahatsizliklarin yayginligi ve stirdiiriilmesinde bilissel
carpitmalarin etkili oldugunu, biligsel yanlis yorumlamalarin beden duyumlarinin

da yanlis anlagilmasina neden olacagini ifade etmektedirler.

Erken donem uyumsuz semalarin depresyon, anksiyete ve somatoform
bozukluklar tUzerinde etkisi bulunmaktadir. Somatoform rahatsizliklar konusunda
erken donem uyumsuz semalar, savunma mekanizmalari ve psikolojik
saglamligin araci rolleri hakkinda literatiir taramasinda yeterli sayida arastirma
bulunmadigr goriilmektedir. Travma sonrast stres bozukluklari, depresyon ve
anksiyete rahatsizliklarinda semalarin, savunma mekanizmalarinin ve psikolojik
saglamligin araci rolii olmasi ile ilgili yapilmis olan arastirmalarda somatoform
rahatsizliklar ile ortak bilesenleri oldugu ifade edilmektedir (Taner ve Gokler,
2004:82-86; Oei ve Baranoff, 2007:80; Carr ve Francis, 2010:343; Okutan, 2017:
81-93; Yildirim, 2019:30; Piontek vd., 2021:9).
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Psikiyatri servislerine basvuran kisilerin yaridan fazla oraninda ruhsal
sikayetlerin yani sira; uyku problemleri, halsizlik, bas agrisi, kas agrisi, gogiiste
agri, mide-bagirsak rahatsizliklar1 gibi bedensel belirtilerden de soz ettikleri
tespit edilmistir (Waldinger vd., 2006:130). Bedensel belirtilerin sadece
somatoform rahatsizliklar degil ayn1 zamanda duygudurum bozukluklari, kaygi
gibi bir¢cok ruhsal rahatsizliklar ile iliskili olabilecegi de ifade edilmektedir
(Stoudemire, 1991:366; Lieb vd., 2000:205). Ornegin; projeksiyon,
mantiksallastirma, bedensellestirme, inkar ve bastirma mekanizmalarinin depresif
belirtilerle; obsesif kompulsif bozukluklarda yapma-bozma, degersizlestirme,
bedensellestirme, inkar; projeksiyon ve mantiksallastirma diizeneklerinin, kaygi
bozukluklarinda ise, bedensellestirme, yansitma, mantiksallastirma savunma

mekanizmalarinin belirleyici oldugu tespit edilmistir (Ince, 2020:66).

Erken donem uyumsuz semalar ve savunma mekanizmalarinin somatoform
rahatsizliklar iizerindeki araci rolleri konusunda yapilan bu arastirmada; kopukluk
ve reddedilme sema alani ile somatoform rahatsizliklar arasinda savunma
mekanizmalarinin aract rolii bulundugu belirlenmistir. Immatiir ve nevrotik
savunma mekanizmalarinin, kopukluk ve reddedilme sema alani ve somatoform

rahatsizliklar arasinda araci roli Uistlenmektedir.

Erken yasam deneyimlerinde ebeveyni ile gilivenli baglanma iliskisi
olusturamamis kisilerde gelisen kopukluk ve reddedilme sema alaninda bulunan
sema boyutlarindan terk edilme semasinda; kisi iliskide bulundugu digerleri
tarafindan mutlaka terk edilecegi, kuskuculuk ve kdétiiye kullanilma semasinda;
digerlerinin kendisine zarar verecegi, duygusal yoksunluk semasinda; duygusal
ihtiyaclarinin karsilanmasi konusunda digerlerinin yetersiz olacagi, kusurluluk ve
utan¢ semasinda; digerlerinin yaninda her zaman kendisinin kusurlu oldugu,
sosyal izolasyon semasinda ise; kisinin kendisini sosyal ortama ait hissetmemesi

ile ilgili gii¢lii inan¢larinin bulunmasi s6z konusudur (Eksi vd., 2020:321).

Ebeveyn ile ¢ocuk arasindaki duygusal bagda aksakliklar olmasi ¢ocugun
bedensel, duygusal ve =zihinsel temsiller olusturamayacagini c¢iinkii ileride
digerleriyle kurulacak duygu igerikli iletisimin yasamin erken donemlerindeki
sozli ve ya sOzsliz duygusal iletisim ile iliskili oldugunu ifade eden
psikanalistler, ¢cevresiyle duygusal iletisim becerisi gelistirememis kisilerin ruhsal

ve bedensel belirtilerini yorumlamada, bedensel rahatsizligi duygusal
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ihtiyaclardan ayirmada yetersizlik olacagini ifade etmektedirler (Stoudemire,
1991:368). Somatizasyon; immatiir savunma mekanizmalarindan olan
rasyonalizasyon, yer degistirme ve yadsima diizeneklerini igeren igsel bilingdisi
catigmalar1 fiziksel semptomlara dondiirerek gercek problemden uzaklasmayi

saglayan bir ¢oziim c¢abasidir (Kellner, 1990:155).

Kisinin ¢evresindeki olay ve durumlart ger¢cekte oldugunun disinda
yorumlamasi sonucu anksiyete yasamasina ragmen, ¢0ziime kavusturmak yerine
gormezlikten gelip kacmaya yonelik davraniglar sergilemesi durumunda
nevrotiklikten bahsedilebilir. Bu tiir davranislarda bulunan kisilerin genellikle
etrafiyla etkili iletisim icine girmeyen, anksiyete diizeyi yiiksek ve mutluluk
seviyesi diisiik, kendini suglu hissetme egiliminde olduklari goriilmektedir.
Nevrotik tutum ve davraniglara sahip kisiler aslinda bir kisirdongii i¢indedirler.
Kendilerini yetersiz hissetmelerinden dolay1 yasadiklar1 anksiyete ¢esitli savunma
mekanizmalar1 kullanarak durum ya da ortamdan kagmalarina ve bu durumdan da
yine sug¢luluk hissetmelerine neden olmakta, kisirdongii bu sekilde siirmektedir.
Nevrotik kisilerin anksiyete olusturan durumlardan kacinmak i¢in en ¢ok
kullandig1 bahanesi ise fiziksel sikayetlerdir. Biitiin biligsel ve davranigsal
girisimleri, kendilerindeki yetersizlik duygusuyla yilizlesmekten ka¢may1

saglayacak bi¢cimde organize edilmistir (Gegtan, 1997:68).

Kopukluk ve reddedilme sema alaninda kisinin kendisini kusurlu olarak
gormesi, terk edilecegini ya da diger kisilerin istismar edecegine giiclii sekilde
inanmasi, duygusal yoksunluk hissetmesi ve sosyal izolasyon egiliminde
bulunmas1 s6z konusudur. Kopukluk ve reddedilme sema alani ile somatoform
rahatsizliklar arasindaki iliski ile ilgili bir arastirmada; duygusal yoksunluk,
sosyal izolasyon, terk edilme ve kusurluluk sema alt alanlari ile somatizasyon
arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu bulgulanmis olup (Biger, 2019:57),
bu arastirmanin sonuglariyla tutarlilik gosterdigi goriilmektedir. Borderline Kisilik
bozuklugunda duygu diizenleme giicliigii konusunda yapilan bir arastirmada da
yasamin erken donemlerinde Ozerklik kazanma ¢abasina karsilik annenin
yeterince ve tutarli olarak duygusal destekte bulunmamasi sonucu gelisen terk
edilme korkusunun kiside panik olusturacagi, bu duruma da depresyon ve
psikosomatik rahatsizliklarin eslik edecegi ifade edilmektedir (Faraji, 2020:48).
Bu durumda borderline kisilik bozuklugunda kiside duygusal kopukluk ve
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reddedilme sema alani ile immatiir savunma mekanizmalarin1 kullanmaya egilim
oldugu disiiniildiigiinde bu arastirma sonucunu destekler nitelikte oldugu

gorilmektedir.

Cocuklukta gelisen uyumsuz semalar ile depresyon belirtileri arasindaki
iligkiyi belirlemeye yoOnelik arastirmada; terk edilme, degiskenlik, duygusal
yoksunluk ve basarisizlik semalariyla depresif belirtilerin pozitif yonde iliskili
oldugu tespit edilmistir. Bu sema alanlarinin depresyonun biligsel boyutuyla
uyumlu oldugu ifade edilmistir (Renner vd., 2012:587). Depresyon tanisi
konulmus kisiler arasinda kullanilan nevrotik, olgun ve ilkel savunma
mekanizmalar1 kendi igerisinde degerlendirildiginde, ilkel savunmalarin diger

savunmalara gore daha ¢ok kullanildig1r sonucuna ulasilmistir (Aktan, 2009:52).

Somatoform bozukluk gelismesinin ardindan genellikle distimi de
goriilmektedir. Ciinkii somatoform rahatsizligi bulunan kisi tibbi ¢are i¢in uzun
siiredir ugrasmakta ve artik caresizlik duygusuna kapilmaktadir. Depresyon
belirtileri ayrintili olarak degerlendirildiginde, iiziintii ve kaygi, unutkanlik ve
fiziksel rahatsizliklara sik rastlanir. Depresyonda bedensel belirtilerin algi
esiginde olan diislis somatizasyon ile depresyon arasinda kisir dongii olusmasini

saglamaktadir (Oguzhanoglu, 1995:41).

Daha ¢ok obsesif-kompulsif bozukluk, somatoform bozukluk ve yogun stres
altinda bulunan nevrotik kisilerde rastlanilan nevrotik savunma mekanizmalari;
yapma-bozma, psddo alturizm, ideallestirme, karsit tepki gelistirmedir. Bu
savunma mekanizmalar1 kisinin anksiyetesini ilk basta rahatlatsa da siirekli bu
egilimde bulunmasi digerleri ile iliskisinde sikintilar olusturmaktadir (Yoyen,

2018:36).

Kopukluk ve reddedilme sema alaninda bulunan terk edilme, giivensizlik,
duygusal yoksunluk kusurluluk ve sosyal izolasyon sema boyutlarina sahip
kiside, zihninde digerleri hakkinda olumsuzluk barindiran sablonlar bulunmasi
kisinin digerleriyle iliskisinde yakinlik kurmaktan kaginmasina ve yetersiz duygu
diizenleme becerileri gelistirmesine neden olmaktadir (Bowlby, 1973; Mikulincer

ve Shaver, 2007, akt. Yildiz, 2018:91).

Depresyonun temel yakinma diizeyi, olgun savunma mekanizmalariyla

negatif, olgunlasmamis savunma mekanizmalariyla ise pozitif iligkilidir.
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Depresyonun yaygin semptomlarindan olan bedensel belirtilerle ilgili sikayetlerde
de olgun savunma mekanizmalarinin negatif yonde iligkisi oldugu sdylenebilir.
Kisinin zorlu yasam olaylar1 karsisinda mizah savunma mekanizmasini kullaniyor

olmas1 bedensel belirtileri hissetme esigini de olumlu yonde etkileyecektir.

Zedelenmis 6zerklik ve basarisizlik sema alani ile somatoform rahatsizliklar
arasinda Immatiir ve Nevrotik savunma mekanizmalarinin araci roliine iliskin

olarak;

Immatiir ve nevrotik savunma mekanizmalarinin zedelenmis 6zerklik ve
basarisizlik sema alani ile somatoform rahatsizliklar arasindaki iliskide aract rolii
bulunmaktadir. Cocukluk doénemindeki temel ihtiyaglardan olan 6zerkligin
karsilanmamasi durumunda gelisen zedelenmis 6zerklik ve basarisizlik sema
alaninin alt boyutlarindan olan bagimlilik ve yetersizlik semasinda kisinin
digerlerinin destegi olmadan kendi basina herhangi bir isi yiiriitmekte sikinti
yasamasidir. Hastalik ve tehditler karsisinda dayaniksizlik semasi olan kisi
kendini giivende hissedememekte ve digerlerinden her an tehlike gelebilir
inancinda bulunmaktadir. Basarisizlik semasinda meslek ya da okul gibi
performans gerektiren alanlarda basarili olamayacagina dair gili¢lii inang
bulunurken i¢ ice ge¢me ve gelismemis benlik semasinda kisinin etrafindaki
kisilere abartili sekilde emosyonel bag hissetmesi s6z konusudur (Eksi vd.,

2020:319).

Cocuklukta ebeveyn ve yakin ¢evresiyle zorlu yasam olaylar1 deneyimlemis
kisilerde gelisen erken donem uyumsuz semalarin temelinde duygusal ve ruhsal
ihtiyaclarin karsilanmamasi; fazla koruyucu, ¢ocugunun yerine her seyi yapan ya
da tamamen ilgisiz ebeveynler oldugu goriilmektedir. Bu sema alaninin alt
boyutlarindan asir1 tetikte olma ve baskilamada, duygularin ifade edilmesine izin
verilmeyen, otoriter ebeveyn tutumlar1 bulunmaktadir. Bu sekilde ¢ocuk her seye
karsi tetikte olmasi gerektigini Ogrenmektedir. Zedelenmis Ozerklik ve
Basarisizlik sema alaninda kisi, aileden ayr1 ve oOzgiir olamayacagina dair
inanglara sahip olmasindan dolayi, kendi yasamini ve kimligini olusturmakta
sikint1 yasamaktadir. Tehditler karsisinda dayaniksizlik, bagimlilik, gelismemis
benlik ve basarisizlik semalar1 zedelenmis 6zerklik ve basarisizlik ile ilgili sema

boyutlaridir (Kapg¢1 ve Hamamci, 2010:128).
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Erken dénem uyumsuz semalarin ilgili oldugu psikopatolojik rahatsizliklar
iliskilendirmeye yonelik yapilan ¢alismalara gore dayaniksizlik, basarisizlik,
duygular1 bastirma semalar1 anksiyete ile ilgili iken bagimlilik ve kusurluluk
semalar1 depresyon ile ilgili (Schmidt vd., 1995:295-321) bulunurken, baska bir
calismada dayaniksizlik, terk edilme, bagimlilik, kendini feda ve duygulari
bastirma semalarinin anksiyete ile iligkili oldugu, yetersiz otokontrol semalarinin
depresyon ile ilgili oldugu ifade edilmistir (Welburn vd., 2002:528). Sosyal
anksiyete ile kopukluk/reddedilmislik ve zedelenmis 6zerklik sema alanlarinin
ilgili oldugu tespit edilmis olup bu alanlarla ilgili sema boyutlarinin ise duygusal
yoksunluk, basarisizlik, glivensizlik, bagimlilik, tehditler karsisinda dayaniksizlik
oldugu ifade edilmistir (Pinto-Gouveia vd., 2006:571-584).

Dikkat eksikligi, hiperaktivite, yaygin anksiyete, obsesif-kompulsif
bozukluk ve yikici duygudurum bozuklugunu en iyi yordayan sema alani olarak
zedelenmis 6zerklik ve basarisizlik oldugu belirlenmistir. Ozellikle ¢ocugunun
yasina uygun olmayan becerilere yonelik beklentileri yiliksek olan, asir1 koruyucu
tutumlar sergileyen veya ¢ocuklarinin basarisini giiglendiremeyen anne babalarin

bu semanin olusmasinda etken olabilecegi ifade edilmektedir (Balaban ve Yildiz,
2020:6).

Somatoform rahatsizliklardan olan fibromiyalji ile majér depresyon
semptomlar1 arasinda yapilan karsilastirmada duygudurum (kaygi, asabiyet, bas
agris1), bedensel belirtiler (kas-iskelet sistemi agrilart ve mide-bagirsak
rahatsizliklar1) acisindan benzerlikler oldugu tespit edilmistir (Hudson ve
Harrison, 1996:286). Fibromiyalji, gizli veya somatize edici bir depresyondur. Bu
hastalarin semptomlar1 ¢esitlidir. Tibbi olarak aciklanamayan hastaliklar
nedeniyle fibromiyalji hastalarinin hasta olduklarini diistinmeleri, bedene artan
ilgi, depresyonla ilgili kaygi ve duygusal sikintinin bedensel belirtilere
yuklenmesi gibi stireclerin sonucudur (Kirmayer ve Kapusta, 1988:953).

Immatiir savunma mekanizmalarinin zedelenmis 6zerklik ve basarisizlik
sema boyutlar ile iliskisini belirlemeye yonelik bir arastirmada da ifade edildigi
gibi bagimlilik, tehditler karsisinda dayaniksizlik ve basarisizlik semalarinin
artmasi immatiir savunma mekanizmalarindan olan bedensellestirmede de artis

saglamaktadir (Biger, 2019:57). Dolayisiyla somatizasyon ile zedelenmis 6zerlik
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ve basarisizlik sema alaninin etkilesimi sonucu somatoform rahatsizliklar

gorulmektedir.

Nevrotik savunma mekanizmalarinin da zedelenmis 6zerklik ve basarisizlik
sema alani ile somatoform rahatsizliklar arasindaki iliskide araci rolii oldugu
soylenebilir. Ornegin; otoriter ve duygularin ifade edilmesine miisaade edilmeyen
aile ortaminda yetisen kiside ifade edemedigi cinsel ya da agresif duygularini,
karsit tepki gelistirme nevrotik savunma mekanizmasi kullanarak bilince
¢tkmasini 6nlemeye calisabilir. Bu sekilde ifade edilmesi engellenen duygular

somatoform rahatsizliklar seklinde bedene yansiyabilir.

Olgun savunma mekanizmalarinin zedelenmis 6zerklik ve basarisizlik sema
alan1 ile somatoform rahatsizliklar arasindaki iliskide araci rolii bulunmaktadir.
Buna sosyal ortamlara girme ve kalabalik icinde performans gésterme konusunda
kaygilanan kisinin basarili bir ressam olarak yiliceltme mekanizmasini kullanmasi

ve boylece duygusal ihtiyacini karsilamasi 6rnek gosterilebilir.

Zedelenmis simirlar sema alaniyla somatoform rahatsizliklar arasindaki
iliskide savunma mekanizmalarinin araci roliine iliskin olarak, Immatiir ve
nevrotik savunma mekanizmalarinin zedelenmis simnirlar sema alant ile
somatoform rahatsizliklar arasindaki iliskide araci rolii vardir. Erken yasam
deneyimlerinde kisinin 6z kontrol ve gercekci sinirlar gibi dogal ihtiyaglarinin
karsilanmamasi durumunda zedelenmis sinirlar ile ilgili semalar gelismektedir.
Bu alan i¢inde bulunan sema boyutlarindan olan haklilik semasinda kisi her
durumda kendini hakli gérme ve giiglii olma egilimi i¢inde olurken; yetersiz 6z
denetim semasinda kendisi ile ilgili hedefler belirleme ve sorumluluk almaktan

kaginma cabasi1 i¢cinde olmaktadir (Eksi vd., 2020:319).

Bu gsema alanina sahip kisinin yetistigi aile ortamina bakildiginda asir
anlayisli, sinir koymayan, ¢ocuga kendini denetlemeyi Ogretmeyen, ¢ocuguna
tistlinliik duygusu vurgulayan ebeveynler oldugu goriilmektedir. Kisi digerleriyle
iliskisinde sinirlara dikkat etme ve sorumluluk {istlenme gibi konularda sikinti
yasamaktadirlar (Gengelli, 2021:10). Bu sema alaninin bulundugu kisiler istek ve
ihtiyaclarin1 erteleyememekte olup bagkalarinin hak ve ozgiirliikklerine de saygi

duymamaktadirlar (Kapg¢1 ve Hamamci, 2010:128).
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Ozel hak ve ayricaliklari olduguna inanan bu kisiler, kendilerini diger
kisilerden iistiin ve yetenekli olduklarin1 diislinerek, diger insanlara hiikmetme
cabasi i¢inde bulunmaktadirlar. Baskalar1 ile iliskilerinde rekabetci, talepkar,
kurallara uymayan, empatiden ve 0z denetimden yoksun tutum
sergilemektedirler. Zedelenmis sinirlar sema alaninin narsisizmin temelinde
bulunan en etkili semalardan oldugu ifade edilmektedir. (Young vd., 2003; akt.
Uzumci, 2016:22).

Narsisistik kisilik orgiitlenmesine sahip kisi gercekte diisiik benlik saygisina
sahip ve kendisini yetersiz olarak gormesine ragmen yansitma, izolasyon ve
rasyonalizasyon savunma mekanizmalarint kullanarak kendisinde gordigi
olumsuzluklardan kurtulma cabasi i¢inde bulunmaktadirlar. Ozellikle kirilgan
narsisistik kisiler iclerindeki Ofke ve saldirganlik duygularimi dis ortama
aktaramamakta ve bundan dolay hissettikleri sugluluk duygularint da bedenlerine
yonlendirmektedirler. Bu baglamda somatizasyonun narsisistik kisilerin de
kullandiklar1 savunma mekanizmalarindan oldugu ifade edilebilmektedir.
Kirilgan narsistik 6zellikleri gosteren kisilerde bedensellestirme ile ilgili yapilan
arastirmalarda  zihinsellestirme  konusundaki  yetersizliklerinden  dolay1
bedensellestirme belirtilerinin goriildigl tespit edilmistir (Lefebvre, 1980:10;
Ikiz, 2008:114; Sever, 2019:81; akt. Ince, 2020:63).

Olgun savunma mekanizmalarinin zedelenmis sinirlar sema alani ile
somatoform rahatsizliklar arasindaki iliskide araci rolii oldugu soylenebilir.
Normal sinirlar igerisinde kisinin kendisini onemli ve hakli gérmesi ya da
O0zdenetiminde esneklik gosterebilmesi ego biitiinliigli agisindan saglikli olarak

kabul edilebilmektedir (Aric1 vd., 2021:136).

Yiiceltme, mizah, baskilama gibi olgun savunma mekanizmalarinin
temelinde gercekte olgun olmayan savunma mekanizmalar1 bulunsa da sosyal
iligkilerde karsilasilan yasam deneyimleri karsisinda kullanildiginda etkili
olmaktadirlar. Kisinin yasam deneyimlerine adaptasyonunu ve olumlu sekilde

basa ¢ikmay1 saglayan mekanizmalardir (Yodyen, 2018:36).

Immatiir ve nevrotik savunma mekanizmalarinin bagkalar1 yonelimlilik
sema alani ile somatoform rahatsizliklar arasindaki iliskide aract rolii vardir.

Erken yasam deneyimlerinde, duygu, istek ve ihtiyac¢larini ifade etmesine izin
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verilmeyen kisilerde gelisen baskalarina yonelimlilik sema alaninda ii¢ adet sema
boyutu bulunmaktadir. Boyun egme semasinda, kisi kendi istek ve ihtiyaglarini
g0z ard1 ederek diger kisilerin istek ve ihtiyaglarin1 6nem vermektedir. Feda etme
semasinda baskalarinin istek ve ihtiyaglarini karsilamaya abartili sekilde caba
gosterme s6z konusudur. Onay Arayicilik Semasinda kisi digerlerinin takdirini

kazanmak i¢in agir1 ugras igerisinde bulunmaktadir (Eksi vd., 2020:319).

Baskalar1 yonelimlilik sema alani, sevginin ve takdir etmenin kosullu
olarak gosterildigi aile ortaminda yetisen ¢ocugun baskalarinin sevgi ve onayini
elde etmek icin kendi istek ve ihtiyaglarindan vazge¢meye ydnelmesi
dogrultusunda gelismektedir. Bu sema alanina sahip kisi digerleri ile iligkilerini
devam ettirebilmek, onlar tarafindan sevilebilmek ve tepki goérmekten
kacinabilmek i¢in kendisinden ¢ok fazla taviz vermektedir. Baskalarinin istek ve
ihtiyaclar ile asir1 ilgilenme sonucunda kisi kendi duygusal ihtiyaglarinin farkina

varamayacak ve 6fkesini bastiracaktir (Gengelli, 2021:11).

Bagskalarina yonelimlilik sema boyutlar1 ve somatizasyon arasinda iliski
olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada, onay arama ve kendini
feda sema boyutlarinin puanlar arttikga somatizasyon puaninin da arttigi tespit
edilmistir (Biger, 2019:57). Bu sema alanina sahip kisilerin kendi istek ve
ihtiyaclarindan ziyade bagskalarini 6n planda tuttugu gorilmektedir. Cocukluk
deneyimlerinde ilgi, istek ve ihtiyaclarina miidahalede bulunulmus, sarth olarak
kabullenildigi hissettirilmis, ebeveynin istek ve se¢imlerine uymak zorunda
kalmis kisilerde gelisen bu semada kisi yetiskin yasaminda da baskalarinin
sevgisini ve takdirini kazanabilmek i¢in kendi i¢in 6nemli olan ihtiyaglarini
baskilama geregi duymaktadir. Bu semaya sahip kisiler, baskalar1 tarafindan tepki
almamak icin Ofkelerini bile denetim altinda tutmak ig¢in asir1 ugras igine
girmektedirler. Bunun sonucunda da 6fke patlamalari, psikosomatik sikayetler

gibi olumsuz durumlar ortaya ¢ikmaktadir (Seyitoglu, 2018:22).

Sosyal kaygi yasayan insanlar digerleri tarafindan kabul edilmek ve
reddedilmekten kacinmak isterler (Trower & Gilbert, 1989:21-27; Leary &
Kowalski, 1995). Baskalarina yonelimlilik alanindaki semalarin da sosyal kaygi
ile iliskili oldugu diisiiniilebilir. Baskalarina yonelimlilik alanindaki semalara
sahip olan bireyler de digerlerinin tepkilerinden kacinip onlardan sevgi ve onay

almak isterler (Young, Klosko, & Weishaar, 2009:36-41). Baskalar1 yonelimlilik
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sema boyutlarindan 6zellikle kendini feda semasinin kaygi bozuklugu ve depresif
belirtileri yordayici oldugu ifade edilmektedir. Kendini feda semasinda kisi
kendini goz ardi ederek, baskalarindan tepki almamak ya da sevgisini elde etmek
amaciyla ihtiyag ve duygularini bastirma mekanizmasi ile hareket etmektedir
(O'Dougherty vd., 2008:66). Dolayisiyla bastirilan duygu ve ihtiyaglar kiside
ruhsal c¢atisma olusturacak, tepki almaktan ya da digerlerinin sevgisini
kaybetmekten korktugu icin sézel olarak kendini ifade etmekten kaginmaya ve
bedensel belirtiler seklinde hissederek catismadan kurtulmaya yonelecektir. Bu
durumda somatoform rahatsizliklar konusunda bagkalar1 yonelimlilik sema alani
ile immatiir ve nevrotik savunma mekanizmalar1 arasinda iliski oldugu

sOylenebilir.

Olgun savunma mekanizmalarinin bagkalari yonelimlilik sema alani ile
somatoform rahatsizliklar arasindaki iliskide araci rolii oldugu soylenebilir.
Bagkalar1 yonelimlilik sema alanimin gelismesindeki temel ihtiya¢ digerlerinin
takdir ve sevgisini kazanmak olumsuz tepkilerinden kaginmak olduguna gore
kendisinde bu sema alaninin olumsuz etkisiyle sosyal kayginin bedensel
belirtilerini  hisseden kisi, mizah ya da beklenti gibi olgun savunma
mekanizmalarint kullanarak bu belirtilerin etkisini azaltip sosyal iligkilerinde

daha rahat olabilir.

Immatiir ve nevrotik savunma mekanizmalarinin asir1 uyarilma ve ketlenme
sema alani ile somatoform rahatsizliklar arasindaki iliskide araci rolii oldugu
soylenebilir. Cocuklukta oyun ve eglence ihtiyacina gerekli destek ve onayin
verilmedigi aile ortaminda yetisen kiside gelisen asir1 tetikte olma ve baskilama
sema alaninda dort sema boyutu bulunmaktadir. Karamsarlik semasinda kisi her
seyde kotli bir seyler olacagi inanci i¢inde bulunmaktadir. Duygular1 bastirma
semasinda kisi kendi duygusal istek ve ihtiyag¢larini kontrol altinda tutamazsa
hatali olacagina dair inang¢ i¢ginde bulunmaktadir. Cezalandiricilik semasinda hata
yapan kisilere mutlaka yaptirim uygulanmasi gerektigi gibi kat1 bir inang¢ vardir.
Yiiksek standartlar semasinda ise her konuda miikemmel olunmasi gerektigi

inanct bulunmaktadir (Young vd., 2009; akt. Eksi vd., 2020:319).

Asirt uyarilma ve ketlenme sema alanina sahip kisilerin, kati kurallar1 olan,
duygularini agmayan aile iliskileri ve belirlenmis kural ve sorumluluklarin

mutlaka yerine getirilmesine ve ¢cocugun oyun ve eglence ihtiyacindan ziyade
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basarili olmasina onem verilen aile ortaminda yetistigi ifade edilmektedir. Kisi
kendi duygularini, istek ve ihtiyaglarini bastirma geregi duymaktadir. Literatiir
incelendiginde panik bozuklugu, anoraksiya nevroza ve hastalik kaygisi ile en
iligkili sema alaninin agir1 uyarilma ve ketlenme oldugu, nevrotik kisilerde
Ozellikle yuksek standartlar ve cezalandirma semalarinin bulundugu belirlenmistir

(Balaban ve Yildiz, 2020:7).

Hastaliklar ve tehditler karsisinda dayaniksizlik, terk edilme, sosyal
izolasyon semalar1 gibi pek ¢ok sema boyutunun anksiyete rahatsizligi ile iliskili
oldugunu belirten calismalar da bulunmaktadir. Bu arastirmalara gore, basta
tehditler karsisinda dayaniksizlik sema alant olmak {iizere birgok semanin
anksiyete belirtilerinin goriilmesinde etkili oldugu ifade edilmektedir (Eksi vd.,
2020:321). Anksiyete belirtilerinden olan g¢arpinti, terleme, titreme gibi bedensel
belirtiler ile somatoform rahatsizliklarda karsilasilan bedensel rahatsizlik
sikayetleri arasindaki benzerlik diistintildiiglinde tehditler karsisinda dayaniksizlik
sema alaninin somatoform rahatsizliklar ile de iliskili sema alani oldugu

sOylenebilmektedir.

Siklikla karsilasilan duygudurum bozukluklari ve depresyon; zorlu yasam
olaylar1 ve bedensel rahatsizliklar sonucunda, yasamin her doneminde ortaya
cikabilmekte ve diger ruhsal rahatsizliklar ile de etkilesim halinde bulunmaktadir
(Say1l, 2004:86-87). Ornegin; depresyon rahatsizlif1 bulunan kisilerin kendi
dogal davraniglarin1 ve duygularin1 bastirma, sinirli iletisim kurma egiliminde
olduklari, herhangi bir olumsuz durum karsisinda asir1 seviyede tepki
gosterdikleri, tahammiillerinin diisiik oldugu bilinmektedir. Bu durum asirt
uyarilma ve ketlenme semasi ile de iliskili olabilecegi gibi, bastirilan duygu, istek
ve ihtiyaclar bedensellestirmeye de neden olmaktadir (Davoodi vd., 2018:6). Bu

bilgilerden yola ¢ikarak arastirmamizin bulgularinin tutarli oldugu goriilmektedir.

Olgun savunma mekanizmalarinin agir1 uyarilma ve ketlenme sema alani ile
somatoform rahatsizliklar arasindaki iliskide araci rolii olmadigir sdylenebilir.
Genel olarak bakildiginda asir1 uyarilma ve ketlenme semasina sahip kisilerde
digerlerine kars1 yogun 6fke duygularinin hakim oldugu goriilmektedir (Young
vd., 2009; akt. Eksi vd., 2020:319). Asir1 uyarilma ve ketlenme sema alaninin
altindaki sema boyutlarina bakildiginda kisinin hem kendisine hem de

cevresindekilere karsi daha kati inanglara sahip oldugu sema boyutlarinin
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olmasindan dolayi, asir1 uyarilma ve ketlenme semas1 karsisinda olgun savunma
mekanizmalarinin  somatoform rahatsizliklar {izerinde etkili olamayacagi

diistiniilmektedir.

Psikolojik saglamlik diizeyinin olgun savunma mekanizmalar1 ile
somatoform rahatsizliklar arasindaki iliskide araci rolii oldugu soylenebilir.
Bedensel ve psikolojik olarak saglikli olmak, olgun savunma mekanizmalari

kullanildigin1 gostermektedir (Vaillant, 1971).

Pek ¢ok arastirmaci psikolojik saglamligin ne oldugunu belirlemeye yonelik
yaptiklari ¢caligmalar sonucunda; kisinin 6zsaygisinin ve kendisine yonelik olumlu
algisinin pozitif iligkili oldugu, pozitif kendilik algis1 ve 0zsaygi sayesinde
kisinin digerleriyle saglikli ve etkin iligkiler igine girmesini saglayarak psikolojik
saglamhigi da gelistirdigini ifade etmislerdir. (Werner, 1984; Werner, 1986;
Rutter, 1986; Beardslee & Podorefsky, 1988; Marton, Golombek, Stein, &
Korenblum, 1988; Bolig &Jens & Gordon, 1991; Zolkoski, S. M ve Lyndal M.
Bullock, L. M. 2012). Kisinin gelisimine ve adaptasyonuna engel olan travmatik
deneyimler karsisinda giiclii olabilme ve toparlanma becerisi (Masten, Best &
Garmezy, 1990; Masten, 1994; Masten 2001), yipratict yasam olaylarina ragmen
cevresine etkili sekilde uyum saglayabilme (Luthar & Cicchetti, 2000; Masten,
2001; Luthar, 2003) seklinde farkli agilardan tanimlamalarda bulunmuslardir. Bu
tanimlara bakildiginda genel olarak olgun savunma mekanizmalar1 kullaniminin
psikolojik saglamligi gelistirdigi ve somatoform rahatsizliklarin olusmasina

negatif etki yaptig1 ifade edilebilir.

Psikolojik  saglamlik  diizeyinin immatiir ve nevrotik savunma
mekanizmalar1 ile somatoform rahatsizliklar arasindaki iligkide araci rolii oldugu
sOylenebilir. Genel ifade ile psikolojik ac¢idan saglam olan kisiler yasamlarinda
herhangi bir tehdit unsuru ile karsilastiklarinda normal seviyede endise
hissetmektedirler. Meydana gelen bu endiseden kurtulmak ve karsilastigi tehdit
unsurlarina karsilik verip, onlemler alabilmek i¢in farkinda olmadan savunma
mekanizmalarini kullanmaya yonelecektir. Kisi hissettigi endiseye kars1 savunma
mekanizmalarint kullanamaz, abartili sekilde kullanir ya da tehdit unsuru
karsisinda etkisiz kalirsa psikolojik saglik olumsuz etkilenecek, endise bedensel

ve psikolojik belirtiler seklinde ifade edilecektir (Ezer, 2017:22).
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Somatoform rahatsizlig1r bulunan kisiler ile yapilan bir arastirmada; kat1 ve
gelismemis benlik yapisina sahip olmak ile somatoform rahatsizliklar arasinda
etkilesim oldugu tespit edilmistir (Davoodi vd., 2018:6). Psikolojik saglamlik i¢in
onemli bir kavram olan biligsel esneklik, ayn1 zamanda immatiir ve nevrotik
savunma mekanizmalarinin kullanimi konusunda etkili olmaktadir. immatiir ve
nevrotik savunma mekanizmalarinin somatoform rahatsizliklarin yordayicisi
oldugu bilindigine gore psikolojik saglamlik diizeyinin de somatoform

rahatsizliklar Uzerinde etkili bir faktor ifade edilebilmektedir.
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VI.SONUC VE ONERILER

Bu arastirma  sonucunda  somatoform  bozukluklarin  savunma
mekanizmalari, erken donem wuyumsuz semalar ve psikolojik saglamlik
degiskenlerinin birbiri iizerindeki aract rolleri ile iliskili olarak etkilendigi
belirlenmistir. Somatoform bozukluk semptomlar1 gdsteren bireyler ile terapi
surecini yuraten Kklinisyenlerde, arastirma bulgularinin yol gdosterici olacagi

diistintilmektedir.

Somatoform gibi psikopatolojik rahatsizliklarin temelinde olumsuz erken
yasam deneyimleri bulunmaktadir. Psikopatolojiler ise immatiir ve nevrotik
savunma mekanizmalari, erken donem uyumsuz semalar ve psikolojik
saglamligin yetersiz olmasindan etkilenmektedir. Bundan dolayr somatoform
rahatsizliklar ile ilgili klinik uygulamalarda hem erken dénem uyumsuz semalara
hem de savunma mekanizmalarina odaklanilmasi1 daha hizli iyilesme

saglayacaktir.

Somatoform rahatsizliklar1 bulunan kisilerin saglik kurum ve kuruluslarinda
psikiyatri servislerine gitmeden 6nce yillarca diger polikliniklerde care arayisi
hem zaman kaybina hem de farkli psikososyal olumsuzluklara neden olmaktadir.
Bu acidan somatoform rahatsizliklardan muzdarip kisilerin sik sik ziyaret ettigi
polikliniklerde de somatoform rahatsizliklar1 belirlemeye yonelik test ve
Olceklerin uygulanmasi ya da psikiyatri servisine bagvurmalar1 konusunda
yonlendirme yapilmasi zaman ve maddi kazang¢ saglarken, gereksiz ilag

kullanimini da azaltacaktir.

Somatoform rahatsizliklar ile daha fazla ilgili olan savunma mekanizmalar1
ve erken donem uyumsuz sema alanlarinin birbiri {izerindeki araci rollerine
iliskin daha fazla aragtirmanin yapilmasi, bu rahatsizliklara yonelik tani, terapi ve

tedavi yontemlerinin gelistirilmesine olanak saglayacaktir.
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Ek-1: Bilgilendirilmis Onam Formu
Degerli Katilimei,

Bu arastirma Istanbul Aydin Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
ogrencisi Havva OZKAN tarafindan, Dr. Ogretim Uyesi Haydeh FARAIJI

danismanliginda yiiriitiilmektedir.

Bu anketler, somatoform rahatsizliklarin savunma bigimleri, sema alanlar1 ve
psikolojik saglamlik ile iliskisinin belirlenmesi amaciyla uygulanmaktadir. Kiymetli
zamanimizi ayirip emek verdiginiz icin tesekkiirlerimi sunarim. Isminizi yazmadan
isaretleyeceginiz bu anketlerdeki bilgileriniz bagka kisi ya da kurumla
paylasilmayacaktir. Yalnizca tez arastirmasinda ilgili konulardaki sonuglara ulasmak

i¢in kullanilacaktir.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak isterseniz psk.havvaozkan@gmail

adresinden iletisim kurabilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu ¢aligmaya katilmay1 kabul ediyorum.
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Ek-2: Demografik Bilgi Formu
1.Yasimiz 18-30 aras1  31-50 aras1 51 Ustu
2.Cinsiyetiniz Erkek Kadin

3.Egitim Durumunuz  Ilkokul Ortaokul Lise Universite  Yiksek Lisans/
Doktora

4.Calistyor musunuz? Evet Hayir

SIMesleSINIZ

6.Gelir Diizeyiniz Diisiik Orta Yiksek
7.Medeni Durumunuz Evli Bekar Bosanmis Dul
8.Cocugunuz var m1? Evet Hayir

10.Cocuklarmiz disinda evde bakmakla yiikiimlii oldugunuz biri var m1?

Evet (belirtiniz) Hayir

11.Herhangi bir kronik rahatsizliginiz var m1? Evet (belirtiniz)
Hayir

12.Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz? Evet (belirtiniz)
Hayir

13.Herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz var mi1? Evet (belirtiniz)

Hayir
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Ek-3: Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi

Hi¢ Uygun Degil
Uygun Degil
Uygun

@ | Biraz Uygun
@ | Tamamen Uygun

1. Sikintili zamanlardan sonra 1 )
kendimi cabucak

toparlayabilirim.

2. Stresli olaylarin iistesinden 1 2 3 4 5
gelmekte gclik ¢ekerim.*

3. Stresli durumlardan sonra 1 5 3 4 5
kendime gelmem uzun zaman

almaz.

4. Kotii bir seyler oldugunda bunu 1 2 3 4 5

atlatmak benim i¢in zordur.*

5. Zor zamanlari ¢ok az sikintiyla 1 2 3 4 5

atlatirim.

6. Hayatimdaki olumsuzluklarin 1 2 3 4 5
etkisinden kurtulmam uzun

zaman alir.*
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Ek-4: Savunma Bigimleri Testi

Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyup, bunlarin size uygunlugunu yan tarafinda 1 den 9
a kadar derecelendirilmis skala iizerinde sectiginiz dereceyi carpi seklinde ( X )

isaretlemek suretiyle gdsteriniz.

Ornek:

Bana hi¢uygundegil 1 2 3 4 §< 6 7 8 9 Banagokuygun

1. Baskalarina yardim etmek hosuma gider, yardim etmem engellenirse tiziluram.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

2. Bir sorunum oldugunda, onunla ugrasacak vaktim olana kadar o sorunu

diisiinmemeyi becerebilirim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun
3. Endisemin {iistesinden gelmek i¢in yapict ve yaratict seylerle ugrasirim(resim, el
isi, aga¢ oyma)

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun
4. Arada bir bu giin yapmam gereken isleri yarina birakirim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun
5. Kendime ¢ok kolay gilerim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun
6. Insanlar bana kotii davranmaya egilimliler.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

7. Birisi beni soyup parami calsa, onun cezalandirilmasini degil ona yardim

edilmesini isterim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun
8. Hos olmayan gergekleri, hi¢ yokmuslar gibi gormezlikten gelirim.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun
9. Stipermen’ misim gibi tehlikelere aldirmam.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun
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10. Insanlara, sandiklari kadar énemli olmadiklarin1 gdsterebilme yetenegimle gurur

duyarim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun
11. Bir sey canimi siktiginda, cogu kez diisiincesizce ve tepkisel davranirim.
Banahicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun
12. Hayatim yolunda gitmediginde bedensel rahatsizliklara yakalanirim.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun
13. Cok tutuk bir insanim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun
14. Her zaman dogruyu s6ylemem

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun
15. Sorunsuz bir yasam siirdiirmemi saglayacak 6zel yeteneklerim var.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun
16. Secimlerde bazen haklarinda ¢ok az sey bildigim kisilere oy veririm.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun
17. Bir ¢ok seyi ger¢ek yasamimdan ¢ok hayalimde ¢ozerim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun
18. Hicbir seyden korkmam

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun
19. Bazen bir melek oldugumu, bazen de bir seytan oldugumu diisiiniiriim.
20. Kirildigimda acikea saldirgan olurum.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun
21. Her zaman, tanidigim birinin koruyucu melek gibi oldugunu hissederim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun
22. Bana gore, insanlar ya iyi ya da kotudurler.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun
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23. Patronum beni kizdirirsa, ondan hincimi ¢ikarmak i¢in ya isimde hata yaparim ya

da isi yavaslatirim.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

24. Her seyi yapabilecek giigte, ayn1 zamanda son derece adil ve diiriist olan bir

tanidigim var.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

25. Serbest biraktigimda, yaptigim isi etkileyebilecek olan duygularimi kontrol

edebilirim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

26. Genellikle, aslinda ac1 verici olan bir durumun giiliing yanin1 gorebilirim.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

27. Hoslanmadigim bir isi yaptigimda basim agrir.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

28. Sik sik, kendimi kesinlikle kizmam gereken insanlara iyi davranirken bulurum.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

29. Hayatta, haksizliga ugruyor olduguma eminim

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

30. Sinav veya is gorlismesi gibi zor bir durumla karsilasacagimi bildigimde, bunun

nasil olabilecegini hayal eder ve basa ¢ikmak i¢in planlar yaparim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

31. Doktorlar benim derdimin ne oldugunu higbir zaman gercekten anlamiyorlar.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

32. Haklarim i¢in miicadele ettikten sonra, girisken davrandigimdan dolay1 Oziir

dilemeye egilimliyimdir.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun
33. Uziintiilii veya endiseli oldugumda yemek yemek beni rahatlatir.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun
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34. Sik sik duygularimi gostermedigim sdylenir.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

35. Eger liziilecegimi 6nceden tahmin edebilirsem, onunla daha 1yi bas edebilirim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

36. Ne kadar yakiirsam yakinayim, hi¢bir zaman tatmin edici bir yanit alamiyorum.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

37. Yogun duygularin yasanmasi gereken durumlarda, genellikle higbir sey

hissetmedigimi fark ediyorum.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

38. Kendimi elimdeki ise vermek, beni iiziintiilii veya endiseli olmaktan korur.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

39. Bir bunalim i¢inde olsaydim, ayni tiirden sorunu olan birini arardim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

40. Eger saldirganca bir diisiincem olursa, bunu telafi etmek icin bir sey yapma

ithtiyaci duyarim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun
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Ek-5: Somatizasyon Olgegi

YAS:

CINSIYET:
TARIH:

Bu formda sira ile numaralandirilmis bazi sorular bulacaksiniz. Her soruyu

okuyarak kendi durumunuza gére DOGRU ya da YANLIS olup olmadigma karar

verin. Bu sorular1 sadece kendinizi diislinerek yanitlayin.

sorular1 cevaplandirmaya ¢alisin.

1-

2-

10-

11-

12-

Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur.
Yanlis

Istahim iyidir.
Yanlis

Basim pek az agrir.
Yanlis

Ayda bir iki defa ishal olurum.
Yanlis

Midemden oldukga rahatsizim.
Yanlis

Cogu kez midem eksir.
Yanlis

Bazen utaninca ¢ok terlerim.
Yanlis

Sagligim beni pek kaygilandirmaz.
Yanlis

Hemen hemen higbir agr1 ve sizim yok.
Yanlis

Bazen basimda s1z1 hissederim.
Yanlis

Cogu zaman bagimin her tarafi agrir.

Yanlis

Sagligim bir¢ok arkadagimin ki kadar iyidir.

Yanlis

Dogru

Dogru

Dogru

Dogru

Dogru

Dogru

Dogru

Dogru

Dogru

Dogru

Dogru

Dogru

Bazi sorular birbirinin aynisi ya da tam tersi gibi gelebilir. Miimkiinse biitiin
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13- Pek seyrek kabiz olurum.
Yanlis

14- Ensemde nadiren agr1 hissederim.
Yanlis

15- Viicudumda pek az seyirme ve kasilma olur.
Yanlis

16- Cabucak yorulmam.
Yanlis

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

18- Ydrirken dengemi hemen hemen hi¢ kaybetmem.
Yanlis

19- Soguk giinlerde bile kolayca terlerim.
Yanlis

20- Cogu zaman yorgunluk hissederim.
Yanlis

21- Hemen her giin mide agrilarindan rahatsiz olurum.
Yanlis

22- Tekrarlanan mide bulantis1 ve kusmalar bana sikinti verir.
Yanlis

23- Cogu zaman biitiin viicudumda bir halsizlik duyarim.
Yanlis

24- Son birkag y1l i¢inde sagligim ¢ogu zaman 1yi idi.
Yanlis

25- Cok defa sabahlar1 ding ve dinlenmis olarak uyanirim.

Yanlis

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

Yanlis

-

Dogru

Dogru

-

Dogru

Dogru

-

Dogru

Dogru

-

Dogru

Dogru

Dogru

Dogru

Dogru

Dogru

Dogru

27- Cogu zaman basim siki bir cember i¢indeymis gibi hissederim.

Yanlis

28-Kalp ve gdgiis agrilarindan hemen hemen hig sikayetim yoktur.

Yanlis

29- Hayatimda higbir zaman kendimi simdiki kadar iyi hissetmedim.

Yanlis

Dogru

Dogru

Dogru

Dogru
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30- Kalbimin hizli ¢arptigint hemen hemen hi¢ hissetmem ve
cok seyrek nefesim tikanir.
Yanlis
31- Hig felg gecirmedim ya da kaslarimda olaganiistii bir
halsizlik duymadim.
Yanlis
32- Ortada higbir neden yokken haftada bir ya da daha sik
birden bire her yanimi ates basar.
Yanlis
33- Viicudumun baz1 yerlerinde ¢cok defa yanma, gidiklanma,
karincalanma ve uyusukluk hissederim.

Yanlis

Dogru

-

Dogru

Dogru

Dogru
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Ek-6: Young Sema Olgegi

YoOnerge: Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklar1 ifadeler
siralanmistir. Liitfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar
verin. Emin olamadiginiz sorularda neyin dogru olabileceginden ¢ok, sizin duygusal

olarak ne hissettiginize dayanarak cevap verin.

Bir kag soru, anne babanizla iliskiniz hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su
anda yasamiyorlarsa, bu sorular1 o veya onlar hayatta iken iliskinizi g6z 6niine alarak

cevaplandirin.

1 den 6’ya kadar olan seceneklerden sizi tanimlayan en yiiksek sikki segerek
her sorudan once yer alan bosluga yazin.

Derecelendirme:

1- Benim i¢in tamamiyla yanlis

2- Benim i¢in biiyiik 6l¢iide yanlis

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4- Benim i¢in orta derecede dogru

5- Benim i¢in ¢ogunlukla dogru

6- Beni miikemmel sekilde tanimliyor

1. Bana bakan, benimle zaman geciren, basima gelen olaylarla gergekten

ilgilenen kimsem olmadi.

2. Beni terkedeceklerinden korktugum i¢in yakin oldugum insanlarin pesini
birakmam.

3. Insanlarm beni kullandiklarin hissediyorum

4. Uyumsuzum.

5. Begendigim higbir erkek/kadin, kusurlarimi gériirse beni sevmez.

6. Is (veya okul) hayatimda neredeyse hicbir seyi diger insanlar kadar iyi
yapamiyorum

7. Gilinliik yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip oldugumu

hissetmiyorum.

8. Kotii bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum.
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9. Anne babamdan ayrilmayi, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitlarim kadar,

basaramadim.

10. _ Eger istedigimi yaparsam, basimi derde sokarim diye diisiiniiriim.

11. _ Genellikle yakinlarima ilgi gosteren ve bakan ben olurum.

12. _ Olumlu duygularimi digerlerine goéstermekten utanirim (sevdigimi,

onemsedigimi gostermek gibi).

13. Yaptigim ¢ogu seyde en iyi olmaliyim; ikinci olmay1 kabullenemem.

14. Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir” denilmesini ¢ok zor
kabullenirim.

15. Kendimi siradan ve sikici igleri yapmaya zorlayamam.

16. Paramin olmasi ve 6nemli insanlar taniyor olmak beni degerli yapar.

17. Her sey yolunda gidiyor goriinse bile, bunun bozulacagini hissederim.

18. Eger bir yanlis yaparsam, cezalandirilmay1 hakkederim.

19. Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gosteren kimsem

yok.

20. Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlan kaybedecegim diye ¢ok

endiseleniyorum.

21. Insanlara kars: tedbiri elden birakamam yoksa bana kasitl olarak zarar

vereceklerini hissederim.

22.  Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

23. __ Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak istemez.
24.  Isleri halletmede son derece yetersizim.

25. _ @iindelik islerde kendimi bagkalarina bagimli biri olarak goriiyorum.

26. _ Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum.
27. __ Annem, babam ve ben birbirimizin hayat1 ve sorunlariyla asir1 ilgili

olmaya egilimliyiz.
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28.

29.
30.
31.

32.

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,

45.

46.
47.
48.
49,

50.

Diger insanlarin isteklerine uymaktan baska yolum yokmus gibi
hissediyorum; eger boyle yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya

intikam alirlar.

Baskalarin1 kendimden daha fazla diisiindiigiim i¢in ben iyi bir insanim.
Duygularimi digerlerine agmay1 utang verici bulurum.

En iyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.

Ben 6zel biriyim ve diger insanlar i¢in konulmus olan kisitlamalar1 veya

sinirlart kabul etmek zorunda degilim.

Eger hedefime ulasamazsam kolaylikla yilginliga diiser ve vazgecerim.
Bagkalarinin da farkinda oldugu basarilar benim i¢in en degerlisidir.
Iyi bir sey olursa, bunu kétii bir seyin izleyeceginden endise ederim.
Eger yanlis yaparsam, bunun 6ziirii yoktur.

Birisi i¢in 6zel oldugumu hig¢ hissetmedim.

Yakinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endise duyarim
Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

Bir yere ait degilim, yalnizim.

Bagkalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.
Is ve basar1 alanlarinda bircok insan benden daha yeterli.

Dogru ile yanlis1 birbirinden ayirmakta zorlanirim.

Fiziksel bir saldiriya ugramaktan endise duyarim.

Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi

aldatmis hisseder veya sugluluk duyariz

Mliskilerimde, diger kisinin yonlendirici olmasina izin veririm.
Yakinlarimla o kadar mesguliim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.
Insanlarla beraberken igten ve cana yakin olmak benim i¢in zordur.
Tum sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

Istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim.
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5l

Uzun vadeli amagclara ulagabilmek i¢in su andaki zevklerimden fedakarlik

etmekte zorlanirim

52.

Bagkalarindan yogun bir ilgi gérmezsem kendimi daha az 6nemli

hissederim.

53.
54.

55.

56.

Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider.
Eger isimi dogru yapmazsam sonuclara katlanmam gerekir.

Beni gercekten dinleyen, anlayan veya benim gergek ihtiyaglarim ve

duygularimi 6nemseyen kimsem olmadi.

Onem verdigim birisinin benden uzaklastigini sezersem ¢ok kdotii

hissederim.

57.
58.
59.
60.
61.

62.

duyarim.

63.

64.

65.

66.

bulurlar.

67.

68.

Diger insanlarin niyetleriyle ilgili olduk¢a siipheciyimdir.
Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.
Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.
Giindelik isler i¢in benim kararlarima glivenilemez.

TUm parami kaybedip c¢ok fakir veya zavalli duruma diismekten endise

Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ ice yasadigin1 hissediyorum-

Benim kendime ait bir hayatim yok.

Kendim i¢in ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger

insanlarin karar vermesine izin veririm.
Ben hep bagkalarinin sorunlarini dinleyen kisi oldum.

Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz

Basarmak ve bir seyler yapmak i¢in siirekli bir baski altindayim.

Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda

olmadigimi hissediyorum.
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69. Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen seyleri yapmaya

kendimi zorlayamam.

70. Bir toplantida fikrimi sdyledigimde veya bir topluluga tanitildigimda

onaylanilmay1 ve takdir gérmeyi isterim.

71. Ne kadar ¢ok calisirsam calisayim, maddi olarak iflas edecegimden ve

neredeyse her seyimi kaybedecegimden endise ederim.

72. Neden yanlis yaptifimin énemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna

da katlanmam gerekir.

73. Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir 6neride

bulunacak

veya beni yonlendirecek kimsem olmadi.

74. _ Insanlarin beni terk edecegi endisesiyle bazen onlar1 kendimden
uzaklagtiririm.

75. __ Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini arastiririm.

76. _ Kendimi hep gruplarin diginda hissederim.

77. __ Kabul edilemeyecek pek ¢ok 6zelligim yliziinden insanlara kendimi

acamiyorum veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.
78. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.

79. Ortaya c¢ikan giindelik sorunlari ¢ozebilme konusunda kendime

glvenmiyorum.

80. Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina

ragmen bende ciddi bir hastaligin gelismekte oldugu endisesine kapiltyorum.

81. Sik sik annemden babamdan ya da esimden ayri1 bir kimligimin

olmadigimi hissediyorum.

82. Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katilmasini

istemekte ¢cok zorlantyorum.

83. Bagkalar1 beni, digerleri i¢in ¢ok, kendim i¢in az sey yapan biri olarak
gorayorlar.
84. Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.
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85. Kendimi sorumluluktan kolayca siyiramiyorum veya hatalarim igin

gerekce bulamiyorum.

86. Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha 6nemli

oldugunu hissediyorum.
87. Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

88. Bir dolu &vgii ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak

hissetmemi saglar.
89. Yanlis bir kararin bir felakete yol agabileceginden endise ederim.

90. Ben cezalandirilmay1 hakeden kotii bir insanim.
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