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OZET
YETISKINLERDE RUMINASYON, ENDISE VE SOMATIZASYON ARASINDAKI
ILISKi
Yayc1 Kogak, Hilal
Yiiksek Lisans, Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Bilim Dali
Danigman: Dog. Dr. Ahmet Erdem
Haziran, 2025
xii + 105 sayfa

Bu aragtirmanin amaci yetiskinlerde ruminasyon, endise ve somatizasyon arasindaki iligkiyi
incelemektir. Calismada nicel arastirma desenlerinden iligkisel model kullanilmistir.
Arastirmanin ¢alisma grubunu 18 yas ve lstli 647 yetiskin birey olusturmaktadir. Calismada
veriler Ruminasyon Olgegi Kisa Formu, Penn State Endise Olgegi, Belirti Tarama Listesi (SCL-
90-R)-Somatizasyon Alt Boyutu ve Kisisel Bilgi Formu kullanilarak toplanmistir. Elde edilen
veriler IBM SPSS 23 ve IBM AMOS 24 programlar araciligiyla analiz edilmistir. Calismanin
hipotezleri ve yordayiciliklar yapisal esitlik modeli ile incelenmistir. Degiskenler arasi iligkiler
Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ile incelenmistir. Degiskenleri yas ve cinsiyet
acisindan incelemek icin bagimsiz Orneklemler t-testi kullanilmistir. Yapilan analizler
sonucunda ruminasyon, endise ve somatizasyon arasinda pozitif yonde anlaml iligki oldugu,
ruminasyon ve endisenin somatizasyonu anlamli bir sekilde yordadigi bulunmustur. Ayrica,
aragtirma sonuglar1 endisenin ruminasyon ve somatizasyon arasinda kismi aracilik rolii
yaptigini ortaya koymustur. Arastirma sonuglari cinsiyet a¢isindan incelendiginde kadinlarin
erkeklere gore ruminasyon, endise ve somatizasyon diizeylerinin anlamli diizeyde yliksek
oldugu belirlenmistir. Yasa gore yapilan analizlerde ise 18-30 yas grubundaki bireylerin

diizeyleri, 31-45 ve 46-55 yas gruplarindaki bireylerden anlamli bigimde daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Endise, Ruminasyon, Somatizasyon



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN RUMINATION, WORRY, AND SOMATIZATION IN
ADULTS

Yayc1 Kogak, Hilal
Master’s Thesis, Guidance and Psychological Counseling Department
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Ahmet Erdem
June, 2025

xii + 105 pages

The aim of this study is to examine the relationship between rumination, worry, and
somatization in adults. A correlational model, one of the quantitative research designs, was used
in the study. The study group consisted of 647 adult individuals aged 18 and over. Data were
collected using the Short Form of the Rumination Scale, the Penn State Worry Questionnaire,
the Somatization Subscale of the Symptom Checklist (SCL-90-R), and a Personal Information
Form. The data obtained were analyzed using IBM SPSS 23 and IBM AMOS 24. The
hypotheses and predictive relationships of the study were examined through structural equation
modeling. Relationships between the variables were analyzed using Pearson Product-Moment
Correlation. Independent samples t-test was used to examine the variables in terms of age and
gender. The analyses revealed a significant positive relationship between rumination, worry
and somatization. It was found that both rumination and worry significantly predicted
somatization. Moreover, the results indicated that worry played a partial mediating role in the
relationship between rumination and somatization. When the results were examined in terms of
gender, it was found that women had significantly higher levels of rumination, worry and
somatization compared to men. In the analysis made according to age, the levels of individuals

in the 18-30 age group are significantly higher than those in the 31-45 and 46-55 age groups.

Keywords: Rumination, Somatization, Worry

Vi



ICINDEKILER

ETIK SOZLESME ......ooeuiviiiieeieeceee ettt eeeae et en sttt en st en s i
JURI KABUL VE ONAY ....cootiiiiiiiiniieiiisiiss st iii
TESEKKUR ....ooiviiiiiiiecteieiee ettt ettt bbbt st v
OZET ..ottt ettt ettt %
ABSTRACT Lttt et e b e b et b nae e Vi
ICINDEKILER ......ooviiiteteicteectee ettt en st n et en st vii
TABLO LISTESI ..ottt X
SEKIL LISTEST ..ottt sttt senns Xi
KISALTMALAR L.ttt bttt e et snr e b e sbe e ne e xii
BOLUM L.ttt 1
GIRIS......... . ... A0 . . . A ..., 1
PrOBIEM ... 1
Amacdr....... A0F. . ... 48 . . 4. .. ... ... . ... ... 3
OMEIM. ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et et et et et et et esebesesesesesesesesetetesesesesesens 4
VarSaYIMIAT . .....coiiiiiie e 7
SINITTIKLAT ... 7
TANIMIAT .. ..ottt ettt et e e b e e nr e re e 7

| 270) 5101 00 1 (T 8
KURAMSAL CERCEVE ..o e 8
RUMINASYON ...ttt ettt et te s et e e be e esaeesbeeneeareensa e 8
Ruminasyonu Agiklamaya Yonelik Kuramsal Yaklagimlar ...........ccccoooveiiienene, 11
Ruminasyon TUILETT ......covveiiiiiiiiiie e 15
EAISC. et 16
Kuramsal YaKIaSimIar..........c.cocviiiiiiiiiieiiiii e 19
Endiseye Etki Eden Faktorler..........coccovviiiiiiiiiii e, 20

vii



SOMALIZASYON ...ttt e e et et e st e te et e e st e reenaesseesbeeneesneenreeneennes 25

SOMAtiK BEHTTHET ... 26
Somatizasyonun ETIYOIOJiSI........ccveiiiieiiieiicieiieee e 28
Kuramsal Agidan SOmMatiZasyon .......cc.eeiieieiiiiiiniiiesiiie st 32
Somatizasyon Belirtileri Gosteren Kisilerin OzelliKIeri ........ooovvvvvrvrecernnn. 34
Ruminasyon, Endise ve Somatizasyon TligKisi .............ccccoeeverieriricesieeeceeenan, 35
Ruminasyon ve Endise TISKiSi........ccovrereririeeereeieseeceeie e et es s, 35
Ruminasyon ve Somatizasyon TlSKisi ...........cceceveeeeriiierieciesieeeeee e, 36
Endise ve Somatizasyon TlSKiSi........cccovoveveveriiieceieieisiece e 37
BOLUM Lottt 38
YONTEM ..ottt 38
ATASHIMA MOACLL ...t 38
Cal1SMA GIUDU ... e et e e be e e s bee e 38
Veri Toplama ATAGIATT .....ccvviiiiieiiiic i 40
Kisisel Bilgl FOrMU ........oooviiiii e 40
Ruminasyon Olgegi Ki1sa FOIMU...........cccccoviririreriiiiiceeieeieceeie e, 40
Penn State ENndise OICEET ....cvovviriririreiiiieeeeieteieeeeeete et 41
Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)-Somatizasyon Alt Boyutu..............cccceevennee. 41
Vert Toplama STUTECT......ccviiiiiiiiiee e 42
VErErN ANGIIZI ... s 42
BOLUM IV .. 44
BULGULAR .ottt ettt ettt e be e neeenee e 44
Verilerin Faktor Analizine Uygunlugunun Degerlendirilmesi ............cccoceviveinnne. 44
Normallik ve GUvenirlik TeStIeri........cocviiiiiiiiiiiiiiie i 45
Degiskenlerin Arasindaki iliskinin Incelenmesi...........cccoeevevevivceeerevereccee e, 45
Hipotez Testi SONUGIATT .......oiviiiiiiiiici 46



(@) 1111011, (o (<) 47
Yapisal Esitlik Modeli SOnuUGIart..........cccueiiiiiiiiiiiii e 50
ATaCHIK TeSth SONUGLATT ..ot e 51

Somatizasyon, Ruminasyon ve Endise Diizeylerinin Cinsiyete ve Yasa Gore

Farklilasmasina [liSKin SONUGIAT ............cciiiiiiieiiiee ettt s 55
BOLUM V..ot 59
TARTISMA . .ottt sttt e e beaneesbe e beeneesreenne e 59
BOLUM VI L...coooiiiiiitiniese st 68
SONUC VE ONERILER ....c.cocstititiieieceee ettt sttt seseas 68

Arastirmacilar 1¢in ONETIlEr...........ovovivivivieieeeeeeece ettt 68
Uygulayictlar Igin Oneriler...........ocieiiueiicieiiiesiecie e 69
Politika Yapicilar Igin Oneriler............ccovviiueiiueiiiciesiseisicre e 69
KAYNAKCA ekttt st b et e e ke et e sb e bt e bt e b e sbeeae e 71
EKLER i . .. 48 48 48 @ ... 00 .. . T ... 101
Ek 1. Kisisel Bilgli FOrmMU ..o 101
Ek 2. Ruminasyon Olgegi Ki1sa FOIMU ...........ccccoeveviiiieiuereiiieieeeeseeeesese e, 102
Ek 3. Penn State Endise OICEET ....cvvvvrveveveieieceeieeieeeceee e, 103
Ek 4. Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) Somatizasyon Alt Boyutu ..................... 104
EK 5. OZGEGIMIS ....vvvvcvevceeeceetcteeeteeetetetete ettt setete sttt sesesesssesesesesesesesesesesesesesesenns 105



TABLO LIiSTESI

Sayfa
Tablo 1. Calisma Grubuna Ait Betimleyici IStatistiKIer ............ccovrvevererieceeieiereeeceee e, 39
Tablo 2. Verilerin Faktor Analizine Uygunluk TeSti .......cccveiieiiiiii e 44
Tablo 3. Verilerin Normalligine iliskin Basiklik ve Carpiklik Katsay1lart ...........c.cccoeueee. 45
Tablo 4. Degiskenler Arasindaki Iliskinin Incelenmesi ...........ccccovevevevieceerereeeeseeesenene, 45
Tablo 5. Hipotezlere iliskin Regresyon Katsayilar1 ve Anlamlilik Diizeyleri ..................... 46
Tablo 6. Ol¢iim Modeline Ait Istatistiksel BIlGIEr ........cccovvvrverrvrrieieeeeeecceeeeeeseeenenes 48
Tablo 7. Ol¢iim Modeline iliskin Uyum Iyiligi DeSerleri ......ccccovvvvvvvevveveievereeeieeseeeeennees 49
Tablo 8. Yapisal Esitlik Modeline Iliskin Uyum lyiligi Degerleri .........ccccocoevvvirrerirennne, 50
Tablo 9. Ruminasyonun Somatizasyon Uzerindeki Etkisinde Endisenin Araci Rolii .......... 53

Tablo 10. Bootstrap Yéntemine Gére Ruminasyonun Somatizasyon Uzerindeki Dogrudan
ve Dolayl Etki Diizeyleri ile Alt ve Ust Sinir Degerleri ...oooovviivcveriiesicieinnnns 54
Tablo 11. Aracilik Etkisine Yonelik Degiskenler Arast Dogrudan ve Dolayli Etki Diizeyleri
ve Anlamlilik DEreCEIETT .....oiviviiiiiiiiiiiie e 56
Tablo 12. Cinsiyete Gére Somatizasyon, Ruminasyon ve Endise Diizeylerinin Incelenmesi 54

Tablo 13. Yasa Gore Somatizasyon, Ruminasyon ve Endise Diizeylerinin Incelenmesi ....57



SEKIL LiSTESI

Sayfa
Sekil 1. HIpoteZ MOEL .....c.ooiuiiiiiiiiiiiece s 4
Sekil 2. OICTM MOAEL ...v.vvieieiesieeetee ettt sttt sttt en st 49
Sekil 3. Yapisal Model ve Regresyon Katsay1lart .........ccccovvviiiiiniiiin i 51
Sekil 4. Ruminasyon ve Somatizasyon Arasinda Endisenin Aract Rolii .........cccccoeiiiiinnne. 52

Xi



KISALTMALAR
OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk
SCL-90-R: Belirti Tarama Listesi
SD: Saplantili Diisiinme
DD: Derin Diisiinme
ROKF: Ruminasyon Olgegi Kisa Formu
END: Endise
SOM: Somatizasyon
RUM: Ruminasyon
WHO: Diinya Saglik Orgiitii

xii



BOLUM I
GIRIS

Bu béliimde, ilk olarak arastirmanin gerekliligi konusunda bilgiler sunulmus, ardindan
arastirmanin amaci ile bu amag¢ dogrultusunda belirlenen ana problem ve alt problemlere
odaklanilmistir. Ayrica, arastirmada kullanilan kavramlar ve bu kavramlarin birbirleriyle olan
iliskisi ele alinmistir. Bu baglamda, arastirmanin 6nemi, sinirliliklari, sayiltilar1 ve kullanilan

kavramlarin tanimlar1 a¢iklanmastir.
Problem

Yetiskin bireyler arasinda yaygin olarak goriilen psikolojik sorunlar arasinda endise
(Arora ve digerleri, 2022), ruminasyon (Josefsson ve digerleri, 2022) ve somatizasyon (Escobar
ve digerleri, 2010) 6nemli bir yer tutmakta hem bireylerin hem de toplumun genel sagligini
etkilemektedir. Ozellikle somatizasyonun toplumda yaygin olmasi saghik kurumlarinda asiri
miktarda zaman ve enerji harcanmasina sebep olmakla birlikte yanlis teshis ve tedaviye,
gereksiz testlere, hastane yatislarina ve ameliyatlara yol agmaktadir (Nazzal, Maraqa, Abu Zant,
Qaddoumi ve Abdallah, 2021). Somatizasyon, psikolojik sikintiyr somatik semptomlar seklinde
deneyimleme ve iletme ve bunlar i¢in tibbi yardim arama egilimi anlamina gelmektedir
(Lipowski, 1987). Somatizasyon psikososyal ve duygusal sorunlari olan bireylerin sikintilarini
oncelikle fiziksel semptomatoloji yoluyla dile getirdikleri bir sikintt deyimi olarak
tanimlanmaktadir (Katon, Ries ve Kleinman, 1984). Somatizasyon kavrami 1925’te ilk kez
Stekel tarafindan ifade edilmis yaygin kullanimi ise psikanalitik kuramin etkisiyle ve Freud’un
caligmalariyla ger¢eklesmistir (Kapthammer, 2001). Freud somatik semptomlari, konversiyon
histerisi ve nevrasteni olarak iki farkli kategoride tanimlamis ve konversiyon histerisini bir
psikonevroz olarak psisik kokenlerle, nevrasteniyi ise gercek bir nevroz olarak somatik
kaynaklarla agiklamistir (Gucht ve Fischler, 2002). Ozetle, somatizasyon psikolojik sikintilarn
bedensel semptomlar seklinde ifade edilmesi olup, yanlis teshis ve tedavilere yol acarak saglik

sistemine ciddi bir yiik olusturmaktadir.

Somatizasyon iki farkli sekilde agiklanmaktadir. Bunlardan ilki duygusal problemlerin
ve psikolojik sikintilarin bedensel formda kendini gdstermesi seklinde bir yaklasimdir ve bu
gorliis somatizasyonun Eksen I psikiyatrik bozukluklarinin (6rn. depresyon ve anksiyete)
fiziksel yansimasi oldugu fikrini vurgular. Somatizasyonla ilgili ikinci goriis ise nedensel bir

iligskiyi varsaymaz ve yalnizca fiziksel semptomlarin varligini vurgularken (Gucht ve Fischler,

1



2002), somatizasyonun ortaya ¢ikis nedenleri ise farkli yaklagimlara gore bir¢ok farkli faktorle
aciklanmaktadir. Bu faktorler; genetik, sosyal ve kiiltiirel, gelisim ve 0grenme ile kisilik
Ozellikleri olarak simiflandirilmistir. Biyolojik ve genetik faktdrler somatizasyonda genetik
aktarimin 6nemli oldugunu ve kadinlarda erkeklere oranla daha ¢ok goriildiigiinii soylemektedir
(Goodyer ve Mitchell, 1989). Kiiltiirel faktorler, psikolojik semptomlarin bir utang belirtisi
olarak etiketlendigi toplumlarda, psikolojik sorunlar fiziksel sorunlar olarak ortaya ¢iktigini
onermektedir (Philippova, Malkina, Korotun ve Shatova, 2023). Somatizasyonun gelisim ve
O0grenme siirecleriyle acgiklandigi yaklasimlarda ise Ogrenme kurami temelinde bedensel
belirtilerin ¢evreden ve ebeveynlerden 6grenildigi one siiriilmektedir (Bass ve Murphy, 1995).
Somatizasyonu bireyin kisiliginin bir pargasi olarak agiklayan yaklagimlar ise kisilik
ozelliklerine atif yapmaktadir (Mai, 2004). Somatizasyonun gelisiminde biyolojik, psikososyal
ve kiiltiirel faktorler birbirine etkilesimli bir sekilde katkida bulunmaktadir

Somatizasyon sirt, boyun ve bas agrisi, uyku bozukluklar1 (Sperling, Hulett, Sherwin,
Thompson ve Bettencourt, 2023), kalp ¢arpintisi, nefes darligi (Li ve digerleri, 2023) ile cinsel
islev bozukluguyla (Kolbuszewska, Tavares, Nobre ve Dawson, 2024) iliskilendirilmistir.
Somatizasyon, depresyon, anksiyete ve somatoform bozukluklar dahil olmak tizere ¢ok ¢esitli
ruhsal bozukluklarla baglantili olarak genis bir hastalik yelpazesinde ortaya g¢ikmaktadir
(Bertele, Wendling, Reinken, Gross ve Talmon, 2023). Somatizasyon siirecinde en yaygin
tedavi bigimleri olarak bilissel davranig¢1 terapi ve farmakolojik tedavi (Wankhade ve
Anjankar, 2022), grup terapisi (Tkhostov, Rasskazova ve Belokrylov, 2022) ve bilingli
farkindalik egitimleri (Millington, Shobajo, Wall ve Jafferany, 2022) 6ne ¢ikmaktadir. Somatik
belirtiler, yasanilan fiziksel belirtilere kars1 agir1 bigimde endise duymalarina neden oldugundan
(Eroglu ve Eroglu, 2019), endise diizeyinde artisin somatizasyonu artirabilecegi
diistiniilmiistiir. Endise ise kayginin biligsel yonii olarak kavramsallastirilmis, problem ¢ozme
amactyla yapilan zihinsel bir aktivite olarak tanimlanmistir (Barkovec, 1985). Bu dogrultuda
endise, gelecekle ilgili problemleri ¢6zmeye yonelik bir zihinsel faaliyet iken, kaygi, gelecekle

ilgili korkudan daha az yogun ama rahatsiz edici bir duygu olarak tanimlanabilir.

Endisenin kokenleri incelendiginde ise insanlarin endiselenmelerine sebep olabilen iki
neden iizerinde duruldugu goriilmektedir. Bunlardan ilki endiselenmenin olumsuz sonuglarin
olmasimi Onleyebilecegine, suglulugu azaltarak, hayal kirikligindan kagmarak olumsuz
olaylarin etkilerini en aza indirebilecegine veya daha da kotii seyler hakkinda diistinmekten

uzaklastirabilecegine dair inangtir. ikincisi, endiselenmenin isleri yapmanin daha iyi bir yolunu



bulma, kontrolii artirma ve ¢dziim bulma gibi olumlu etkileri olduguna dair inangtir (Freeston
ve digerleri, 1994). Endiseyle ilgili bu iki olumlu inang ayn1 zamanda endisenin siirdiirticiisii
olma islevi de gdérmektedir. Ote yandan baz1 arastirmacilar endiseyi, endise ve patolojik endise
seklinde iki gruba ayirmislardir. Bu ayrima gore endise, 6zellikle de gelecege dair belirsizlikle
iliskilendirildiginde, her insanin yasam deneyimleriyle bas edebilmesinin yollarindan biridir.
Baska bir deyisle, ara sira meydana geldiginde endiselenmek normaldir. Ancak bu yontem asiri,
kontrolsiiz, kronik oldugu ve bazi yasam fonksiyonlarini bozacak sekilde sagliksiz oldugunda
patolojik endiseden soz edilebilir (Borkovec ve digerleri, 1998). Endise bu sinir1 astiginda

bireylerin yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir ve profesyonel miidahale gerektirebilir.

Endisenin yani sira ruminasyonunda somatik belirtiler {izerinde yordayici bir etkiye
sahip oldugu diisiiniilmiistiir. Yapilan arastirmada ruminasyonun, somatik tepkiler iizerinde
belirleyici bir etkisi oldugu belirtilmistir (Jeong, Heo ve Chae, 2014). Ruminasyon, kisilerin
gecmisteki problemlere takilip kalarak, ayni sorunlari tekrar tekrar diisiinme siirecini tanimlar.
Bu diisiince siireci, bireyin olumsuz duygularini ve sorunlarini israrla zihinsel olarak igslemesini
icermektedir (Nolen-Hoeksema, 1987; Nolen-Hoeksema ve digerleri, 2008). Ruminasyon,
genellikle kisinin kendisine odaklanmis dikkati i¢eren bir olumsuz ruh halini yonetme stratejisi
olarak kullanilir (Lyubomirsky ve Nolen-Hoeksema, 1993). Sonug olarak, ruminasyon insanlari
duygusal olarak etkileyebilir, biligsel kaynaklar: tiiketebilir ve motivasyonlarini artirabilir
(Scott ve Mclntosh, 1999). Bu baglamda yapilan arastirmada yetiskinlerdeki endise ve

ruminasyonun, somatizasyon lizerindeki yordayici etkisi incelenmistir.
Amag

Somatik belirtiler bireylerin fiziksel belirtilere kars1 endise duymasidir (Eroglu ve
Eroglu, 2019). Somatik belirtiler ile endise arasindaki iliskileri tespit etmeye yonelik
arastirmalar kisith olmakla birlikte Brosschot ve van der Doef (2006), endisenin somatik
belirtileri artirdigin1 belirlemistir. Ayrica endiseyle yakindan iliskili olan ruminasyon siirecinin,
genel saglik sikayetleri (Borkovec, 1994; Freeston, Dugas, Letarte ve Rheaume, 1996) artirdigi
ve kardiyovaskiiler hastaliklarla (Kubzansky ve digerleri, 1997) iligkili oldugu saptanmistir. Bu
nedenle yapilan aragtirmanin temel (birinci) amact; yetiskinlerin somatizasyon diizeyleri
tizerinde ruminasyon ve endisenin yordayicilik giiciiniin belirlenmesi olarak belirlenmistir.
Ayrica arastirmada ruminasyon ile somatizasyon arasindaki iliskide endisenin aracilik rolii

incelenecektir. Bu amaglara yonelik arastirmanin hipotez modeli Sekil 1’de verilmistir.



Endise

I

Ruminasyon I ‘ Somatizasyon ‘

Sekil 1. Hipotez Model

Hipotez modelde bagimli degisken somatizasyon, bagimsiz degiskenler ise endise ve
ruminasyondur. Modelde endise ayn1 zamanda araci1 degisken olarak belirlenmistir. Sekil 1°de

goriildiigi iizere arastirmada test edilen hipotezler asagidaki gibidir:
H1: Yetiskinlerde ruminasyon diizeyi somatizasyon diizeyini yordamaktadir.
H2: Yetiskinlerde endise diizeyi somatizasyon diizeyini yordamaktadir.
H3: Ruminasyon ile somatizasyon arasindaki iliskide endisenin aracilik rolii vardir.

Arastirmanin ikinci amaci ise yetiskinlerde somatizasyon, endise ve ruminasyon
diizeyinin yasa ve cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigini incelemektir. Arastirmanin ikinci
amacina iligkin problem ciimlesi: Yetiskinlerde somatizasyon, endise ve ruminasyon diizeyi

yasa ve cinsiyete gore farklilagmakta midir?
Onem

Somatizasyon, fiziksel bir rahatsizlik olmadan bireyin fiziksel belirtiler yasamasidir.
(Abbey, Wulsin ve Levenson, 2005). Igsel c¢atismalar ve stresin etkisiyle bedensel
rahatsizliklarin ortaya ¢iktigini belirtilirken, somatik belirtiler yasayan bireylerin siklikla tibbi
yardim arayigina girdikleri ifade edilmistir (Lipowski, 1988). Somatizasyon bozuklugu tanisi

alan hastalarin, tanis1 olmayanlara gore 3 kat daha fazla hastane yatis1 gerceklestirdigi ve bunun
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maliyetinin ABD saglik hizmetinde 161 milyar € oldugu (Barsky, Orav ve Bates, 2005),
Avustralya’da kisi basi maliyetin somatizasyon bozuklugu tanisi olmayanlara gore 2,3 kat
oldugu (Stieler ve digerleri, 2022), iilkemizde ise kisi bas1 yatis maliyetinin ortalama 2187 Tiirk
Liras1 oldugu (Kogak, ilhan ve Kuruoglu, 2017) tespit edilmistir. Buna gére somatizasyon
belirtisiyle hastane yatiglarinin tiim diinyada 6nemli bir gider oldugu sdylenebilir. Elde edilen
sonuglarin yani sira somatizasyonun yasam kalitesini dnemli 6l¢iide etkilemesi (Koivumaa-
Honkanen ve digerleri, 2004), somatizasyonu yordayici etkilerin tespiti acisindan Onemli
gorilmistiir. Ayrica somatik belirtileri yordayan degiskenlerin tespitine yonelik yapilan
caligmalarla birlikte, belirtileri yasayan bireylerin dogru saglik kuruluslarina yonlendirilmesi
saglanarak belirti yasayan bireylerin ruh sagligi uzmanindan destek almasina imkan
tannabilirken, saglik maliyetlerinin de azaltilmasi saglanabilir. Buna ek olarak ruminasyon ve
endisenin, yetiskinlerdeki somatizasyon diizeylerine etkisinin incelenmesi, tedavi
yaklagimlarini iyilestirmek ve bireylerin daha saglikli bas etme mekanizmalar1 gelistirmelerini
saglamak agisindan Onemli goriilebilir. Sonu¢ olarak, ruminasyon ve endise gibi bilissel
stireclerin somatizasyonla iligkisini arastirmanin, bireylerin hem psikolojik hem de bedensel
sagliklarini 1iyilestirmeye yonelik daha etkili ve kisisellestirilmis miidahale programlarinin

gelistirilmesine katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan arastirmalarda kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla somatik belirtiler
yasadiklar tespit edilmistir (Ballering, Olde Hartman, Verheij ve Rosmalen, 2023; Canl1, 2023;
Giindogan, 2023; Ran ve digerleri, 2020; D’Souza ve Hooten, 2022; Ozenli, Yoldascan, Topal,
Ozgiiriimez, 2009; Unal ve Cosar; 2021). Ayrica bu oranin kadinlarda 10 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir (Harris, Orav, Bates ve Barsky, 2009; Kurlansik ve Maffei, 2016). Cinsiyete gore
somatik belirtilerin incelendigi ¢aligmalarda kadinlarin daha yiiksek diizeyde somatik belirtiler
gosterdigi anlasilmistir. Bu aragtirmada da cinsiyete gore somatik belirtilerin arastirilarak, elde
edilen sonuglara gore olas1 nedenler lizerinde durulacaktir. Beutel ve digerleri (2020) kadin
olmanin somatik belirtiler yasamada énemli bir risk faktorii oldugunu belirtirken ayrica artan
yasin da somatik belirtilerin aciga ¢ikmasinda dikkat edilmesi gereken bir durum oldugunu
bildirmistir. Songlu (2023) arastirmasinda, 18-25 yas araligindaki bireylerin somatizasyon
diizeylerinin, 26-30 yasindakilere gore yiiksek oldugunu belirlemistir. Literatiirde yas ile
somatizasyon arasindaki negatif iligkiyi destekleyen ¢esitli ¢alismalar da mevcuttur (Brambila-
Tapia ve digerleri, 2022). Bir baska aragtirmada ilk somatik belirtilerin genellikle ergenlik
doneminde ortaya ¢iktigi, katilimcilarin %90’min belirtilerinin 25 yas Oncesinde olustugu

bildirilmistir (Ozenli, Yoldascan, Topal ve Ozciiriimez, 2009). Bu ¢alismalarin disinda yas ile



somatik belirtiler arasinda anlamli iliski olmadigimi gosteren aragtirmalar bulunmakla birlikte
(Dogan Yatar, 2020; Salgar, 2016), yasla somatik belirtiler arasinda pozitif yonlii korelasyon
oldugunu gosteren arastirmalar da bulunmaktadir (Bikkina, 2013; Hiller, Rief ve Brahler, 2006;
Hinz ve digerleri, 2016). Yasa gore somatik belirtilerin incelendigi g¢alismalarda farkli

sonuglara ulasildig goriilmektedir.

Cinsiyete gore endise diizeylerinin incelendigi arastirmalarda da farkli sonuglara
ulasildigr gortilmiistiir. Geng yetiskin bireylerin endise diizeylerinin ¢esitli degiskenler
acisindan incelendigi bir ¢aligmada, kadinlarin erkeklere oranla daha fazla endiselendigini
belirtilmistir (Hunt ve digerleri, 2003). Bunu destekler nitelikte yine bir baska ¢alismada geng
yetiskin kadinlarin erkeklerden daha fazla hatta yash kadin yetiskinlerden bile daha fazla
endiselendigi belirtilmistir (Gould ve Edelstein, 2010). Endisenin bireyler lizerinde gesitli
degiskenler ve cinsiyet agisindan incelendigi diger calismalarda da (Gongalves ve Byrne, 2013;
Gould ve Edelstein, 2010; Hunt ve digerleri, 2003; Lindesay ve digerleri, 2006) sonuglarin
mevcut arastirmanin sonuglartyla paralel bulgulara sahip oldugu goriilmektedir. Cinsiyete gore
endise ve ruminasyon diizeylerinin incelendigi arastirmalarda kadinlarda endise (Bottesi,
Martignon, Cerea ve Ghisi, 2018; Granier, Ingram ve Segal, 2020; Kalaycioglu, 2023; Sweeny,
Kwan, Falkenstein, 2019) ve ruminasyon diizeyinin erkeklere gére daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Johnson ve Whisman, 2013; Whisman ve digerleri, 2020). Yasa gore endise ve
ruminasyon diizeylerinin incelendigi arastirmalarda yaslilarda endise (Cichy ve Koumoutzis,
2021; Cunningham, Fields, Garcia, Kensinger, 2021; Neikrug, 2003) diizeyinin yiiksek
oldugunu bildirirken, Granier ve Segal (2023) yasa gore endise diizeyinin farklilik
gostermedigini bildirmistir. Granier ve Segal (2021) bir baska ¢alismasinda ise genglerde
yaslilara gore endise diizeyinin yiliksek oldugunu tespit etmistir. Yasa gore ruminasyon
diizeylerinin incelendigi aragtirmalarda ise yaslilarda ruminasyonun diisiik diizeyde oldugu
(Emery, Sorrell, Miles, 2020; Ricarte ve digerleri, 2020; Siitterlin ve digerleri, 2016) ve yasa
gore farklilik olmadigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Bugay ve Erdur-Baker, 2011). Jose ve
Brown (2008) ise arastirmasinda kizlarda 12-15, erkeklerde ise 10-17 yaslarinda siirekli
yiikselme egiliminde oldugunu belirtmistir. Daha ¢ok kadinlarda endise ve ruminasyon
diizeyinin yliksek olmasi nedeniyle cinsiyet gore degiskenlerin incelenerek, literatiire katki

saglanmasi acisindan bu arastirma énemli goriilmiistiir.



Varsayimlar

1. Bu aragtirmada 6rneklem grubunun, evreni temsil ettigi varsayilmistir.

2. Aragtirmaya katilan bireylerin ruminasyon, endise ve somatizasyon diizeylerini
belirlemeye yonelik veri toplama araglarini ve kisisel bilgi formunu igtenlikle cevapladiklari
varsayilmistir.

3. Arastirmacinin verilerin toplanmasi siirecinde objektif olarak yer aldig1 ve kendi

etkisini en aza indirdigi varsayilmstir.

Smirhliklar

1. Bu aragtirmada iliskisel desen kullanildig1 i¢in arastirmadan elde edilen bulgular
neden-sonug iligkisi igerisinde yorumlanamaz.

2. Aragtirmada kullanilan Olgekler 0z-bildirim tarzi Olgekler olmasindan dolayi
arastirma sonuglari 6z bildirim tarz1 6l¢eklerle ilgili hatalar1 icerecektir.

3. Aragtirmada orneklem grubu uygun Ornekleme yontemi ile secilmesinden dolayi
evreni temsil etme yetenegi sinirlidir.

4. Arastirma kesitsel desende gerceklestirildigi icin elde edilen bulgularin zamana
yayilan siirecleri yansitma kapasitesi sinirlidir.

5. Arastirmanin 6rneklem grubunda kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore
belirgin bigimde fazla olmas1 elde edilen sonuglarin cinsiyet agisindan genellenebilirligini

kisitlamaktadir.

Tanimlar

Somatizasyon: Fizyolojik bir nedene dayanmadan ortaya ¢ikan bedensel yakinmalardir
(De Gucht ve Heiser, 2003).

Endise: Biiyiik 6l¢ciide denetlenemeyen, gelecekteki bir durumun olumsuz ya da belirsiz
sonuclarinin 6ngoriilmesiyle ortaya ¢ikan, negatif diislince ve imgelerdir (Borkovec, Robinson,

Pruzinsky ve DePree, 1983).

Ruminasyon: Gegmisteki yetersizlik, kayip ve basarisizlik lizerine siirekli diistinme
eylemidir (Wells, 2009).



BOLUM I1

KURAMSAL CERCEVE

Aragtirmanin bu béliimiinde ruminasyon, endise ve somatizasyona yonelik kuramsal

cergeveye yer verilmistir.
Ruminasyon

Genel olarak obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ile iliskili olarak ele alinan ruminasyon
kavrami, yapilan ¢aligsmalarla birlikte depresyonun psikopatolojisinin temel unsurlari arasinda
incelenmeye baglanmistir (Rachman, 1971; Papageiorgio ve Wells, 2004). OKB f{izerine
caligmalara yliriiten Ingram ve McAdam (1960) tarafindan zihinsel gevis getirmek olarak
aciklanan ruminasyon kavrami, OKB’den farkli olarak kompulsiyonun olmadigi diisiince
patolojisi olarak degerlendirilmistir (Abramowitz ve digerleri, 2008). Bu konuda g¢aligma
yiirliten Nolen-Hoeksema (1987) ruminayonu, bireyin depresif belirtilerin anlami, sebebi ve
sonucuna yonelik yineleyici ve edilgen diisliince bi¢imi olarak tanimlamistir. Depresyon
haricindeki psikopatolojilerde de etkili oldugu bildirilen ruminasyon, bireyin tek bir konu
hakkinda stirekli olarak diistinmesi seklinde ifade edilmistir (Martin ve Tesser, 1996). Bu
aciklamalarin haricinde Kaplan ve Sadock (2007) ruminasyonu islenmis diisiincelerin, siirekli
zihinde yer almasi durumu olarak ifade ederken, genel anlamda ruminasyon kontrol edilemeyen

ve tekrarlayici diisiince yapisi olarak aciklanmustir.

Ruminasyon, kontrol edilmesi zor ve olumsuz bir kavram olarak kabul edilen endise ile
baz1 temel ozellikler paylagsmaktadir. Her iki durumda da kisinin kendi {izerine odaklanmig
tekrarlayic1 diisiinceleri 6n plandadir (Martin ve Tesser, 1996). Ayrica, asir1 genellestirme
egilimi, dikkati olumsuz uyaricilardan baska bir yone ¢evirmekte zorlanma, problem ¢ozme
becerisinde ve odaklanmada zayiflik gibi ortak 6zellikler tagimaktadirlar (Moberly ve Watkins,
2008; Stelmach-Lask, Glebov-Russinov ve Henik, 2024; Watkins ve Teasdale, 2001). Bu

benzerliklere ragmen, ruminasyon ve endise arasinda ¢esitli farkliliklar bulunmaktadir.

Endigse ve ruminasyon arasindaki temel fark, endise ve ruminasyon kavramlarinin
zamansal yonelimlerinden kaynaklanabilmektedir. Endise, gelecekte meydana gelebilecek olasi
tehlikelere odaklanirken, ruminasyon ise gecmiste yasanan olumsuz bir olayin nasil

gerceklestigine dair tekrarlayici diistincelere yonelmektedir (Hong, 2007; Lyubomirsky,



Tucker, Caldwell ve Berg, 1999). Bu farklilik, bireylerin endise ve ruminasyon siire¢lerini nasil
deneyimlediklerini anlamada kritik bir Oneme sahiptir. Oral’a gore (2016) endise ve
ruminasyon, beklenen durumun kontrol edilebilirlik diizeyine gore de farklilik gostermektedir.
Endise yasayan bireyler, kontrolii ellerine alabileceklerine dair zayif da olsa bir inanca
sahipken, ruminasyon durumunda bireyler, durumu kontrol edemeyecekleri inanciyla hareket
ederler. Ruminasyon, bireyin kendisini olaylarin pasif bir izleyicisi olarak gdrmesine neden
olabilir ve bu da olumsuz diisiincelerin devamliligini artirabilir. Bu durum, bireylerin yasam

kalitesini olumsuz etkileyebilir ve uzun vadede psikolojik saglig1 zedeleyebilmektedir.

Yang ve digerleri (2018), ruminasyonla ilgili tanimlarin ve dl¢timlerin yalnizca olumsuz
ya da yalnizca olumlu duygusal durumlarla incelendigini ancak her iki yonii bir arada ele alan
aragtirmalarin ~ olmadigim1  belirtmislerdir. Bununla birlikte yapilan arastirmalarin,
ruminasyonun uyum saglayict ve uyumsuz Ozelliklerini ortaya koydugu ifade edilmistir.
Feldman, Joormann ve Johnson (2008), pozitif ruminasyon kavramini tanimlayarak, olumlu
duygusal durumlara verilen yanitlar1 vurgulamislardir. Pozitif ruminasyon, bireyin olumlu
benlik 6zellikleri, duygusal deneyimler ve yasam kosullari iizerine tekrarlayan diisiincelerle bu
olumlu duygusal durumlara yanit verme egilimi olarak agiklanmistir. Pozitif ruminasyonun,
bireylerin genel iyilik hali iizerinde olumlu etkiler yaratabilecegi diisiiniilmektedir. Diger
yandan Ito ve digerleri (2006) olumsuz ruminasyonu, kotii, yararsiz veya limitsiz bir durum
hakkinda uzun siire diistinmeye devam etme egilimi olarak tanimlamigtir. Ayrica ruminatif
tepkilerin depresif belirtilere ve bu belirtilerin olas1 nedenleri ile sonuglarina odaklandigini,
ancak bu odaklanmanin olumlu veya olumsuz olup olmadiginin belirtilmedigini ifade
etmislerdir. Olumsuz ruminasyon, depresyonun derinlesmesine yol agabilecek bir siire¢ olarak

degerlendirilebilir.

Ruminasyonun birey lizerinde olumsuz etkileri incelendiginde ruminasyonun, kisinin
bulundugu olumsuz durumu diizeltmek i¢in harekete gecmesini engelledigi ve sosyal
yasamdaki iligkilerin kaybedilmesine neden olabildigi belirtilmektedir (leker ve Cakir, 2019;
Xu, Song, Xiong ve Chen, 2024). Ruminasyonun ortaya ¢ikmasinda olumsuz diisiincelerin
belirleyici bir rol oynadigr bilinmektedir. Bu baglamda, ruminasyonun sosyal izolasyona da

neden olabilecegi sdylenebilir.

Olumsuz ruminasyon stresli bir durumla basa ¢ikmaya calisan bireyler tizerinde de etkili
olabilmektedir. Stresorler karsisinda bireyler olay ya da durumu cesitli yonlerini degerlendirip,

¢Ozliim icin uygun bir yontem se¢me asamasina gelirler. Ruminasyon, alinacak kararin



verilmesinden once devreye girerek karar mekanizmasini islevsiz hale getirebilmektedir
(kaynettoni, Cropley, Leotta ve Bagnara, 2007). Bazi durumlarda ise birey, ¢6ziim yollari
bulmasina ragmen, ruminasyon nedeniyle olayin olumsuz yoniine odaklanarak bu ¢oéziimleri
uygulamaya koyamaz ve boylece sorunun etkilerini daha uzun siire hissetmeye devam eder

(Bugay ve Erdur-Baker, 2011). Bu siireg, bireylerin karar alma yetilerini de zayiflatabilir.

Ruminasyonun olumsuz y6nlerinin haricinde Lyubomirsky ve Nolen-Hoeksema (1993),
ruminatif diigiincelerin bazi olumlu yonlerine de dikkat ¢cekmektedir. Bu arastirmacilara gore
ruminasyon, bireylerin olaylarin derinlemesine anlamlandirabilmelerine, duygular
degerlendirmelerine ve problem yaratan durumlarla ilgili i¢gdrii kazanmalarina yardimci
olabilmektedir. Ruminatif diisiincelere yonlendirilen bireylerin, kendileri ve yasadiklari
sorunlar hakkinda daha derin bir i¢gorii gelistirdiklerine dair inanglar1 vardir. Bu bakis agist,
ruminasyonun her zaman zararli olmayabilecegini ve bireysel farkliliklara bagli olarak bazi
olumlu sonuglar da dogurabilecegini 6ne siirmektedir (Lyubomirsky ve Nolen-Hoeksema,
1993). Bu nedenle, ruminasyonun etkilerini degerlendirirken bireylerin kisisel 6zellikleri ve

icinde bulunduklar1 baglam dikkate alinabilir.

Ruminasyonun iligkili oldugu diisiiniilen bazi kavramlar bulunmaktadir. Bu
kavramlardan birisi olumsuz otomatik diisiincelerdir. Ruminasyonda olumsuz otomatik
diisiincelere benzer unsurlarin olabilecegi ifade edilse de olumsuz otomatik diisiinceler
genellikle kisisel kayiplar ve yetersizlikler lizerine yogunlagsmaktadir. Ruminasyon daha ¢ok
yasanan olumsuz duygularin veya belirtilerin nedenleri ve sonuglar tizerinde durmaktadir. Bu
iki kavram arasindaki temel fark, diisiincelerin odaklandigi igeriktir (Nolen-Hoeksema, 2004).
Ruminasyon, daha uzun siire devam eden ve tekrar eden bir diisiince bigimi iken, otomatik
diistinceler genellikle kisa siireli ve gegicidir (Papageorgiou ve Wells, 2004). Bu farklilik,

ruminasyonun bireyin zihinsel saglig: iizerindeki daha kalici etkilerini agiklayabilir.

Ruminasyonla iliskili olan bir diger kavram ise obsesyonlardir. Obsesyon, istemsizce
ortaya ¢ikan ve bireyde belirgin bi¢imde huzursuzluga ve sikintiya yol acan diisiince ya da
diirtiilerdir (Matthews ve Wells, 2004). Obsesyonlarin ardindan genellikle bu sikintilt durumu
azaltmayr amaglayan etkisizlestirici bir mekanizma devreye girmektedir. Obsesyonel
diistinceler bireyler tarafindan benimsenmemektedir. Ruminasyonda ise birey diislincelerinin
kendisine yabanci oldugu hissine kapilmaz ve baslangicta ruminasyonu bilingli olarak

sirdiirmeye devam eder (Matthews ve Wells, 2004). Bu farklilik, obsesyonlarin patolojik
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dogasi ile ruminasyonun genel popililasyonda daha yaygin olan dogasi arasindaki ayrimi

belirginlestirebilir.

Ruminasyon, baslangigta obsesif kompulsif bozuklukla iliskilendirilmis olsa da,
depresyon gibi diger psikopatolojilerde de Onemli bir unsur olarak ele alinmaktadir.
Depresyonla baglantili olarak, bireylerin siirekli ve pasif bir sekilde ge¢gmiste yasanan olumsuz
olaylar iizerine odaklandig bir diisiince bi¢imi olarak tanimlanir. Ruminasyon, kaygi ile benzer
tekrarlayic1 distinceler igerirken, kaygi gelecekteki olasiliklara odaklanir, ruminasyon ise
gecmise yoneliktir. Ayrica, bireylerin ruminasyon siirecinde olumsuz diisiinceleri kontrol
etmekte zorlandiklari ve bu durumun sosyal izolasyona yol agabilecegi belirtilmistir.
Ruminasyon, problem ¢ézme yetisini zayiflatabilir ve karar alma siireglerini etkileyebilir.
Ruminasyon kavrami bir¢cok arastirmaci tarafindan arastirilmis ve cesitli degiskenlerle
iligkisine bakilmistir. Asagidaki boliimde ruminasyona yonelik kuramsal yaklagimlara yer

verilmistir.
Ruminasyonu Aciklamaya Yonelik Kuramsal Yaklasimlar

Ruminasyon, 1990'larin baslarima kadar depresyon ve anksiyete gibi psikolojik
bozukluklarin bir belirtisi olarak degerlendirilmistir. Nolen-Hoeksema (1991) Tepki Stilleri
Teorisini gelistirdikten sonra, ruminasyon depresyona yatkinlik olusturan bir faktor olarak ele
alinmaya baslanmistir. Bu teori, ruminasyonun depresyon iizerindeki etkilerini arastiran birgok
caligmaya zemin hazirlamistir. Bu ¢aligmalar sonucunda ruminasyona iliskin yeni teoriler ve

Ol¢iim araclari gelistirilmistir.
Tepki Stilleri Kurami

Nolen-Hoeksema (1991) tarafindan gelistirilen bu kurama gore ruminasyon, bireyin
depresif belirtilerle ve bu belirtilerin olasi nedenleriyle ilgili tekrarlayici ve pasif bir diisiince
stirecine girmesidir. Bu tanimda, sorunun ¢oziimiine yonelik bir odaklanma degil aksine
problemin kendisine takilip kalma durumu vurgulanmaktadir. Kuram, olumsuz ve tekrarlayan
bu diisiince siirecinin, iiziintli ve depresyonun bir bileseni oldugunu savunur. Bireyin ruminatif
tepkileri, depresyon belirtileri ile bu belirtilerin olast sebepleri ve sonuglarina yonelik gelistigi
icin ruminasyon, depresyon riskini artirmakta, semptomlar1 siddetlendirmekte ve depresyonun
strekliligine katkida bulunmaktadir. Ruminasyon silirecinde bireyler, sik sik olumsuz

durumlardan neden kurtulamadiklarini veya ne yaparlarsa yapsmlar bu diisiincelerden
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kurtulamayacaklarini diisiiniirler. Bu tiir diisiinceler, yapici problem ¢6zme siireglerine katkida
bulunmamakta ve bireylerin ruminatif diisiince dongiisiinde sikigip kalmalarina neden

olmaktadir (Nolen-Hoeksema ve Davis, 1999).

Ruminasyonun, iiziintii ve depresyonun siddetlenmesi ve siirekliligi lizerinde etkili olan
dort temel mekanizma oldugu &ne siiriilmektedir. Ilk olarak, ruminasyona egilimli bireyler,
depresif ruh halinin etkisiyle olumsuz diisiinceler ve anilarla karamsar bir zihinsel yapiya
biiriinmektedir. ikinci olarak, bu bireyler olaylar karsisinda genellikle kotiimser ve kaderci bir
tutum sergiledikleri i¢in problemlerin ¢oziilebilecegine dair inanglar1 zayiflamakta, bu da
bireylerin sorunlarla basa ¢ikma yeteneklerinde azalmaya yol agmaktadir. Ugiincii olarak,
ruminasyon nedeniyle kendisine ve yasadigi soruna odaklanan bireyler, herhangi bir hareket
veya aktivite gerektiren durumlara kars: isteksizlik ve yorgunluk hissetmektedir. Son olarak,
ruminasyona egilimli bireyler kisilerarasi iliskilerde sorun yasamakta ve bu iligkileri
giiclendirme noktasinda yetersiz kalmaktadirlar. Ortaya ¢ikan bu durum bireylerin sosyal
desteklerinin azalmasina neden olmaktadir (Luminet, 2004). Bu dort mekanizma,

ruminasyonun depresyon iizerindeki yikici etkilerini agiklamaya yardimci olmaktadir.

Luminet (2004) tarafindan one siiriilen bir baska diisiincede ise ruminasyonun depresif
duygudurumun siirdiiriilmesinde etkili olan ii¢ ana mekanizma oldugu ifade edilmektedir. Bu
mekanizmalardan birincisinde, ruminasyon depresif duygudurumdan uzaklagmay1 saglayacak
dikkat mekanizmalarmin ve faydali basa ¢ikma becerilerinin devreye girmesini
engellemektedir. Ikinci olarak depresif duygudurum, bireylerin gegmis yasam olaylarma
yonelik bellegini ifade eden otobiyografik bellekteki olumsuz anilarin daha kolay
hatirlanmasin1  saglamakta, bu da algilama ve Ogrenme siireclerini olumsuz yodnde
etkilemektedir. Uciincii olarak ise ruminatif yanit bi¢imi, bireyin mevcut duygusal durumunu
aciklama seklini de etkilemektedir. Depresif bireyler, kendilerini kiiciimseyen ve asagilayan
aciklamalara yoneldik¢e depresyon diizeyleri artmaktadir. Bu mekanizmalar, ruminasyonun

depresyonu nasil derinlestirdigine dair 6nemli ipuglar1 sunmaktadir.
Hedefe ilerleme Kuram

Tepki stilleri kuramina farkli bir bakis agisi sunmak amaciyla Martin ve Tesser’in
(1996) gelistirdigi hedefe ilerleme kurami, ruminatif diisiincelerin yalnizca depresif bir ruh
haline tepki olarak ortaya ¢ikmadigim1 aym1 zamanda bireyin hedeflerine yonelik anlamli bir

ilerleme saglayamadigi durumlarda da tetiklenebilecegini One siirmektedir (Moberly ve
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Dickson, 2016). Hedefe ilerleme kuraminda ruminasyon kavrami, Zeigarnik etkisi ile
aciklanmaktadir. Zeigarnik etkisi, tamamlanmamis islerin, tamamlanmig olanlara kiyasla
zihinde daha fazla yer edinme egiliminde olma durumudur (Syrek, Weigelt, Peifer ve Antoni,
2017). Bu kurama gore ruminasyon, bireyin heniliz tamamlanmamis ve yiiksek dnem atfettigi
hedeflerle ilgili olarak zihninde tekrarlayan diisiincelerin yogunlasmasidir. Ancak bireyler tiim
tamamlanmamis hedeflere ayni sekilde ruminatif tepki vermemektedir. Ruminatif tepkilerin
ortaya ¢ikabilmesi i¢in koyulan hedeflerin degerli ve anlamli olmasi gerekir (Martin ve Tesser,
1996). Hedefe ilerleme kurami, bireylerin hedefleri Tlizerindeki diislinsel siireclerini

derinlemesine anlamak i¢in 6nemli bir ¢er¢eve sunmaktadir.

Hedefe ilerleme kuraminda ruminasyon, ayni zamanda bir 6z diizenleme stratejisi olarak
da ele alinmaktadir. Oz diizenleme, bireyin hedeflerine ulagmak icin gerekli kaynaklar:
organize etmesine olanak taniyan bir siiregtir. Bu siire¢, bireyin problem ¢ézme yeteneklerini
gelistirmekte ve hedefe yonelik eylemlerini baglatmasina yardimci olmaktadir (Nolen-
Hoeksema, Wisco ve Lyubomirsky, 2008). Kuramda hedefe ulagmak isteyen bireylerin iki
temel beceriye sahip olmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir. Bu becerilerden birincisi, bireyin
zorluklar ve basarisizliklar karsisinda hedefe odaklanabilmesidir. Ikinci olarak ise bireyin
gerektiginde hedefe ulagma siirecine ara verip durumu yeniden degerlendirebilme becerisidir.
Ikinci beceri, 6zellikle planlanan stratejilerin etkili olmadig1 durumlarda, hedefe gegici olarak
ara verip yeni yollar arama agisindan kritik bir 6neme sahiptir (Martin, Shrira ve Startup, 2003).

Bu beceriler, bireylerin hedeflerine ulagma siirecinde esneklik kazanmalarina yardimer olur.

Bireyler, hedeflerine yonelik ilerleme kaydettiklerine dair tutarli bigimde geri bildirim
alamadiginda, ortaya ¢ikan eksikligi telafi etmek amaciyla cesitli zihinsel siirecler gelistirirler.
Gelistirilen stirecler, alternatif yollar aramay1 ve hedeflerin ne kadar arzu edilir bir sonug
oldugunun yeniden degerlendirilmesini icermektedir. Ornegin, bir kisi sadece ise gitmek igin
yilirimedigini, ayn1 zamanda bu aktivitenin bir egzersiz firsati sundugunu fark ettiginde, bu
durum ruminasyona neden olabilmektedir. Bu tiir zihinsel siire¢ler uzun siire devam ettiginde,
bu durum ruminasyon olarak adlandirilir. Ozellikle, bireylerin iist diizey hedeflerine ydnelik
tatmin edici bir ilerleme saglayamadiklar1 durumlarda ruminasyon daha belirgin hale
gelmektedir (Martin ve digerleri, 2004). Ayrica ruminasyon, hedeflere tatmin edici bicimde
ilerlemeyi de engellemektedir (Smith ve Alloy, 2009). Hedefe ilerleme kurami, ruminasyonun
hedef odakli dogasini ve psikopatoloji ile olan iligkisini agiklayan kapsamli bir model

sunmaktadir.
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Oz Diizenleyici Yiiriitiicii Islev Kuram

Oz diizenleyici vyiiriitiicii islev kurami, sema kurami baglaminda ruminasyonu
inceleyerek duygusal bozukluklar1 acgiklamistir. Bu kuram, bireylerin kaygilar1 ve yasadigi
olaylarla ilgili sik sik, uzun siireli ve tekrarlayici diigiincelerinin olmasinin, insanlarin ¢ogu
tarafindan yaygin olarak deneyimlenen bir zihinsel siire¢ oldugunu belirtmektedir (Wells ve
Matthews, 1996). Papageorgiou ve Wells (2001), 6z diizenleyici yiiriitiicii islev kuramina gore
ruminasyonun, basa cikma stratejisi olarak ifade edildigini bildirmektedir. Ust bilissel
inanislardan desteklenen basa ¢ikma stratejileri, i¢sel diizenlemeleri saglamaktadir. Buna gore
iist biligsel inaniglar, bireyin sergiledigi davraniglarin mantikli bir agiklamasini sunar ve
ruminasyonun birey i¢in ne anlama geldigini veya neden bu diisiince siirecine bagvurdugunu
aciklamaktadir. Bireyin ge¢misiyle ruminatif diisiinceleri, ilerideki hatalar1 ve basarisizliklar
engelleme noktasinda yardimer olacak diisiincesi, iist bilissel inanislarin1 yansitan bir 6rnek
olarak verilebilir. Bu siireg, bireyin ruminasyonla nasil basa ¢iktigin1 anlamada kritik bir rol

oynayabilir.

Wells ve Papageorgiou’ya (2004) gore ruminasyonun, duygusal rahatsizliklari
tanimlayan yaygm bir 6zellik oldugu ve bu rahatsizliklarin temel bir bileseni olarak
degerlendirilebilecegi one siiriilmiistiir. Smith ve Alloy (2009) 6z diizenleyici yiiriitiicii islev
kuramina gdre ruminasyonun, bireyin 6z yeterlik ve 6zgiliven gibi i¢sel kaynaklarinda yasadigi
kayiplarla tetiklenebilecegini ileri slirmektedir. Kuram ayrica ruminasyonun otomatik ve
kontrollii ruminasyon olmak iizere iki ana tiirii oldugunu belirtmektedir. Ruminasyon, sagliksiz
bas etme stratejisi olarak kullanildiginda bireylerde, duygusal bozukluklar artmakta ve

bireylerin ruh sagligini olumsuz yonde etkilemektedir.
Uziintiiyle fliskili Ruminasyon Kuram

Depresif belirtilere yatkinlik iizerine gergeklestirilen c¢aligmalarin  sonucunda
gelistirilen, tiziintiiyle iligkili ruminasyon kurami ruminasyonu, anlik iiziintiiler ve sikintilardan
kaynaklanan tekrarlayic1 diisiince yapisi olarak agiklamistir. Uziintiiyle iliskili ruminasyon
kuramina gore tekrarlayici diisiinceler, olumsuz duygularla iliskilidir ve iyilestirici davraniglara
doniismemektedir. Ayrica bu diislinceler, hedeflere odakli nitelikte degildir. Ruminasyonlar,
bireyin belirli bir amaca ulasma ya da bir sorunu ¢6zme yoniinde ilerlemek yerine, tekrarlayici

ve dongiisel bir sekilde olumsuz diisiincelerle mesgul olmasini ifade etmektedir (Conway,
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Csank, Holm ve Blake, 2000). Bu durumlar, ruminasyonun i¢e doniik bir diisiince tarzi olarak

daha derin bir anlam tasidigin1 gosterebilir.

Bu model ayrica, kimlikleri hakkinda belirsizlik yasayan, huzursuz, memnuniyetsiz ve
icsel durumunu sorgulayan kisilerin daha fazla ruminatif diisiince igerisinde oldugunu
belirtmektedir. Ayn1 zamanda, ruminatif bireylerin ruminasyon ile hayal kurma diizeyleri
arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit edilirken, bu kisilerin daha hizli hayal kurduklari, kendi
duygularma ve diisiincelerine daha fazla odaklandigi bildirilmistir (Conway ve digerleri, 2000).
Bu bulgular, ruminasyonun bireylerin zihinsel siiregleri izerindeki genis etkilerini anlamada

onemli bir katki saglayabilir.
Strese Tepki Olarak Ruminasyon Modeli

Alloy ve digerlerinin (2000) olusturdugu modele gére ruminasyon, tipki tepki stilleri
kuraminda oldugu gibi depresyona bilissel yatkinlik kapsaminda incelenmistir. Tepki stilleri
kuramindan farkli olarak strese tepki olarak ruminasyon modelinde, ruminasyonun depresif
duygu durumlarma tepki olarak olusmadigi, aksine stres yaratan olaylarin ardindan olusan
olumsuz yorumlamalar nedeniyle tetiklendigi belirtilmektedir. Yani ruminasyon, depresif
belirtilere yol agabilecek biligsel bir siireci ifade etmektedir (Lo, Ho ve Hollon, 2010; Wisco,
Gilbert ve Marroquin, 2014). Ayrica Olatunji ve digerleri de (2013) ruminasyonlarin, sadece
depresif belirtilerin gelisimine neden olmadigini1 bu belirtilerin siirdiiriilmesinde de etkili

oldugunu bildirmistir.
Ruminasyon Tiirleri

Ruminasyon kavrami  smiflandirilirken  isteyerek  olup olmadigina  gore
siniflandirilmistir. Buna gore istemsiz ruminasyon kavramindan bahsedilirken literatiirde
kullanildig1 tizere kontrol edilemeyen ve tekrarlayici diisiinceler ifade edilmektedir. Ancak,
bireylerin olaylar hakkinda bilingli bir sekilde diisiinmesi ve bu diisiinme siirecini stirdiirmesi
de miimkiindiir. Bu durum ise ruminasyonun olumlu yoniinii vurgulayan, istemli ruminasyonu
ifade etmektedir (Zeng ve digerleri, 2021). Literatiirde goriildiigli {izere ruminatif diisiinceler
yalnizca istemsiz, uyumsuz ve zarar verici bir siire¢ olarak ele alinmamais, ayn1 zamanda istemli
ve yapict bir siireci de kapsayabilecegi belirtilmistir (Watkins, 2008). Istemli ruminasyon,
bireylerin travmatik yasantilar iizerine bilingli bir sekilde olumlu ydnde diistinmelerini

icermektedir (Zeng ve digerleri, 2021). Matthews ve Wells (2004) her ne kadar ruminasyonun,
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bazen negatif duygularin devam etmesine yol agsa da bireyin sorunla basa ¢ikmasina yardimci
olabilecegini savunmustur. Ornegin, birey bir problem iizerinde uzun siire diisiinerek, sonunda
bir ¢ézlim iiretmeye yonelik adim atabilir. Bu baglamda, ruminasyonun faydali yanlarinin da

var olabilecegi belirtilmektedir.

Bireylerin ruminatif diisiincelere odaklanmalarinin zaman zaman yararli olabilecegi
diisiintilse de, istenmeyen diisiincelerin genellikle rahatsiz edici oldugu agiktir. Bu diisiinceler
baslangigta bir baga ¢ikma stratejisi olarak kabul edilse bile, bir noktadan sonra bu diisiincelerin
fonksiyonel olmaktan ¢ikabilecegi 6ne siiriilmektedir (Purdon, 2003). Bu durum ruminasyonun

zararlarinin, iglevselliginden daha fazla oldugunu diisiindiirmektedir.

Ruminasyonun siniflandirilmasinda bahsedilen bir diger kavram ise esli ruminasyondur.
Esli ruminasyon, iki kisinin arasinda yasanan deneyimlere bagli olarak tekrarlayici diislinceler
ve tartigmalar1 kapsamaktadir. Egli ruminasyon, sorunlarin tiim ayrintilariyla ele alinip tekrar
tekrar giindeme getirilmesini, ancak bu sorunlarin ¢dziimiine yonelik belirgin bir caba
gostermeden olumsuz duygulara odaklanmay1 ifade etmektedir (Rose, 2002). Bu siireg, iliski
dinamiklerini olumsuz etkileyebilecek bir diisiince dongiisii yaratabilir. Esli ruminasyon,
iliskilerde bireysel problemlerin yiiksek diizeyde tartisilmasi anlamina gelmektedir. Bu kavram,
sorunlarin sik sik glindeme tasinmasi, ayn1 meselelerin tekrar tekrar tartisilmasi, taraflarin
birbirini bu sorunlar iizerinde yogunlasmaya ikna etmeye c¢alismasi, sorunlarla ilgili
varsayimlarda bulunma ve olumsuz duygulara odaklanma bi¢iminde kendini gdstermektedir
(Y1ilmaz, 2023). Esli ruminasyon, iligkilerde ¢6ziim odakli olmayan bir tartisma bigimi olarak

gorilebilirken, iligkilere 6nemli dlgiide zarar verebilmektedir.
Endise

Endise, biiyiik 6l¢lide denetlenemeyen, gelecekteki bir durumun olumsuz ya da belirsiz
sonuclarinin 6ngoriilmesiyle ortaya ¢ikan, negatif diislince ve imgelerdir (Borkovec, Robinson,
Pruzinsky ve DePree, 1983). Endiseler, gelecekte kotii bir durumla karsilasilacagina yonelik
diisiinceleri barindirirken, farkli siddette, bireyler tarafindan siklikla deneyimlenebilmektedir
(Hirsch ve Mathew, 2012). Borkovec ve Inz’e (1990) gore endiseler, bireylerin korku hislerini

hafifletmek ve kontrol altina alabilmek amaciyla kullandig1 islevsiz bir yontemdir.

Beck ve Clark (1997) gelistirdikleri biligsel modelde endiseyi, kaygiy: tetikleyen ilk

tehlike asamasinin ve daha ayrintili diigiince siireglerinin devreye girmesi sonucu ortaya ¢ikan
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bir siire¢ olarak tanimlamislardir. Bu siire¢, uyumlu bir tepki olabilecegi gibi olumsuz semalarin
aktif hale gelmesiyle kaygiy1 artirabilmektedir. Mathews (1990), toplumda yaygin olan
endisenin gereksiz oldugu inancina ragmen, endisenin olasi tehditlere karsi hazirlikli olmay1
saglayan bir biligsel islevi oldugunu 6ne siirmiistiir. Ayrica, insanlarin tehdit edici durumlarla
ilgili farkli senaryolar gelistirip bu senaryolarin olumsuz sonuglarindan kaginmak amaciyla
endiseyi kullandiklar1 belirtilmistir. Bu baglamda endise, ¢oziilemeyen bir problem ¢dzme
stireci olarak goriilmiistiir. Endise, tehditlerle basa ¢ikmada bilissel bir iglev sunarken, ayni

zamanda sorun ¢ozme siireclerini zorlastirabilmektedir.

Spielberger (1966) tarafindan ifade edilen stirekli kaygi, tehdit edici gergek bir durumun
olmamasina ragmen, normalden daha fazla kayg1 hissetme durumudur. Siirekli kaygi ile endise
kavramlari, bazi1 noktalarda benzediginden uzun siire birbirlerinin yerine kullanilmistir. Endise,
kayginin bir pargasi olarak goriilmiis ve kaygidan ayr1 bir yap1 olarak ele alinmasinin gereksiz
oldugu ileri siirilmiistiir (O’Neill, 1985). Ancak, ilerleyen siirecte endise ile kayginin
kavramsal agidan farklilagtigi tizerinde durulmaya baslanmistir (Davey, Hampton, Farrell ve
Davidson, 1992; Purdon ve Harrington, 2006). Endise ve kaygi sik¢a birbirinin yerine
kullanilsa da bu iki siire¢ farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Endise, temel olarak olas1 olumsuz
sonuglara dair sozel diistincelerle agiklanirken, kaygi ise stres kaynagina karsi olusan fizyolojik
tepkiler ve endiseli diislincelerin eslik ettigi bir duygu olarak tanimlanmaktadir (Hirsch,
Perman, Hayes, Eagleson ve Mathews, 2015). Bu ayrim, endise ve kayginin farkl fizyolojik ve

biligsel siirecler oldugunu gostermektedir.

Borkovec (1994) arastirmasinda endisenin bazi karakteristik 6zellikleri incelenmistir.
Bireyler endise sayesinde rahatsiz edici diisiincelerden, fiziksel kaygi belirtilerinden ve diger
olumsuz hislerden kag¢inma egiliminde oldugu ifade edilmistir. Bu nedenle endise bir kaginma
yontemi olarak ele alinmistir. Bu duruma ek olarak duygusal igerige erisim, kaginma
davraniglarindan veya endise gibi dikkat dagitici yollardan daha uyumlu bir siire¢ olarak kabul
edilir. Endiseli kisiler, durumla ilgili bilgiyi yeterince isleyemediklerinden, uyumlu basa ¢ikma
mekanizmalarimin kullanilmasini zorlagtirmaktadir (Borkovec, 1994). Khawaja ve Chapman
(2007) kaygiyla giiclii bir iligki igerisinde olan endiseye yOnelik arastirmalarin artmasinin,

endisenin bagimsiz bir yap1 olarak ele alinmasinda 6nemli bir etkisi oldugunu belirtmistir.

Endise genellikle sozel olarak kendini gostermektedir. Bireyler karsilasmas1 muhtemel
olumsuz sonuglar hakkinda kendi kendine i¢ diyalog kurmaktadir (Hirsch, Hayes, Mathews,

Perman ve Borkovec, 2012). Fakat sozel endise zamanla bireyi daha fazla rahatsiz eden
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imgelerin ortaya ¢ikmasina yol acabilmektedir. Bu nedenle sozel endise kaygiy1 gecici olarak
hafifletirken uzun vadede olumsuz diisiincelerin devam etmesine yol agabilmektedir (Eagleson,
Hayes, Mathews, Perman ve Hirsch, 2016). Endise ile ilgili siireclerin zaman i¢inde nasil

degistigini incelemek, bu konuda daha derin bir anlay1s saglayabilir.

Metzger ve digerleri (1990), belirsiz uyaranlarin ve acik uyaranlarin oldugu iki farkli
durumda, endise diizeylerinin farkli sonuclar dogurabilecegini savunmuslardir. Acik
uyaranlarin oldugu endiselerde depresif belirtiler, kaygi ve diismanlik gibi hisler olduk¢a yogun
olarak goriilebilmektedir. Endiselerde bireylerin yasadig belirsizlik diizeyi arttik¢a, endisenin

de stiresinin uzadig1 ifade edilmistir.

Her insan, belirli konular hakkinda bir miktar endiselenebilir ve aslinda bir¢ok Kkisi,
gelecekte karsilasabilecegi zorluklarla nasil basa ¢ikabilecegini diistinmenin yararli oldugunu
diisiinmektedir. Ancak, gelecek hakkinda diistinmek her zaman endiseye doniismemektedir.
Endiseler, belirli bir diizeye kadar normal kabul edilse de ve hatta olumlu bir sekilde
degerlendirilebilse de zamanla giinliik yasamda engelleyici ve yogun duygusal rahatsizlik veren
bir aligkanliga dontisebilmektedir. Yalnizca 6nemli konularda (egitim, saglik ve romantik iliski
gibi) yasanan sorunlarin yani sira bir¢ok bireyin tehdit olarak gérmeyecegi giindelik ve kiigiik
sorunlar felaketlestirildiginde, hissedilen endisenin yogunlugu artarak endisenin, kronik ve
patolojik bir hal almasina yol agabilmektedir (Davey ve Wells, 2006). Bu noktada sorun ne

kadar kiiciik olursa olsun, bireyin sorunu algilama bi¢iminin énemli oldugu sdylenebilir.

Endise genellikle olumsuz etkilerle iliskilendirilse de baz1 durumlarda faydali islevlere
sahip olabilmektedir. Bireylerin karsilasabilecegi giinliik endiseler, problemlerle basa ¢ikma
noktasinda motive edici olabilmektedir. Ayrica giindelik endiselerin bir¢ogunun problem
cozme ile iliskili oldugu bildirilmistir (Aydin, 2017). Szabo ve Lovibond'un (2002)
caligmasinda, bireylerin biraz endiselendiginde kendisini gézlemlemesini ve endiseyle ilgili
diistinceleri kaydetmesini istemistir. Bu diisiincelerin yarisinin problem ¢oézmeyle iligkili
oldugu bildirilirken, diger yarisinin ise olumsuz sonug¢ beklentisi ve kendini suglama gibi
endiseyle baglantili tekrarlayici diisiinceler oldugu saptanmistir. Endise, problemlerin
cozlimiine katki sagladiginda yapici bir siire¢ olarak degerlendirilirken, ¢6zlime ulagtirmayan
endiseler ise yapici olarak kabul edilmemektedir (Querstret ve Cropley, 2013). Borkovec
(1994) ise endise diizeyi yliksek olanlarin, giiclii bir 6z farkindaliga sahip olduklarini ifade

etmektedir. Endisenin dikkat daginikligina neden olan hareketliligi ve hafiza geri kazanim
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0zelligi ise bireyin gorevlerine odaklanma esnasinda performansini yeterince gosterememesine

yol agabilir.

Bu arastirmalar ek olarak iistbilisin, kaygi ve endise diizeylerinin artmasinda ve devam
etmesinde onemli bir etkisi oldugu belirtilmistir (Spada, Nikcevic, Moneta ve Wells, 2008).
Endise ile ilgili olumlu {stbilisler (6rnegin, "Her seyin yolunda gitmesi igin
endiselenmeliyim"), endiseyi bir tiir hazirlik mekanizmasi olarak kullanmayla iliskilidir. Ote
yandan, endise hakkinda olumsuz tstbilisler (6rnegin, "Endiselerimi asla durduramam"),
bireylerin endiseyi kontrol edilemez ve =zararli bir durum olarak algilamasina yol
acabilmektedir. Bu durum kayginin artmasina, stresli durumlardan kaginmaya, siirekli giivence
arayisina ve olumsuz diigiinceleri baskilama gibi etkisiz basa ¢ikma stratejilerine neden
olabilmektedir (Spada ve digerleri, 2012). Bu tiir biligsel siireglerin nasil gelistigi ve bireyler

iizerinde ne gibi sonug¢lar dogurdugunu anlamak i¢in daha fazla arastirma yapilabilir.
Kuramsal Yaklasimlar

Borkovec (1994) tarafindan olusturulan biligsel kacinma kurami, endiseyle ilgili ilk
teorilerden birisidir. Bu kuram, bireyin endiselenerek gercek tehditten uzaklagabilmesi ve
boylece kontrol hissini yeniden kazanabilmesi prensibine dayanmaktadir. Endise, bireyin
zihnine gelen rahatsiz edici imgeleri diisiincelerle bastirarak etkisini azaltmaktadir (Sibrava ve
Borkovec, 2006). Bununla birlikte, bedenin farkindaligini artiran hareketlerde zayiflama
meydana gelirken, duygusal islemleme de azalmaktadir. Bu durum, endisenin baslangicinda

olusan negatif imgelerin yeterince maruz kalma yasanmadigi i¢in sonmesini engellemektedir.

Sibrava ve Borkovec’in (2006) arastirmasinda disiinceler ve imgelerin ayrilmasinin,
biligsel kacinma kuramin anlagilmasinda biiylik 6nem tasidigini belirtmektedir. Bireyler
endiselendiginde aslinda zihninde kendine kendine konugmaktadir. Bu noktada endisenin,
diisiincelerden olusan bir siire¢ oldugunu fikri 6n plana ¢ikmaktadir. Normalde kosullarda
ortaya c¢ikan bir imaj, yenilenmedigi siirece sonerken, endise bu yenilenmeyi engellemektedir.
Endise, imgelerin zihinde kaliciligini saglayarak, bireyin olumsuz tepkilerini siirdiirebilmesine

yol agmaktadir.

Duygusal bir sahne bireyin goziinde canlandirildiginda fizyolojik tepkiler olusurken,
duygusal bir sahnenin diisiiniilmesi fizyolojik tepkileri minimize etmektedir. Dolayisiyla

endise, bireyi yogun fizyolojik tepkilerden koruyarak olumsuz pekistire¢ rolii iistlenmektedir.
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Endise, heniiz gerceklesmemis olasiliklar iizerine odaklandigindan ve ortada somut bir problem
olmadiginda, birey savas-kac tepkisini etkinlestirememekte ve problemleri zihinsel yollarla
cozmeye calismaktadir (Sibrava ve Borkovec, 2006). Bu durum, endisenin bireyde zihinsel bir

¢Oziimleme mekanizmasi olarak islev gordiigilinii géstermektedir.

Newman ve Llera (2011) yaygin kaygi bozuklugunun biligsel modelinde, belirsizlige
tahammiilsiizliiglin endiseye sebep oldugunu belirtmektedir. Belirsizlik, bireylerin gelecege
hazirlanmasimi engellediginden, endise ve kaygiya yol agabilmektedir. (Grupe ve Nitschke
2013). Koerner ve Dugas (2006) belirsizlige tahammiilsiizliiglin, gii¢lii negatif duygusal
tepkilere ve olaylar1 kontrol etme cabasina neden oldugunu ifade etmistir. Belirsizlige
tahammiilsiizlilk, endise de dahil olmak {izere ¢esitli uyumsuz kaginma davranislari igin
potansiyel bir risk faktorii olarak tanimlanmistir (Kertz ve digerleri, 2015). Belirsizlige
tahammiuilsiizliik, obsesif kompulsif bozukluk (Pinciotti ve digerleri 2021), depresyon (Saulnier
ve digerleri 2019) ve panik atakla (Allan ve digerleri, 2023) iligki igerisinde olsa da endiseyle
daha gii¢lii bir iliski sergilemektedir (Koerner ve Dugas, 2006; Wright ve digerleri, 2017). Bu
durum, endise ile belirsizlige tahammiilsiizliigiin 6nemli bir iliski icerisinde oldugunu

gostermektedir.

Endiseye etki eden bir diger faktér olumsuz problem yonelimidir. Olumsuz problem
yonelimi, bireylerin problem c¢oziimiiyle ilgili fonksiyonel olmayan algi ve tutumlaridir.
Bireylerin problemleri bir tehdit olarak gdrmesi ve problemleri ¢ozmeyle ilgili 6zgiliven
eksikligi yasamasi, olumsuz problem yonelimine 6rnek olarak verilebilir. Olumsuz problem
yonelimi, belirsizlige tahammiilsiizliikle birlestiginde, endisenin siirekliligine yol agtigi
bildirilmektedir (Clarke, Ford, Heary, Rodgers ve Freeston, 2017). Sonug olarak endise ile ilgili
olumlu inanglar, olumsuz problem yonelimi ve biligsel kaginma ile belirsizlige tahammiilsiizliik

iliski icerisindedir.

Endiseye Etki Eden Faktorler

Aragtirmanin bu boliimiinde endiseye etki eden faktorlere yer verilmistir.

Biyolojik ve Genetik Faktorler

Biligsel ve gelecege doniik bir yap1 zemininde ortaya ¢ikan tekrarlayici ve cogunlukla
islevsel olmayan olumsuz diisiincelerden olusan endise, yaygin anksiyete bozukluklarinin s6zel

yapist olarak tanimlanmaktadir (Makovac ve digerleri, 2017). Endisenin, kaygi ve kaygi
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bozukluklariyla olan bu iliskisi endisenin kokenlerini anlamada kayginin etiyolojisinin énemli
bir yeri olabilecegini gostermektedir. Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI)
caligmalari ile yapilan sinirbilim arastirmalar1 6zellikle amigdala, prefrontal korteks (PFC) ve
anterior singulat korteks (ACC) arasindaki baglantilarin endise ve kaygi diizeyleriyle yakindan
iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (Durham ve Kaczkurkin, 2024; Nuss, 2015). Amigdala
ile varsayilan mod ag1 (default mode network) ve operkiiler korteks arasindaki fonksiyonel
baglantilar, kayginin sézel dogast olan endise ile iliskilendirilmistir (Markovac ve digerleri
2017; Li ve digerleri, 2023). Limbik sistemin bir parcasi olan amigdala, tehdit algisinin
degerlendirilmesinde merkezi bir yapi olarak o6ne ¢ikmaktadir (Canli ve Lesch, 2007).
Fonksiyonel goriintiileme ¢alismalari, anksiyetesi yiiksek bireylerde amigdalada artmis aktivite
oldugunu gostermektedir (Etkin ve Wager, 2007). Prefrontal korteks (6zellikle dorsolateral ve
ventromedial bolgeler), amigdala aktivitesini baskilayarak duygusal dengenin saglanmasinda
rol oynamaktadir. Fakat bu baskilama yeterli olmadiginda, endise ve kaygi diizeyi
artabilmektedir (Kim, Gee, Loucks, Davis ve Whalen, 2011). Tiim bunlar limbik sistemin ve

islevinin endisenin olusumunda 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir.

Anksiyeteyle iligkili temel nérotransmitter sistemleri arasinda gamma-aminobiitirik asit
(GABA), serotonin (5-HT), noradrenalin ve dopamin yer almaktadir. GABA, merkezi sinir
sisteminin baglica inhibitor nodrotransmitteridir ve anksiyeteyi azaltici etkisi oldugu
bilinmektedir (Lee, Sarkar ve Maguire, 2013). GABA-A reseptorlerinin az etkin oldugu
durumlarda ise anksiyete semptomlar1 daha belirgin hale gelmektedir (Nemeroff, 2003). Ayn1
sekilde, serotonin diizeyinin diisiikliigli ve serotonin tasiyici genindeki polimorfizmler (6rnegin
5-HTTLPR kisa aleli), anksiyete duyarliligini artirmaktadir (Canli ve Lesch, 2007; Gottschalk
ve Domschke, 2017). Ayrica ikiz ¢aligmalari, anksiyete bozukluklarinda kalitim oraninin %30-
50 arasinda oldugunu gostermektedir (Hettema, Neale, ve Kendler, 2001). Molekiiler genetik
diizeyde, 6zellikle serotonin tagiyici gen (SLC6A4), catechol-O-methyltransferase (COMT) ve
brain-derived neurotrophic factor (BDNF) genleri anksiyete ile iliskilendirilmigtir. COMT
genindeki Vall58Met polimorfizmi, prefrontal dopamin diizeylerini etkileyerek bilissel kontrol
stirecleri ve duygusal regiilasyon iizerinde rol oynadigi belirlenmistir (Stein, Fallin, Schork ve
Gelernter, 2006). BDNF geni ise sinaptik plastisite ve 6grenmeyle iliskili olup, Met alleli
tastyicilarinda artmis anksiyete duyarliligi gozlenmistir (Chen ve digerleri, 2006). Bu bulgular,
kayginin ve kayginin bilissel bir boyutu olan endisenin ndrobiyolojik temelinin ¢ok boyutlu
oldugunu ve hem genetik hem de sinirsel devrelerin etkilesimiyle sekillendigini ortaya

koymaktadir.
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Hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni, stres yanitinin temel diizenleyicisidir.
Kortizol salinimi, organizmanin tehditlere karsi fizyolojik tepkisini diizenler. Anksiyetesi
yiiksek bireylerde HPA ekseni hiperaktivitesi ve kortizol diizeylerinde dengesizlik gézlenmistir
(Chrousos, 2009). Erken yasta maruz kalinan travmatik deneyimler, epigenetik mekanizmalar
araciligiyla HPA eksenini kalic1 olarak etkileyebilecegi belirtilmistir (McEwen, Gray ve Nasca,
2015). Dolayisiyla genetik yatkinlik sabit olsa da, gen ifadesi ¢evresel etmenlerle degisebilir.
Bu noktada epigenetik siiregler, yani DNA dizisinde degisiklik olmaksizin gen ifadesinin
degismesi, anksiyete bozukluklarinin gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle DNA
metilasyonu ve histon modifikasyonlari, stres yaniti1 ve duygusal diizenleme ile ilgili genlerin
ekspresyonunu etkileyebilir (Nestler, Pefia, Kundakovic, Mitchell ve Akbarian, 2016). Bu
bulgular, endisenin hem bilissel hem de biyolojik diizeyde karmasik bir yapt oldugunu ve

genetik ile gevresel faktorlerin etkilesimiyle sekillendigini géstermektedir.
Endiseyle ilgili Olumlu ve Olumsuz inanglar

Endiseye yonelik olumlu inanglar, bireylerin endisenin yararli olduguna dair sahip
olduklar diisiinceleri ifade etmektedir. Bu inanglar, endisenin kisiyi eyleme gegmeye motive
etmesi, kotii bir durumun gerceklesme olasiligini azaltmasi veya gerceklesmesi durumunda
bireyi hazirlikli hale getirmesi gibi temalari icermektedir (Borkovec, Hazlett-Stevens ve Diaz,
1999). Endise, bazen istenilen sonuca ulasmada motivasyon sagladig: i¢in olumlu pekistirme
olarak kabul edilirken, olumsuz bir sonucun gergeklesmemesi durumunda da olumsuz
pekistirme olarak rol oynayabilir. Ayrica endiseye yonelik olumlu inanglarin, sorun ¢6zme
yeteneklerini destekleme konusunda, motivasyonu artirmada ve olumsuz duygusal
durumlardan koruma gibi islevleri de bulunmaktadir (Hebert, Dugas, Tulloch ve Holowka,
2014).

Ustbilis modelinde (Wells, 1999) endise, yalmzca bireylerin tehlikeleri éngérmeleri ve
bunlara karsi hazirlikli olmalar1 gerektigi inanciyla sinirli kalmamakta, ayni zamanda bu
endisenin olumsuz sonuglarindan kaginma ¢abasiyla da pekismektedir. Bu modelde endiseler
“ya .. olursa” diislincesiyle baslarken, bu diisiinceler olumlu inanglarla desteklenmektedir.
Endise ile ilgili olumlu inanglar, kisinin potansiyel olarak karsilasabilecegi sorunlar1 6nceden
diisiinerek ¢oziim aramasini tesvik etmektedir. Ancak bu silire¢ zamanla bireyin endiselerini
kontrol edememesi durumuna doniisebilmektedir (Prados, 2011; Warren ve Yu, 2022). Endise,

bir yandan kisiyi potansiyel tehditlere kars1 uyanik tutarken, diger yandan da bireyin zihinsel

enerjisini tiiketir ve siirekli bir gerginlik hali yaratabilmektedir
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Wells'in (1995) iistbilissel modeline gore, bireyler endiselerini belirli bir noktadan sonra
kontrol edemez hale geldiklerinde, bu kontrolsiizliiglin ve potansiyel tehlikelerin farkina varan
olumsuz inanclar devreye girmektedir. Bu tiir olumsuz inanglar, normal ve patolojik endise
arasinda ayrim yapan kritik bir faktordiir. Endise hakkinda yapilan bu olumsuz
degerlendirmeler, kayginin yogunlasmasina ve bir kisir dongiiye yol agmaktadir. "Endise beni
olumsuz etkileyecek” ya da “endiseleri kontrol edemeyecegim" gibi diisiinceler, patolojik

endise yasayan bireylerde sikca goriilmektedir (Wells ve Cartwright-Hatton, 2004).

Endiseye yonelik olumsuz inanglarin yaygin kaygi bozuklugu ile gii¢lii bir baglantis
oldugu, cesitli aragtirmalar tarafindan gosterilmistir (Koerner ve digerleri, 2015; Penney ve
digerleri, 2013; Salguero ve digerleri, 2019). Ruscio ve Borkovec (2004) arastirmasinda yiiksek
diizeyde endise yasayan bireyler, yaygin kaygi bozuklugu tanisi almamis olsalar bile, bu
olumsuz inanglar acisindan tani almis bireylerden farklilik gosterir. Bu bulgu, bozuklugun
gelisiminde endige diizeyinden ziyade endiseye yonelik degerlendirmelerin daha belirleyici

oldugunu ortaya koymaktadir.
Olumsuz Sorun Yonelimi

Olumsuz sorun yonelimi, bireylerin giinliik hayatta karsilastiklar1 sorunlara dair islevsiz
biligsel semalar ve bu semalardan kaynaklanan tutumlar gelistirmesiyle ortaya cikan bir
kavramdir (D’ Zurilla ve Goldfried, 1971). Bu kavram, bireylerin problemlere yonelik olumsuz
tutumlarmin, sorun ¢dzme becerilerini zayiflattigim ifade eder. Ozellikle yaygin kaygi
bozuklugu yasayan bireylerde, bu olumsuz yonelim daha belirgin hale gelmekte ve sorun ¢6zme
yeteneklerini olumsuz etkilemektedir. D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares, (2004) sosyal
sorun ¢6zme modelinin, olumsuz sorun yonelimini, bireylerin problemlere yonelik inanglarini,

degerlendirmelerini ve duygularini yansitan bilissel-duygusal bir siire¢ olarak tanimlamaktadir.

Sosyal sorun ¢ézme modeli, problemlere karst olumlu yonelimi olanlarin, sorunlari
coOziilmesi gereken firsatlar olarak degerlendirdigini ifade etmektedir. Bu kisiler, problemlerin
coziilebilecegine ve basarili bir sonucun zaman ve ¢aba gerektirdigine inanirlar, ayn1 zamanda
kendi yeteneklerine giivenirler. Diger yandan, problemlere karsi olumsuz bir yaklasima sahip
bireyler, problemleri kendileri i¢in tehdit olarak goriir ve ¢dziim bulabileceklerine dair giiven
eksikligi yasarlar, bu nedenle sorunlarla karsilastiklarinda ¢abucak engellenmis hissederler.

Robichaud ve Dugas’a (2005) gore olumsuz sorun yoneliminin, problemler karsisinda kétiimser
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bir tutum sergileme ve sorunlarin tehdit edici dogas1 hakkinda islevsiz inanglar tasima egilimini

ifade ettigi belirtilmektedir.

Sorunlarin ¢oziimiine yonelik gliven eksikligi ile kontrol zayifliginin endiseyle iliskili
oldugu belirtilirken, endiseli kisilerin sorun ¢ézme yonelimlerinin zayif oldugu bildirilmistir
(Bottesi ve digerleri, 2018). Yapilan diger ¢calismalarda da olumsuz sorun yonelimi ile endise
arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu tespit edilmistir (Clarke ve digerleri, 2017; Dugas,
Gagnon, Ladouceur ve Freeston, 1998; Gonzalez, Ibanez ve Barrera, 2017). Olumsuz sorun
yonelimi, bireylerin sorunlari bir tehdit olarak algilamalarina ve bu tehditleri ¢gozme konusunda
kendilerini yetersiz hissetmelerine yol agmaktadir. Sonu¢ olarak bu yonelim endise ve
belirsizlige tahammiilsiizliikle iliski icerisindeyken ozellikle endiseli bireylerde daha fazla

goriilmektedir.
Bilissel Abartmaya Yatkinhk

Bilissel abartma tarzi bireyin tehditlerin, cok daha hizli ve biiyiik sekilde yaklasan bir
tehlike olarak algiladig bilissel yanliliktir (Riskind, Williams, Gessner, Chrosniak ve Cortina,
2000). Biligsel abartma tarzi modeli, kaygiya yonelik bilissel hassasiyet olarak tanimlanmistir
(Riskind, 1997). Riskind ve digerleri (2000) insanlarin olas1 bir tehdit unsuruyla karsilastiginda,
tehdit uyaranlariyla ilgili 6nemli olan bilgilere sahip olma gereksinimi duydugunu belirtmistir.
Ornegin, uyaranin yakinligi, hareket edip etmedigi ve eger hareket ediyorsa hiz1 gibi bilgiler
bireyler i¢in 6nemli olabilmektedir. Eger uyaran sabit kalmigsa veya uzaklagmigsa bu durum
tehdit edici niteligini kaybetmesine yol agmistir ve kaygi bu durumda kendiliginden azalmistir.
Ancak, uyaranin bireye dogru yaklastigi durumda, tehdit potansiyeli devam etmis ve kaygi
artmistir. Biligsel abartma tarzi modeline gore kaygiya yatkin bireyler, tehdit edici uyaranlari
stirekli ve hizla yaklasan bir tehlike olarak algilayip yorumlamislardir, dolayisiyla tehdit algilar

artmistir.

Ortaya ¢ikan bu abartili algilama siireci, kisinin gegmisle, bugiin ve gelecekle ile ilgili
zihinsel temsil olusturma becerisiyle baglantilidir. Bu durum belirli zamanlarda islevsel bir
durum olarak goriilebilmektedir (Elwood ve digerleri, 2009). Baz1 bireylerde normalde uyum
saglayic1 bir ozellik olan hayal giicii, zamanla islevsiz hale gelip, biligsel bir yanlilik
olusturabilmektedir. Olusan bilissel yanlilik, bireylerin tehditleri gercekte oldugundan daha
yakin ve daha hizli kétiilesen bir tehlike olarak algilamasina yol agarken, bu bireyler tehditleri

abartarak siirekli kotli bir seyin olacagim diisiinme egilimine girer ve sonucunda da biligsel
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abart1 tarz1 olusur (Riskind ve Williams, 2005). Riskind, Williams ve Joiner (2006), bilissel
modellerin tehdit algilarini ele alis biciminde énemli eksiklikler oldugunu ileri stirmiistiir. Bu
modeller genellikle tehditleri sabit bir an iizerinden degerlendirmekte, yani tehditlerin zaman
icindeki dinamik degisimlerini géz ardi ederek, sadece o anki duruma odaklanmaktadir. Bu
yaklasim, tehditlerin hizini, ne yone dogru hareket ettigini veya yaklasma egiliminde olup
olmadigin1 dikkate almadig1 i¢in, bireylerin kaygi deneyimlerini tam anlamiyla acgiklamada

yetersiz kalmaktadir.

Bu sinirlamanin tistesinden gelmek icin biligsel abartma kavramini 6ne ¢ikarmaktadir.
Biligsel abartma, kayginin ortaya ¢ikmasinda kritik rol oynayan ¢arpitilmis tehdit algilarina,
duragan bir anlik goriinti yerine, tehditlerin biiylimesine, yaklasmasina ve hizlanmasina
odaklanan hareketli imgelerle iliskilendirmektedir. Bu baglamda, geleneksel biligsel modeller
tehdit degerlendirmelerini sabit bir fotograf karesi gibi ele alirken, biligsel abartma bu tehditleri
canl1 bir video kayd1 gibi, siirekli degisen ve gelisen bir siire¢ olarak gormektedir. Bu yaklasim,
kaygi mekanizmalarin1 daha dinamik ve gercekei bir sekilde kavrayabilmeyi saglamaktadir.
Ciinkii bireylerin tehdit algilar1 da genellikle statik degil, degisen kosullara gore uyum saglayan
bir yapidadir (Riskind ve Williams, 2006). Abart1 diizeyi yiiksek olan bireyler, tehdit
algilamalarinda belirgin bir artis gosterirken, tehlikelerin siddetini ve sayisini abartili bir sekilde
algilama egilimindedirler. Potansiyel tehlikeler karsisinda siirekli olarak tetikte bulunurlar ve
bu tehditlerin gerceklesme olasilig: {izerine derin bir endise duyarlar. Ayrica, olas1 tehditlere
alisma ve uyum saglama konusunda zorluklar yasarlar. Bu durum abarti diizeyi yliksek olan
bireylerin siirekli olarak alarm halinde olmalarina yol agmaktayken, karsilasilan tehditleri hizl
bir sekilde bertaraf etmek amaciyla acil eyleme gegme konusunda yogun bir bask: hissederler.
Tehditlerin iistesinden gelebilmek veya bunlarin olumsuz etkilerini 6nlemek icin bilissel ve
davranigsal kaginma stratejilerini daha sik kullanirlar (Riskind, 1997). Bu stratejiler arasinda,
tehdit edici durumlardan zihinsel olarak uzak durma veya bu durumlardan tamamen kaginma

gibi yontemler yer alabilmektedir.

Somatizasyon

Somatizasyon, ilk olarak Steckel (1943) tarafindan nevrozun bedensel bir yansimasi
olarak tanimlanmais olup, fizyolojik bir nedene dayanmadan ortaya ¢ikan bedensel yakinmalar
seklinde ifade edilmektedir (De Gucht ve Heiser, 2003). Somatizasyon, yalnizca psikopatolojik
bir durum olmanin Gtesinde, ayn1 zamanda bir iletisim bigimi ve bireyin hasta roliine girme

stratejisi gibi farkli boyutlara hizmet eden ¢ok boyutlu bir yap1 olarak degerlendirilmektedir

25



(Kirmayer, 1984). Somatizasyona yonelik ¢ok sayida tanim yapildig1 goriiliirken, genel olarak
tibbi bir rahatsizlik olmadan yasanan fiziksel belirtiler olarak yorumlanmistir. Somatizasyon,
bagimsiz bir bozukluk olarak degerlendirilmemekte, siirekli varligin1 devam ettiren bir durumla
iliskilendirilmektedir (Abbey, Wulsin ve Levenson, 2005). Buna ek olarak Kirmayer ve Young
(1998) somatizasyonu, bir rahatsizlik ya da anormallik gostergesi, belirli psikopatoloji dlgiiti,
intrapsisik catigsmalarin bir yansimasi ve sosyal memnuniyetsizligin dile getirmesi olarak

yorumlamistir.

Lipowski (1988) somatizasyonu, stres ve ic¢sel catigmalarin etkisiyle bedensel
rahatsizliklarin ortaya c¢ikmasiyla iliskilendirmis olup, somatik belirtiler yasayan bireylerin
bedensel rahatsizliklari igin tibbi yardim arayisi igerisine girdiklerini belirtmistir. Psikolojik bir
soruna tibbi ¢oziim arayis1 tedavi siirecini daha karmagik hale getirmektedir. Barsky, Orav ve
Bates (2005) tarafindan yiiriitilen boylamsal bir caligmaya goére, somatizasyon yasayan
hastalar, hastanede tedavi goren diger hastalara oranla saglik hizmetlerinden iki kat daha fazla
yararlanmakta, doktorlar bu hastalar1 zorlayict bulmakta, hastalar ise doktorlari tarafindan
yeterince anlasilmadiklarimi diisiinerek farkli doktorlara bagvurmaktadir. Ayn1 zamanda, bu

hastalar psikiyatri servisine yonlendirilmeye diren¢ gostermektedir.

Kirkpinar, Deveci, Kili¢ ve Zihni-Camur’un (2016) belirttigi lizere sonug¢ olarak
somatizasyon, bir psikopatoloji olarak degil, bir spektrum olarak ele alinmaktadir. Bu
spektrumun alt ucunda bosanma, is kayb1 veya maddi sikintilar gibi stresli yasam olaylarina
bagli olarak ortaya ¢ikan bedensel belirtiler yer alirken, spektrumun {ist ucunda ise sik tibbi
muayenelere ve tedavi girisimlerine ragmen kisinin islevselligini ciddi sekilde etkileyen
bedensel belirtiler bulunmaktadir. Somatik belirtiler viicudun herhangi bir yerinde ortaya
cikabilirken, yaygin belirtiler arasinda sindirim sistemi rahatsizliklari, kronik boyun agrisi,
migren, astim ve yorgunluk bulunmaktadir (Sledjeski, Speisman ve Dierker, 2008). Ayrica
eklem agrilari, gida intoleransinin olmas1 (Banafa, Suominen ve Sipild, 2023) ve cinsel islev
bozuklugu da (Kolbuszewska ve digerleri, 2024) goriilebilmektedir. Asagidaki boliimde

somatik belirtiler daha detayli bicimde incelenmistir.

Somatik Belirtiler

Somatik belirtiler, bedensel belirti bozuklugu gibi bir psikiyatrik durum olmaksizin da
gozlemlenebilmektedir. Esik alti somatik yakinmalarin tespit edilmesi, profesyonel saglik

caliganlar1 tarafindan siklikla zorlu olarak nitelendirilmektedir. Tibben agiklanmayan belirtiler
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hem birinci hem de ikinci saglik basamaklarinda cesitli giicliikler dogurabilmektedir. Bu
bireyler, saglik sistemine daha sik bagvurmalarina ragmen sunulan hizmetlerden yeterli
memnuniyeti saglayamamaktadirlar. Ayrica, tibbi bir agiklamasi bulunamayan semptomlar,
kisileri derin bir ¢aresizlik ve umutsuzluk hissiyle kars1 karsiya birakmaktadir (Kandemir ve
Ak, 2013). Somatik belirtiler gosteren bireylerin dikkat, kisa siireli hafiza ve bilgi isleme gibi
biligsel siireclerde bozulmalarinin oldugu bildirilmistir (Kesebir, 2004). Psikosomatik
semptomlar, solunum, kardiyovaskiiler, endokrin, dermatolojik ve gastrointestinal sistemlerde
yaygin olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Zorlayici yasam deneyimleri, kisilik 6zellikleri, duygusal
ve sozel ifade giicliikleri, sosyokiiltiirel ve psikolojik faktorler somatik sikayetlerin olusumunda
onemli risk faktorleri olarak kabul edilir (Menkii ve Cosar, 2021; Okafor, Udofia ve Ekpe,
2017). Morabito, Barbi ve Cozzi (2020) somatik belirtilerin patofizyolojik mekanizmalarinin
halen tam olarak aydinlatilamadigini belirtmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
karsilagilan bedensel yakinmalarin c¢ogunun organik bir patolojiyle iligkili olmadigi
goriilmektedir. Somatik sikayetlere sahip bireyler, saglik kuruluslarinda somatik belirtilerin
yeterince incelenmedigini diislinerek kaygi duymaktadir. Bu semptomlar, ¢ogunlukla uzmanlar
tarafindan psikiyatrik ya da zihinsel bir durumdan ziyade fizyolojik temelli tibbi teshislerle

aciklanmaya calisilmaktadir.

Bedensel sikayetleri olan hastalar, genellikle etkili bir tedavi bulmakta zorlanmaktadir.
Stirekli tibbi siirecler icinde kalarak genis tetkiklere ve farkli tedavi segeneklerine
basvurmaktadirlar fakat sonugsuz bir belirsizlik yasamaktadirlar. Bu siire¢, ayni zamanda
gereksiz tedavi yontemlerine bagsvurmaya ve yiiksek saglik harcamalarina yol agmaktadir
(Lipsitt ve digerleri, 2015). Hanssen ve digerleri (2021) somatik belirtiler gdsteren bireylerin
siklikla saglik kuruluglarima basvurdugunu ve gereksiz konsiiltasyonlara neden olduklarin
bildirmistir. Somatik belirtiler yasayan hastalarin, siirekli olarak birinci basamak saglik
kuruluslarinda ¢6ziim aramasi, hastalarin belirtilerinin ve saglik harcamalariin artmasina yol
acmaktadir. Bu nedenle tibben agiklanmayan belirtilerin ruhsal ve toplumsal agidan
degerlendirilmesinin faydali olacagi belirtilmektedir (Alkin, 1999). Aral ve Arslan (2019)
birinci basamak saglik hizmetlerinde tibbi olarak aciklanamayan belirtilerin, sikca karsilagilan
onemli bir sorun oldugunu belirtmistir. Bu belirtiler arasinda bas ve karin agrisi ile yorgunluk
siklikla goriilmektedir. Elde edilen verilere gore birincil saglik hizmetlerine bagvuranlarin %19-

57,5’inide tibben agiklanamayan belirtilerin oldugu anlasilmaktadir ( Aral ve Arslan, 2019).
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Mart, Muzan ve David’in (2017) belirttigi lizere, somatizasyon yalnizca bir bozukluk
olarak ele alinmamalidir. Somatizasyon, spesifik olmayan belirtiler veya yatkinlik siireglerini
icerebilir ve dogrudan bir hastalik olarak incelenmemelidir. Somatizasyon, duygusal gerilimin
bedensel belirtilerle hissedilmesi ve ifade edilmesi siirecidir. Bedensel belirtiler, ilkel bir
diizeyde iletisim sunarken, dil araciligiyla iletilen mesajlar daha gelismis bir iletisim sekli
sunmaktadir. Bedensel belirtiler, etkili bir yanit olusturulamadiginda ya da engellendiginde
devreye girmektedir. Bu baglamda somatik belirtiler, tiim bireylerde var olabilen evrensel bir

kapasiteyi temsil etmektedir.

Somatizasyonun Etiyolojisi

Somatizasyon i¢in kesin ve tek bir risk faktoriinden s6z edilmemektedir. Somatizasyonu
anlamak ve agiklamak i¢in birgok etiyolojik faktor tizerinde durulmaktadir. Genel kabul géren
yaklagimlar, genetik yatkinlik, c¢evresel faktorler, psikolojik ve davranigsal unsurlarin
somatizasyonun olusumunda rol oynadigini ifade etmektedir (Escobar ve Dimsdale, 2017).

Arastirmanin bu boliimiinde somatizasyona neden olan faktorler ele alinmaktadir.

Biyolojik ve Genetik Faktorler

Norobilimsel ¢alismalar, somatoform bozukluklarin stresle basa ¢ikma siireglerinde
Hipotalamo-pituiter-adrenal ekseninin 6nemli bir rol oynayabilecegini ileri siirmektedir
(Kozlowska ve digerleri, 2020). Somatizasyonun biyolojik temellerine dair yapilan
arastirmalar, metabolik islevler acisindan kritik olan triptofanin énemine vurgu yapmaktadir
(Cetin ve Varma, 2021) Somatik belirti bozuklugu olan bireylerde plazma triptofan
seviyelerinin diisiik oldugu bildirilmistir (Krause ve digerleri, 2019). Beyin goriintiileme
caligmalari, bu bozukluga sahip bireylerin, 6zellikle anterior singulat kortekste agr1 algistyla
iliskili bolgelerde artan beyin aktivitesi gosterdigini ortaya koymaktadir (Rossetti ve digerleri,
2021). Ayrica, genetik faktorler ve bagisiklik sistemi de somatizasyonun biyolojik
mekanizmalartyla baglantili bulunmustur (Rief, Hennings, Riemer ve Euteneuer, 2010).
Somatik semptomlar icerisinde genetik risk faktorleri, 6zellikle monoaminerjik sistem ve
serotonerjik yolagiyla iligkilidir. Bu yollarin agr1 gibi belirtiler iizerinde etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Glukokortikoid reseptor geni metilasyon diizeylerinin somatik semptom
bozuklugu olan hastalarda diisiik oldugu (Cetin, 2018) ve bu durumun erken yasam

stresorleriyle iliskili oldugu tespit edilmistir (Tsankova, Renthal, Kumar ve Nestler, 2007). Her
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ne kadar somatizasyonun biyolojik ve genetik bir boyutu olsa da ¢evresel faktorlerin etkisi de

unutulmamalidir.
Cevresel ve Kiiltiirel Faktorler

Somatizasyon, zihnin bedenle iletisim kurma yollarindan birisi olarak ele alinmaktadir.
Zihinsel sikinti, beden iizerinden disavurularak farkl sekillerde kendini gostermektedir (Molsa
ve digerleri, 2017). Depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi zihinsel
patolojiler, somatizasyonla yakindan iliskilidir (Huang, Cheng, Calzada ve Brotman, 2012;
Jiang, 2019). Bu siire¢ bireysel olsa da kiiltiirel ve sosyal aligkanliklardan etkilenmektedir.
Somatizasyon diizeyleri genellikle diisiik sosyoekonomik ve egitim diizeyine sahip kadinlarda
daha fazla goriilmektedir (Mak ve Zane, 2004; Shiroma ve Alarcon, 2011). Bununla birlikte,
somatizasyonun derecesi kiiltiirel etkenlerle de yakindan iligkilidir. Farkli kiiltiirlerde,
somatizasyonun sosyo-kiiltiirel olarak ifade edilis bigimi farklilik gostermektedir (Kirmayer,
1989). Ornegin, Porto Rikolularda stresli olaylara verilen fiziksel ve davranissal tepkiler sinir
krizi olarak adlandirilmaktadir. Ayrica, bir hastaligin nasil tanimlandigi, sosyo-ahlaki durum,
kisilik yapis1 ve dil gibi faktorlerden de etkilendigi ifade edilmektedir (Young ve Pang,

1998).Buna gore kiiltiirel etki somatizasyonu etkileyen 6memli bir unsurdur.

Bati toplumlarinda somatik sikayetler zihinsel sikintilarin bir yansimasi olarak kabul
edilirken, diger kiiltiirlerde bu yaklagim farklilik gosterebilmektedir (Kagawa-Singer, Wellisch
ve Durvasula, 1997). Ornegin, Cinli ve Hintli bireyler daha sik somatik semptomlar gosterir ve
bu semptomlar siklikla depresyon ile iligkilendirilir. Hindu, Budist ve Konfiigyiis
geleneklerinin yaygin oldugu bu kiiltiirlerde, ruhsal problemler genellikle somatik yollarla ifade
edilmektedir ve somatik sikayetlerle psikolojik problemler es anlamli olarak kullanilmaktadir
(Levav, 1989). Buna ek olarak Harada ve digerleri (2012) Japonya'da da benzer sekilde, genis
aile yapilarinin ve sosyal destek aglarinin, depresyon gibi ruhsal bozukluklarin somatik
belirtilerle iliskisini hafifletmede yardimci oldugunu bildirmistir. Afrika kiiltiirlerinde ise
kolektivizm baskin olmakla birlikte, bazilar1 daha bireyci bir yasam tarzini tercih etmektedir.
Ancak bu toplumlarda nesnel degerlendirmeler yapmak zordur ve genellikle kiiltiirel uyum
egilimi gozlenmektedir. Bu popiilasyonlarda da depresyon gibi ruhsal hastaliklar siklikla
somatik terimlerle ifade edilmektedir (Barbati, Geraci, Niro, Pezzi ve Sarchiapone, 2022). Bu

aciklamalara gore somatik belirtiler kiiltiirlerde farkli bicimde ele alinmistir.
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Sonug olarak somatizasyon, farkl: kiiltiirler ile iilkelerde incelenmis ve sonucunda her
kiiltiirtin  saglik sistemine ve beden algisina yiikledigi anlam, somatik belirtilerin
yorumlanmasini, tedavi yontemlerini ve belirtilerini etkilemistir (Escobar ve Dimsdale, 2017).
Buna gore kiiltiirler arasinda somatizasyonun 6zellikleri farklilik gdstermektedir (Cetin ve
Varma, 2021). Fakat somatizasyona iliskin genel goriiste duygusal problemlerin, bedensel

yollarla ifade edilme egiliminin (Beyazyliz ve Goka, 2013) oldugu sdylenebilir.
Kisisel-Psikolojik Faktorler

Somatizasyonda bireylerin fiziksel bir rahatsizlig1 olmaksizin, hastaliginin olduguna ya
da bedensel belirtilerinin olduguna inanmasi oldugundan (Lipowski, 1988), somatizasyonun
0znel bir yapisinin oldugu sdylenebilir. Somatizasyona yol agabilecek psikolojik ve kisisel risk
unsurlari arasinda anksiyete, sorun odakli basa ¢ikma (Yap, Dewi ve Marpaung, 2023), cinsiyet,
egitim diizeyinin diisiik olmasi, zayif sosyoekonomik durum, yetersiz sosyal destek, travmatik
deneyimler, depresyon, 6fke, duygu ifade etmede ve diizenlemede giigliik yer almaktadir (Koh,
2018; Unal ve Cosar, 2021). Bu faktorlerin somatizasyon iizerindeki etkisi, bireyin ¢evresel ve

kiiltiirel dinamikleriyle de desteklenmektedir.

Somatizasyonu etkileyen onemli bir unsurda kisilik yapisidir. Kisilik yapisi, ruh
sagligint anlamada 6nemli bir rol oynarken kisilik 6zelliklerinin, psikopatoloji agisindan 6nemi
kabul edilmistir (Widiger ve Smith, 2008). Kisilik 06zellikleri bireylerin tutumlarin
etkilemektedir ve somatik belirtilerin yaganmasina katkida bulunabilmektedir (Hettema, Neale,
Myers, Prescott ve Kendler, 2006). Bibi, Masroor ve Khalid (2017) arastirmasinda somatik
belirtiler yasayan bireylerin, somatik belirti yagsamayanlara gore nevrotiklik diizeyinin yiiksek
oldugunu belirlemistir. Ayrica somatik belirtiler yasayan bireylerin, somatik belirti
yasamayanlara gore deneyime aciklik, uyumluluk, disadoniikliik ve sorumluluk diizeyinin
diistiik oldugu bildirilmistir. Song ve digerleri (2015) arastirmasinda somatizasyon bozuklugu
olan hastalarda varsayilan mod agindaki anormal bdlgesel sinirsel aktivitenin nevrotiklikle
baglantili oldugunu belirlemistir. Yap, Dewi ve Marpaung’da (2024) arastirmasinda
somatizasyon bozuklugu olan bireylerde, yiiksek diizeyde nevrotik kisilik 6zellikleri tespit
etmistir. Arble (2024) somatizasyonun kadinlarda daha sik teshis edildigini, bu durumun altinda

yatan sebebin antisosyal kisilik 6zelliklerin disavurumu olabilecegini ifade etmistir.

Kisilik  6zelliklerinin, somatizasyon {izerindeki etkilerine yonelik yapilan

arastirmalarda, belirli kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin olumsuz duygusal deneyimlere daha
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fazla odaklandigi tespit edilmistir (Costa ve McCrae, 1985). Olumsuz duygulanima yatkin olan
bireylerin kaygi, olumsuz diislinceler, uyumsuz tavirlar ve ige doniiklik gibi egilimler
gosterdigi saptanmis ve bu kisilerin, herhangi bir olumsuzluk bulunmasa bile olaylar1 ve
durumlar1 karamsar bir bakisla degerlendirme egiliminde oldugu goriilmiistiir (Watson ve
Clark, 1984). Ote yandan, olumlu duygulanima yatkin olan bireylerin ise enerjik, neseli ve
genel olarak olumlu bir ruh haline sahip oldugu bilinmektedir. Olumsuz duygulanim ise
beraberinde getirdigi kaygi, oftke gibi negatif duygularla ¢esitli saglik problemlerine neden
olabilmektedir (Watson ve Pennebaker, 1989). Olumsuz duygulanimi yiiksek olanlarin
ruminatif disiincelere egilimli oldugu ve bu nedenle fiziksel belirtilerine daha fazla
odaklanarak bu semptomlar: siddetlendirdikleri bildirilmistir (Pennebaker ve Lightner, 1980).
Bu siireg, kisinin hem duygusal hem de bedensel sorunlarini daha yogun yasamasina neden
olabilir. Sonu¢ olarak, olumsuz duygularin baskin oldugu kisilik 6zellikleri ile somatik
belirtilerin ortaya ¢ikmasi arasinda gii¢lii bir iliski oldugu ve bu durumun somatizasyonu da

tetikleyebilecegi sdylenebilir.
Cocukluk Cagi Travmalari

Cocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 bireylerin uzun siireli fiziksel ve ruhsal sorun
yagsamasina neden olabilmektedir (Petruccelli, Davis ve Berman, 2019). Yapilan aragtirmalarda
cocukluk cagi travmatik yasantilar1 ile somatik bozukluk arasinda anlamli iligski oldugu
bildirilmistir (Granot ve digerleri, 2018; Piontek, Wiesmann, Apfelbacher, Volzke ve Grabe,
2021). Ayrica Piontek ve digerleri (2021) ¢ocukluk ¢agindaki koti muamele, cinsel istismar,
duygusal istismar ve fiziksel ihmalin, yetiskinlerde somatizasyonun artmasiyla iligkili oldugunu

bildirmistir.

Erken donem travmalariin yetigkinlikteki somatik belirtilere katkida bulunabilecegi
risk faktorleri arasinda cinsel istismar, duygusal ve fiziksel ithmal, duygusal ve fiziksel siddet
ve bireyin ¢ocuklukta kendisinin veya bir aile iiyesinin ciddi hastalik gecirmesi yer almaktadir
(Waldinger, Schulz, Barsky ve Ahern, 2006; Unal ve Cosar, 2021). Bu faktdrlerin somatizasyon
iizerindeki etkisi, kisisel ve ¢evresel unsurlarla daha fazla iligkilendirilebilir. Granot ve digerleri
(2018) cocukluk déneminde yasanan cinsel veya fiziksel istismarin, yetigkinlikte artan kronik
agr riskini artirabilecegini ifade etmektedir. Cinsel istismar ile yasam boyu siiren somatik
belirti iligkisini inceleyen bir meta-analiz ¢alismasinda cinsel istismarin, kronik pelvik agri,
genel kronik agr1 ve agizdan mideye kadar olan boliimlerde karsilasilabilecek sorunlar arasinda

anlaml bir iliski oldugu ortaya koyulmustur.
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Bakim verenlerin ¢ocuklarni ihmali ve istismar1 ¢ocuklarda, bakim verene karsi
hissettigi olumsuz duygulari islemede zorlanmaya sebep oldugu ve duygularini diizenlemede
giicliik ¢ektigi belirtilmistir (Fonagy ve Allison, 2013). Bu durum ihmal ve istismarin, somatik
belirtileri artirabilecek 6nemli bir unsur oldugunu gosterebilir. Ciinkii duygularinin farkinda
olamayan ve bunu ifade edemeyen c¢ocuklar, bedensel belirtilerle kendisini ifade etmeye
calisabilir (Kealy, Rice, Ogrodniczuk ve Spidel, 2018). Bu tiir bulgular, somatizasyonun

kokeninde yatan duygusal siireclerin karmasikligini vurgulamaktadir.

Kratzer ve digerleri (2022) 6zellikle istismar magdurlarinda somatizasyonun goriilme
sikliginin fazla oldugunu ve bu kisilerin tedaviye daha direngli oldugunu bildirmistir. Granot
ve digerleri (2018) ¢ocukluk doneminde yasanan cinsel veya fiziksel istismarin, yetiskinlikte
artan kronik agr riskini artirabilecegini ifade etmektedir. Cinsel istismar ile yasam boyu siiren
somatik belirti iligkisini inceleyen bir meta-analiz ¢alismasinda cinsel istismarin, kronik pelvik
agr1, genel kronik agri1 ve agizdan mideye kadar olan bolimlerde karsilasilabilecek sorunlar
arasinda anlamli bir iligki oldugu ortaya koyulmustur. Iloson, Modller, Sundfeldt ve
Bernhardsson’da (2021) cinsel istismar ile somatizasyon arasinda iliski oldugunu belirtmistir.
Duncan ve digerleri (2019), cocukluk doneminde cinsel istismara maruz kalan bireylerde
somatik belirti goriilme riskinin yiiksek oldugunu belirtmistir. Bu bulgular, erken travmatik

yasantilarin somatik sonuglar tizerinde giiglii bir etkiye sahip oldugunu gdstermektedir.
Kuramsal A¢idan Somatizasyon

Arastirmanin  bu bdliimiinde kuramlarin  somatizasyon kavramina yonelik

aciklamalarina yer verilmistir.
Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik yaklasimda, psikosomatik rahatsizliklar iizerine yapilan calismalar,
bedensel ve zihinsel siirecler arasindaki etkilesimlere odaklanmaktadir (Freud, 1923). Freud,
zihinsel catismalarin bedensel semptomlara yansiyabilecegini 6ne siirmiistiir. Ozellikle,
psikonevrotik rahatsizliklarin igsel ¢atismalar ve gegmis travmalarla iliskili oldugunu savunmus
ve bu tiir rahatsizliklarin psikanaliz ile anlagilabilecegini belirtmistir. Ancak, fiziksel
semptomlar her zaman bu sekilde degerlendirilememektedir. Baz1 durumlarda psikanaliz
sadece dolayl bir etkiye sahip olabilir. Bu goriis, Freud'un psikanalitik teorilerinin merkezinde

yer alirken, klinik uygulamalarinda 6nemli bir tartisma alani olusturmustur (Gubb, 2013).
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Freud’un nevrozlar ve psikonevrozlar ayrimiyla benzer bir yaklasimla, organlarin da psikolojik
stireclerle baglantili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ferenczi'nin "organ nevrozu" kavrami bu bakis
acisin1 desteklerken, Deutsch bu fikri genisleterek, ruhsal catismalarin belirli organlarla
etkilesime girdiginde "psikosomatik birim" olusturdugunu 6ne siirmiistiir (Gubb, 2013). Bu

diisiinceler, ruhsal ve bedensel siirecler arasinda derin bir bag oldugunu gosterebilir.

Franz Alexander, belirli psikolojik catismalarin bedensel semptomlara yol ag¢tigini
savunmus ve bu durumun sistematik olarak ele alinmas1 gerektigini vurgulamistir (Aisenstein,
2008). Bebeklerde stresli durumlara verilen bedensel tepkiler, bu siirecin en ilkel formlarindan
biri olarak kabul edilmektedir (McWilliams, 2011). Bu tiir savunma mekanizmalari, bireyin

duygusal diinyasini bedensel ifadelerle disa vurma big¢imi olarak degerlendirilebilir.

Egonun sahip oldugu enerji kaynaklar1 da psikanalizde 6nemli bir yer tutmaktadir.
Schur (1955), ego enerjisinin nétrlestirilmis ve noétrlestirilmemis formdaki libido ve
saldirganlik enerjisi olmak tizere iki tlire ayrildigini ve olgunlasmanin bu enerjilerin nasil
kullanildigina bagli oldugunu belirtmistir. Notrlestirilmemis enerji somatizasyon ile
iliskilendirilmis olup bu siire¢ ayrica kisinin olgunlagsma diizeyi hakkinda da bilgi vermektedir.
Yakin zaman psikanalitik literatiiriinde ise somatizasyon, "dilsiz zihin" ve "konusan beden"
yaklagimlari iizerinden iki farkli bakis agisiyla ele alinmaktadir. Somatizasyonun dilsiz zihin
olarak goriilmesi, mentalizasyon eksikligiyle iliskilendirilirken; konusan beden yaklagiminda
ise somatizasyon, zihnin yapamadiklarini bedenin yapmasi olarak degerlendirmektedir.
Psikosomatik hastalarin, zihinsel temsillerden yoksun oldugu belirtilirken (Gubb, 2013),
Oppenheim (2011) ise somatik semptomlarin bastirilmis i¢sel ¢atismalardan ziyade mental

dezorganizasyonun bir sonucu oldugunu ifade etmistir.
Biligsel Yaklasim

Biligsel yaklasimda somatik davraniglarin temelinin, bireyin bedensel belirtileri biligsel
ve algisal olarak yanlis degerlendirmesinden kaynaklanan bozukluklarin kaynaklandigi
belirtilmektedir. Somatik davranislar sergileyen bireyler, bedeninde herhangi bir fiziksel neden
olmadan belirtileri gercekmis gibi deneyimlemektedir (Lipowski, 1988). Somatizasyonu
aciklayan biligsel modelde ii¢ ana unsur vurgulanmaktadir. Bunlardan birincisi bireylerin,
fiziksel belirtileri abartmaya egilimli olmasidir. Ikinci olarak semptomlarin yanlis
yorumlanarak bunlarin bir hastaligin isareti olarak goriilmesidir. Son olarak ise bireylerin

belirtileri degerlendirirken, duygusal degerlendirmelerden kaginarak daha ¢ok somut ve fiziksel
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aciklamalar yapmayi tercih etmektedir (Barsky, Wyshak ve Klerman, 1990). Bu biligsel model,

somatizasyonun zihinsel siireglerle iligkisini agiklamaktadir.

Bilissel modele gore bireylerin algisal siireclerindeki bozukluklar da bu semptomlarin
olusumunda 6nemli bir rol iistlenmektedir. Bu durum bir 6rnekle agiklanirsa bireyler bulundugu
ortamda anlamli bir dig uyaran bulamadiginda, dikkatini i¢sel uyaricilara yoneltebilir ve bu da
bireyin bedensel belirtilerine daha fazla odaklanmasina neden olabilir (Pennebaker ve Epstein,
1983). Gergeklestirilen arastirmada Matalon ve digerleri (2011) bireylerin hoslanmadig1 ya da
monoton buldugu ortamlarda yorgunluk ve ¢arpint1 gibi bedensel belirtileri daha fazla yasadig
bildirilmistir. Somatik belirtilerin yogun bigimde algilanmasinda 6nemli bir diger faktor ise
secici dikkat mekanizmasidir. Bireyler, ¢esitli uyaranlarin bulundugu ortamlarda, inanglarina
ve diisiincelerine uygun uyaranlar1 segerek bunlara daha fazla odaklanmakta ve bu uyaranlari
daha hizl1 algilamaktadir (Karlinski, Jones ve Forster, 2019). Bu durum, se¢ici dikkatin bireyin
bedensel deneyimlerini nasil sekillendirdigini ortaya koyabilir. Ballespi ve digerleri (2019)
arastirmasinda, biligsel becerilerden olan dikkat ve kavramanin, duygusal farkindalig
saglamada ve duygusal sorunlarla uyumlu bir sekilde basa ¢ikmada etkili oldugunu bu sayede

somatizasyonun azalmasina katki sagladigini tespit etmistir.
Somatizasyon Belirtileri Gosteren Kisilerin Ozellikleri

Somatizasyon bozukluguna sahip bireyler, duygularini ifade etmekte zorluk ¢ekebilir ve
cevrelerine karsi Ofkeyle tepki gosterebilirler. Yardim ve duygusal destek talepleri
karsilanmadigi zaman genellikle kizginlik hissedebilirler. Ayrica algiladiklar1 belirtilerin
siddeti ve siirekli varlig1 nedeniyle hayatin her alaninda ilgi gérme istegi tasiyabilirler. Yasanan
belirtiler bazen sorumluluklardan kacinmak amaciyla kullanilabilirken, su¢luluk ya da
degersizlik algisiyla iligkili olarak, kendini cezalandirma bicimi olarak da degerlendirilebilir
(Robins ve Reiger, 1991). Moore ve Jefferson (1996) somatik belirti gsteren bireylerin, tibbi
destegin yani sira, aile ve is yasamlarinda da siirekli ilgi talep etmelerinin kisisel iliskilerine
zarar verdigini ve mesleki yasamlarinda da olumsuz etkilere yol agabilmdigini belirtmistir.
Ayrica bu kisiler, kendilerini fiziksel olarak engelli gordiikleri ve calisamayacaklarina
inandiklarindan saglik algilart carpik hale gelmektedir. Is bulsalar bile ¢ok sayida izin
kullanarak islerinden uzaklagmakta sonu¢ olarak, gereksiz ameliyatlar ve tanisal islemler
sebebiyle hem maddi zorluklar hem de tibbi komplikasyonlarla karsilasabilmektedirler. Bu

durum, somatik semptomlarin siddetini artirarak, psikolojik sikintilari daha da derinlestirmekte
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ve bireyleri diislik gelirli veya igsiz birakabilmektedir. Ortaya ¢ikan bu durumda somatik belirti

gosterenlerin sosyal yardimlara bagimli olma olasiliklarini artirmaktadir.

Somatizasyon bozuklugu yasayan kisilerde bagimlilik, pasif agresif davraniglar ve
mazosizm gibi kisilik 6zellikleri goriilebilmektedir. Bagimli kisilik yapisindaki bireyler, terk
edilme korkusuyla bagkalarina asir1 sekilde bagl olabilirler. Bu hastalar ebeveynleriyle esiyle
ya da c¢ocuklariyla diigmanca bagimli iligkiler gelistirebilir ve bu iligkilerde hem bu
bagimliliktan dolayr hem de kendilerine duyduklar1 6fkeden dolay1 catisma yasayabilirler
(Singh, 1998). Bu tiir iliskiler, hastalarin tedaviye direng gdstermesine neden olabilir ve

duygusal stiregleri daha da karmasik hale getirebilir.

Somatizasyon bozuklugu yasayanlar gereksiz tedavi talep etme egilimi gosterirken sik
stk doktora basvururlar. Ilerleyen siireclerde ¢ok sayida cerrahi operasyon gegirmis olabilirken
(McCahill, 1995), farkli doktorlardan tedavi alarak ve randevulara uymayarak saglik
hizmetlerini diizensiz bir bigimde kullanmaktadirlar (Barsky ve Borus, 1995). Bu kisiler
somatik belirtileri abartili bir sekilde anlatma egilimindedirler ve genellikle dramatik bir dil
kullanarak sikayetlerini sunmaktadirlar. Fiziksel bir hastaliga sahip olduklarina inandiklari i¢in
bu belirtilerin psikolojik nedenlerini kiigiimseme veya tamamen reddetme egiliminde olabilirler
(Singh, 1998). Doktorlarin fiziksel hi¢bir rahatsizliklarinin olmadigimi sdylemeleri karsisinda
ise memnuniyetsiz olurken, bu durum 6fkeli davranislar sergilemelerine yol agabilmektedir.
Istedikleri taniy1 alana kadarda farkli doktorlara gitme egilimi igerisine girerler (Tutal-Ozal,
2023). Bu tiir davranislar, tedavi siirecini zorlagtiran ve hastanin yasam kalitesini olumsuz

etkileyen faktorlerdir.
Ruminasyon, Endise ve Somatizasyon liskisi
Ruminasyon ve Endise iliskisi

Endise ve ruminasyon, transdiyagnostik ve cok boyutlu tekrar eden olumsuz diisiinme
bicimleri olarak ifade edilebilir (Toppera, Molenaara, Emmelkampa ve Ehringd, 2014). Bu iki
stire¢c negatif, kontrol edilmesi zor ve 1srarci biligsel aktiviteler olarak psikopatolojilerin
gelisiminde ve siirdiiriilmesinde rol oynamaktadir (Feurer ve digerleri, 2021). Wells ve
Matthews (2015), ruminasyon ve endiseyi bir basa c¢ikma mekanizmasi olarak
degerlendirmislerdir. Ancak basa ¢ikma stratejisi olarak ortaya ¢ikan endise ile ruminasyonla

baglantili endisenin birbirinden farkli oldugu belirtilmistir. Segerstrom, Tsao, Alden ve
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Craske’a (2000) gore ruminasyon ve endise gibi tekrarlayici diisiince kaliplari, depresyon ve
kayginin yalnizca bir sonucu olmamakla birlikte bu bozukluklarin gelisimine katki saglayan

stireglerdir.

Watkins (2016), endise ve ruminasyonun igeriklerine gore farklilastigini, ancak ayni
temel siireci paylastigini ileri siirmektedir. Endise, gelecekle ilgili ¢oziilmemis tehditler
tarafindan tetiklenirken, ruminasyon daha ¢ok gecmise ve 6z kimlikle ilgili ¢Ozlilmemis
hedeflere odaklanmaktadir. Ayrica endise bireyde kontrolii eline alabilecegine yonelik bir hiss
yaratirken, ruminasyon ise kontrolsiizlilk duygusuna neden olmaktadir (Barlow, 2002). Endise
ve ruminasyon, iistbilissel modelde énemli bir yer tutmaktadir. Ustbilissel modele gore endise,
yaygin kaygi bozuklugunda; ruminasyon ise depresif bozukluklarda 6ne ¢ikmaktadir. Wells’in
(2009) gelistirdigi ustbilissel modelde, endise ve ruminasyonun benzer diisiince

mekanizmalarinca iiretildigi ifade edilmektedir.

Endise ve ruminasyon, farkli psikolojik bozukluklarin gelisiminde etkili olan biligsel
stirecler olarak ele alinsa da her iki siire¢ de tekrar eden ve olumsuz diisiincelerin olmasi (Goring
ve Papageorgiou, 2008), asir1 olmasi (Watkins, 2008) ve uyumsal fonksiyonla birlikte basa
cikma mekanizmasi olarak kullanilabilmesi (Papageorgiou ve Wells, 2001b) ortak 6zellikleri
gostermektedir. Ancak igerik, zaman odaklar1 ve problem ¢ozme kapasitesi agisindan
degerlendirildiginde endise ve ruminasyonun kendilerine 6zgii ve ayirt edici 6zellikler tasidig:
belirtilmektedir. Endise, gelecekteki tehditlere odaklanirken (Watkins, Moulds ve Mackintosh,
2005), ruminasyon genellikle gecmisteki kayiplar ve basarisizliklar iizerine yogunlagmaktadir
(Nolen-Hoeksema, Wisco ve Lyubomirsky, 2008). Bu noktada ruminatif diisiince yapisinin,
endiseli diisiinceye gore daha az sozel igerik barindirdig1 ve problem ¢ézmede daha az giiven
ve ¢aba ile iligkili oldugu belirtilmistir (Y1lmaz, 2015). Bu bulgu, endise ve ruminasyonun farkli

psikolojik siire¢lere dayandigini diistindiirmektedir.
Ruminasyon ve Somatizasyon iliskisi

Yapilan ¢esitli aragtirmalarda ruminasyon ile somatizasyon iliskisi incelenmistir. Yaya,
Ergilin ve Yilmaz (2019) arastirmasinda ruminatif diislince big¢imi ile psikosomatik belirtiler
arasinda pozitif yonde iliski oldugunu belirlemistir. Jeong, Heo ve Chae (2014) depresif
bozukluk yasayan hastalarla gerceklestirdigi arastirmada ruminatif tepkilerin, somatik belirtiler
iizerinde anlamli bir etkisi oldugunu tespit etmistir. Gross ve Levenson (1997) ise

aragtirmasinda 6fke ruminasyonunun, somatizasyon belirtileriyle iliski igerisinde oldugunu
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saptamistir. Chen ve digerleri (2024) aragtirmasinda iiniversite 6grencilerinde ruminasyon ile

somatik semptomlar arasinda karsilikl bir iliski oldugunu bildirmistir.
Endise ve Somatizasyon Tliskisi

Somatik belirtiler, bireylerin yasadig1 fiziksel belirtilere yonelik asir1 bicimde endise
duymalarina neden olmaktadir (Eroglu ve Eroglu, 2019). Somatik belirti gésteren bireyler,
sagligina (Kirmayer ve Sartorius, 2007; Lind, Delmar ve Nielsen, 2014; Morrison, 2016) ve
gelecege yonelik yiiksek diizeyde endise yasamaktadir (Sirri, Fava ve Sonino, 2013). Endise,
agr1 (Borkovec, 1994) dahil olmak iizere ¢esitli somatik sikayetlerle iliskilidir. Brosschot ve
van der Doef (2006) endisenin genel somatik sikayetlerle (agr1, bas donmesi, bas agris1 vb.)
prospektif olarak iligkili oldugunu bulmustur. Groen ve digerleri (2021) arastirmasinda
normalden daha yiiksek diizeyde somatik semptomlar gosteren bireylerde, endise diizeylerinin
artis gosterdigi tespit edilmistir. Yapilan diger aragtirmalarda da endise ile ruminasyon arasinda
pozitif yonlii iligski oldugu tespit edilmistir (Fresco, Frankel, Mennin, Turk ve Heimberg, 2002;
Muris, Roelofs, Meesters ve Boomsma, 2004; Segerstrom, Tsao, Alden ve Craske, 2000).
Denovan, Dagnall ve Lofthouse (2019) arastirmasinda endise ve ruminasyon arasinda pozitif
yonde iliski oldugunu; endise ve ruminasyonun, somatizasyon ve nevrotiklik iligkisine aracilik

ettigini bildirmistir.

37



BOLUM Il

YONTEM

Aragtirmanin yontem bdliimiinde arastirma modeli, c¢alisma grubu, veri toplama

araclari, veri toplama siireci ve veri analizinde kullanilan istatistiksel yontemlere yer verilmistir.
Arastirma Modeli

Yetiskinlerin somatizasyon diizeyleri iizerinde ruminasyon ve endigenin yordayicilik
giicliniin tespit edilmesi amaciyla gergeklestirilen bu arastirma iliskisel desenle tasarlanmstir.
Iliskisel desende, iki ya da daha fazla degiskenin iliskisi incelenmektedir (Creswell, 2017).
Yetigkin bireylerin ruminasyon, endise ve somatizasyon diizeyleri arasindaki iligkiler yapisal
esitlik modeli kullanilarak incelenmistir. Bu model, gézlenebilen ve gézlenemeyen degiskenler
arasindaki nedensel iligkilerin incelenmesini saglayan, analize 6l¢iim hatalarin1 ve her bir
maddenin faktor yiikiiniin dahil edilmesine olanak taniyan istatiksel bir yontemdir (Giiler ve

Cetin; 2020).
Cahisma Grubu

Bu aragtirmanin 6rneklemini uygun 6rnekleme yontemi ile secilen 18 yas ve tistii
446’s1 kadin (%68.9), 201’1 erkek (%31.1) olmak {izere toplam 647 yetiskin birey
olusturmaktadir. Aragtirmaya katilan bireylerin demografik degiskenlerine gore bulgular Tablo

1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Calisma Grubuna Ait Betimleyici Istatistikler

Degisken n %
Cinsiyet Kadin 446 68.9
Erkek 201 31.1
18-30 286 442
Yas 31-45 275 42,5
46-55 45 7,0
56-65 41 6,3
Lise 36 5.6
Egitim Diizeyi Y_l'jksekokul 42 6.5
Lisans 244 37.7
Yiiksek Lisans/ Doktora 325 50.2
Evli 309 47.8
Medeni Durum Bekar 298 46.1
Bosanmis/Dul 40 6.2
Yok 416 64.3
1 121 18.7
Cocuk Sayis1 5 93 14.4
3 ve daha fazla 17 2.6
Calisma Durumu Evet 436 67.4
Hayir 211 32.6
0-15.000 TL 177 27.4
15.000-30.000 TL 87 13.4
Aylik Gelir 30.000-40.000 TL 80 12.4
40.000-50.000 TL 160 24.7
50.000 TL ve tizeri 143 22.1
Psikiyatrik Taninin Evet 175 27.0
Varligi Hayir 472 73.0
Anksiyete Bozuklugu 89 13.8
Depresyon 68 10.5
Tant OKB 10 1.5
Diger 8 1.2
Ailemle Yagtyorum 498 77.0
Arkadaglarimla 29 45
Yasam Tarzi Yagiyorum
Akrabalarimla
102 15.8
Yasiyorum
Yalniz Yastyorum 18 2.8
Hi¢ Memnun Degilim 36 5.6
. Memnun Degilim 66 10.2
g:liielllrrnmll\/lemnumyet Kararsizim 204 31.5
Memnunum 296 45.7
Cok Memnunum 45 7.0
Higbir Zaman 57 8.8
Bedensel Yakinmalar Nadiren 279 43.1
Nedeniyle Hastaneye Bazen 211 32.6
Basvuru Durumu Sik Sik 83 12.8
Her Zaman 17 2.6

Tablo 1. Incelendiginde arastirmaya katilanlarin 446’smin kadm (%68.9), 201°inin
erkek (%31.1) oldugu goriilmektedir. Yasa gore incelemede katilimcilarin 286°s1 (%44.2) 18-
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30, 275%1 (%42.5) 31-45, 45’1 (%7) 46-55, 41°1 ise (%6.3) 56-65 yaslar1 arasinda olduklari
goriilmektedir. Egitim diizeyine gore katilanlarin 36 kisi (%5.6) lise, 42 kisi (%6.5) yiiksekokul,
244 kisi (%37.7) lisans, 325 kisi (%50.2) ise yiiksek lisans/doktora mezunudur. Katilimcilarin
309°u (%47.8) evli, 298’1 (%46.1) bekar, 40’1 ise (%6.2) bosanmis/duldur. Cocuk sayisina gore
katilimcilardan 461 kisinin (%64.3) cocugu yok, 121 kisinin (%18.7) 1 ¢ocugu, 93 kisinin
(%14.4) 2 cocugu, 17 kisinin (%2.6) ise 3 ve daha fazla sayida ¢ocugu vardir. Ayrica
aragtirmaya katilanlarin 436’s1 (%67.4) calisirken, 211’1 (%32.6) calismamaktadir. Aylik gelire
gore katilimcilarin 177°si 0-15.000 TL (27.4) gelire sahipken, 472 kisinin (%73) daha once
aldig1 psikiyatrik tanis1t mevcuttur. Tan1 alan katilimcilar arasinda 89 kisi (%13.8) anksiyete
bozuklugu, 68 kisi (%10.5) depresyon, 10 kisi (%1.5) Obsesif ompulsif bozukluk (OKB), 8 kisi
ise (%1.2) bu tanilarin disinda tan1 almistir. Katilimcilardan 498 kisi (%77) ailesiyle yasarken,
296 kisi (%45.7) yasamindan memnuniyet duymakta, 279 kisi ise (%43.1) nadiren besendel

yakinma nedeniyle hastaneye bagvuru yapmaktadir.
Veri Toplama Araclan

Calismada yetiskin bireylerin ruminasyon diizeylerini 6l¢mek icin Ruminasyon Olgegi
Kisa Formu, endise diizeylerini belirlemek igin Penn State Endise Ol¢egi ve somatizasyon
diizeyleri i¢in ise Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)-Somatizasyon Alt Boyutu kullanilmistir.
Ayrica katilimeilarin - demografik bilgileri i¢in Kisisel Bilgi Formu hazirlanmis ve

uygulanmistir.
Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan bireylerin calismayla ilgili bazi demografik 6zelliklerinin
belirlenmesi amaciyla arastirmacilar tarafindan kisisel bilgi formu hazirlanmistir. Bu formda
cinsiyet, yas, egitim durumu, sosyo-ekonomik diizeyi gibi bilgilerin elde edilmesini saglayacak

sorular yer almistir.
Ruminasyon Ol¢egi Kisa Formu

Treynor ve digerleri (2003) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
calismast Erdur Baker ve Bugay (2012) tarafindan gerceklestirilmistir. Olgegin saplantili
diisiinme (1, 3, 6, 7, 8) derin diisiinme (2, 4, 5, 9, 10) olarak iki alt boyutu vardir ve 4°1ii likert
tipi (1= Hicbir Zaman; 4= Her Zaman) 10 maddeden olusmaktadir. Olgekte ters puanlanan

madde bulunmamaktadir. Alinan yiiksek puanlar ruminasyon diizeyinin yiiksekligine isaret
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etmektedir. Her faktor 5’er maddeden olusmaktadir. Ruminasyon Olgegi kisa formunun ig
giivenirlik kat sayisi .85 olarak hesaplanmistir. Giivenirlik kat sayis1 Derinlemesine Diigiinme

Alt Olgegi igin .77, Saplantili Diisiinme Alt Olgegi i¢in .75 olarak bulunmustur.

Bu ¢alisma i¢in 6lgegin iki faktorli yapist ile 6rneklemden toplanan veriler kullanilarak
dogrulayici faktor analizi yapilmis ve uyum degerleri sdyle bulunmustur: CMIN/DF= 4.67;
GFI: .95; CFI= .96; RMSEA= .075. Uyum indekslerine bakildiginda bu degerlerin kabul
edilebilir degerler oldugu ve o6l¢egin veriye uyum sagladigi soylenebilir. Bu calismada
Cronbach alfa gilivenirlik katsayisi saplantili diisiinme.75, derin diisiinme .76, 6l¢egin tamami

icin .86 olarak hesaplanmustir.
Penn State Endise Olcegi

Meyer ve digerleri (1990) tarafindan patolojik endise diizeyini 6lgmek gelistirilen
Olcegin Tirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Boysan ve digerleri (2008) tarafindan
yapilmistir. Olgek 5°1i likert tipi olup ‘Higbir zaman dogru degil’ ve 5 ‘Her zaman igin dogru’
seklindedir. Olgekte 1., 3., 8., 10. ve 11. Maddeler ters puanlanmaktadir. Puanlardaki artis
patolojik endisenin de arttigini gostermektedir. Olgek igin test tekrar test giivenirligi r = .94
olarak bulunmustur. Cronbach Alfa giivenirlik Katsayis1.77, testi yarilama giivenirligi r= .72

olarak hesaplanmistir.

Calisma kapsaminda oOlgegin tek faktorlii yapisina iliskin 6rneklemden toplanan
verilerle dogrulayict faktor analizi yapilmis ve uyum degerleri su sekilde bulunmustur:
CMIN/DF= 4.33; GFI: .92; CFI= .95; RMSEA= .072. Uyum indekslerine bakildiginda bu
degerlerin kabul edilebilir degerler oldugu ve 6lcegin veriye uyum sagladigi sdylenebilir. Bu

caligmada 6l¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayist .95 olarak hesaplanmistir.
Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)-Somatizasyon Alt Boyutu

Belirti Tarama Listesi (SCL-90), 1977 yilinda Derogatis ve Cleary tarafindan
gelistirilmis ve psikolojik belirtileri ve diizeylerini 6lgmek amaciyla kullanilan bir 6l¢iim
aracidir. SCL-90, toplamda 90 sorudan olusur ve bireyin psikolojik belirtilerini degerlendirmek
icin kullanilir. Bu 6l¢ek, ¢esitli psikolojik belirti alt boyutlarina ayrilmistir, bu alt boyutlar
sunlardir: obsesif-kompulsif, kaygi, depresyon, psikotizm, paranoid diisiince, kisiler arasi
duyarlilik, diismanlik, fobik kaygi ve somatizasyon. SCL-90, Tiirk¢e'ye Thsan Dag tarafindan

1991 yilinda ¢evrilmis ve Tiirk kiiltiiriine uyarlanmigtir. Bu uyarlamada, orijinal dildeki faktor
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yapist korunmustur. Olgek, 5°1i Likert tipindedir ve 0 (hi¢)- 4 (ileri derece) olmak iizere
kodlanmistir. Bu ¢alismada, SCL-90"1n sadece somatizasyon alt boyutu kullanilmistir ve bu alt
boyut, toplam 12 soruyu igermektedir. Somatizasyon alt boyutunun Tiirk¢e ¢aligmasinda i¢ yap1
giivenirlik katsayisi, orijinal ¢alismada 0.86 iken Kili¢’in ¢aligmasinda (1991) .82 olarak
bulunmustur. Dag'in (1991) ¢alismasinda ise 6lgegin giivenirlik katsayilar1 farkli alt boyutlar
icin .63 ile .84 arasinda degigsmektedir.

Bu arastirma igin Olgegin tek faktorlii yapisi ile Orneklemden toplanan veriler
kullanilarak dogrulayici faktor analizi yapilmis ve uyum degerleri sOyle bulunmustur:
CMIN/DF= 4.66; GFI: .93; CFI= .93; RMSEA= .075. Uyum indekslerine bakildiginda bu
degerlerin kabul edilebilir degerler oldugu ve dlgegin veriye uyum sagladigi sdylenebilir. Bu

calismada Cronbach alfa giivenirlik katsayisi .89 olarak hesaplanmistir.
Veri Toplama Siireci

Veri toplama siirecine baglamadan 6nce arastirmada kullanilan dl¢eklerin gelistiricileri
ya da uyarlayanlar tarafindan, TOGU Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulundan
ve arastirmanin gerceklestirildigi iiniversitelerin ilgili birimlerinden gerekli izinler alinmigtir.
Gerekli izinler alindiktan sonra veri toplama araglar1 online platform {izerinden arastirmaya

katilmaya goniillii kisilere ulastirilmis veriler toplanmistir.
Verilerin Analizi

Aragtirmanin katilimeilarma; Kisisel Bilgi Formu, Ruminasyon Olgegi Kisa Formu,
Penn State Endise Olgegi ve Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)-Somatizasyon Alt Boyutu
uygulanmistir . Orneklem grubundan elde edilen verilerin analizi ve yorumlanmasi i¢in IBM
SPSS 23 ile SPSS AMOS 24 paket programindan yararlanilmistir. Veriler toplandiktan sonra
bu programlara aktarilmis ve analizlere hazir hale getirmek icin gerekli olan 6n islemler
yapilmustir. Coklu dogrusallik sorununa sebep olan katilimcilar Mahalanobis uzaklik degerine
bakilarak tespit edilmistir. Her bir katilimci igin elde edilen Mahalanobis degerleri, serbestlik
derecesi bagimsiz degisken sayisina esit olan Ki-kare (¥?) dagilimi temel alinarak
degerlendirilmistir. Tabachnick ve Fidell (2013) tarafindan 6nerilen anlamlilik diizeyi (p <
.001) esas alinarak belirlenen kritik deger olan 13.82’yi asan 12’si kadin ve 4’1 erkek olmak
tizere 16 veri analiz disinda birakilmistir. Boylelikle arastirma kapsaminda degerlendirilecek

647 kisi arastirmanin ¢alisma grubunu olusturmustur. Ruminasyon, endise ve somatizasyon
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arasindaki iliskileri ortaya ¢ikarmak i¢in yapisal esitlik modeli kullanilmistir. Analizlerden 6nce
verilerin normalligini ve modelin uyumunu degerlendirmek i¢in ¢arpiklik ve basiklik katsayzsi,
GFI, IFl, NFI, CFl, AGFT ile birlikte RMSEA ve SRMR’ye bakilmistir. Basiklik ve ¢arpiklik
degerlerinin £2 aralifinda oldugu belirlenmistir. Buna gore cinsiyet degiskenine gore olgek
puanlarinin karsilastirilmasinda t-testi kullanilirken, yas degiskeninde ise Kruskal Wallis-H
testi kullanilmistir. Degiskenler arasi iliski ise Pearson Momentler Carpimi Korelasyon

Katsayilar1 ve Path analizi ile incelenmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde somatizasyon, ruminasyon ve endise arasindaki iligkiler
incelenmistir. Degiskenlerin iligkisi belirlendikten sonra somatizasyon diizeyleri lizerinde
ruminasyon ve endisenin etkilerine dair bulgular tablolar halinde sunulmustur. Ayrica
ruminasyonun somatizasyon iizerindeki dogrudan ve dolayl etkileri, endisenin araci rolii test
edilerek incelenmis ve modellendirilmistir. Bunlara ek olarak demografik degiskenlerden
cinsiyet ve yasa gore somatizasyon, ruminasyon ve endise diizeylerinin farkilasma durumlari

da incelenmistir.
Verilerin Faktor Analizine Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Verilerin faktor analizine uygunlugunun incelenmesi i¢in Kaiser- Meyer- Olkin (KMO)
ve Bartlett kiiresellik testi kullanilmistir (Biiyiikoztiirk, 2012). Tablo 2’de faktoér analizi

uygunlugu testi degerleri verilmistir.

Tablo 2. Verilerin Faktor Analizine Uygunluk Testi

Olgek Alt Olgek KMO x2 sd p
Endise 97 6885,22 120 .000*
Ruminasyon Saplantili Diistinme .82 872,22 10 .000*

Derin Diistinme .76 1088,55 10 .000*
Somatizasyon .88 5866,43 66 .000*
*p<0.05

Tablo 2'de yer alan p degerleri 0.001°den kiigiik oldugu i¢in, Bartlett Kiiresellik Testi
anlamli bulunmustur. Bu durum, degiskenler arasinda faktér analizi icin yeterli diizeyde
korelasyon oldugunu gostermektedir (Karagoz, 2016). Ayrica, KMO degerinin 0.60’tan biiyiik
olmasi, veri setinin faktoér analizi i¢in uygun oldugunu gosteren bir kriterdir (Tabachnick &
Fidell, 2019). Tablo 2’de raporlanan KMO degerleri incelendiginde, 6rneklem biyiikliigiiniin
faktor analizi igin yeterli oldugu sdylenebilir (Hair ve digerleri, 2020). Olgeklerin giivenirlik
diizeyi agisindan ise, Cronbach’in Alfa katsayisinin 0.60 < a < 0.80 araliginda olmasi 6lgegin
yeterli diizeyde giivenilir oldugunu, 0.80 < a < 1.00 araliginda olmasi ise yiiksek derecede

giivenilir oldugunu gostermektedir (Karagoz, 2016).
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Normallik ve Giivenirlik Testleri

Verilerin Normalligine iliskin ¢arpiklik ve basiklik katsayilar1 incelenmis ve sonuglar

Tabla 3’ de gosterilmistir.

Tablo 3. Verilerin Normalligine liskin Basiklik ve Carpiklik Katsayilari

Degisken Basiklik Carpiklik Standart Hata
Saplantili1 Diistinme 372 -.206 126
Derin Diistinme 178 -.424 A17
Ruminasyon Olgegi Kisa Formu 211 -.349 221
Endise -.193 -.619 528
Somatizasyon 461 -.462 352

Tablo 3 incelendiginde basiklik ve c¢arpiklik degerlerinin +2 araliginda oldugu ve
verilerin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir (George ve Mallery, 2019).

Degiskenlerin Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

Somatizasyon, ruminasyon ve endige arasindaki iligkinin tespit edilmesi amaciyla

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayilari kullanilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Degiskenler Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Degisken 1 2 3 4 5
SD (1) 1

DD (2) 659%* 1

ROKF (3) 918" 903" 1

END (4) 700" 566" 698" 1

SOM (5) .548™ 473 562 5617 1

Not. ™ p <.01; SD= Saplantili Diisiinme, DD= Derin Diisiinme, ROKF = Ruminasyon Olgegi Kisa Formu, END=
Endigse, SOM= Somatizasyon; k = 1000 (Bootsrapping sample)

Katilimcilarin somatizasyon, ruminasyon ve endise diizeyleri iliskisini belirlemek i¢in

basit (zero-order) korelasyon katsayilari hesaplanmistir. Yapilan analiz sonucunda saplantili
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diistinme ile endise (r =.70, p <.01; 95% CI [ .91, .93]) ve somatizasyon (r = .55, p <.01; 95%
CI[ .49, .60]) arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu belirlenmistir. Derin diisiinme ile
endise (r = .57, p <.01; 95% CI [ .51, .62]) ve somatizasyon (r = .47, p < .01; 95% CI [ .42,
.53]) arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir. Ruminasyon Olgegi Kisa
Formu ile endise (r =.70, p <.01; 95% CI [ .66, .73]) ve somatizasyon (r = .56, p <.01; 95%
Cl [ .51, .61]) arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir. Endise ile
somatizasyon (r = .56, p < .01; 95% CI [ .51, .61]) arasinda da pozitif yonde anlaml1 iliski

oldugu belirlenmistir.
Hipotez Testi Sonuglar:

Tablo 5°te hipotez testi sonuclarina iliskin regresyon katsayilar1 ve anlamlilik

diizeylerine iliskin istatistiksel degerlere yer verilmistir.

Tablo 5. Hipotezlere Iliskin Regresyon Katsayilar1 ve Anlamlilik Diizeyleri

Hipotez Yol B Standart R? t p
Hata

H1 Som< Rum 20 118 .16 2.72 0.007**

H2 Som< End 26 .027 .19 3.80 <0.001*

*p<0.001, **p<0.05

Tablo 5’te standardize edilmis regresyon katsayilar1 ve anlamlilik diizeyleri
belirtilmistir. Olusturulan modele gére somatizasyonun %16’sin1 ruminasyon agiklamaktadir.
Endise ise somatizasyonun %19’unu aciklamaktadir. Tablo 4 incelendiginde yapisal modelde

iki hipotezin test edildigi goriilmektedir.

Hi: Yetigkinlerde ruminasyon diizeyi somatizasyon diizeyinin yordayicisidir (t= 2.72;
p <.05).

Ha: Yetigkinlerde endise diizeyi somatizasyon diizeyinin yordayicisidir ( t=3.80; p <
.001).

Buna gore H1 ve H2 hipotezleri dogrulanmistir.
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Ol¢iim Modeli

Endojen (igsel) ve egzojen (dissal ) degiskenler arasindaki uyumun incelenmesi i¢in
Ol¢tim modeli olusturulmustur. Endojen degisken somatizasyon; egzojen degiskenler ise endise
ve ruminasyon olarak belirlenmistir. Analiz sonucunda Ol¢iim modeline iliskin uyum
degerlerinin (y2/sd=4.581, RMSEA=.07, SRMR= .11, CFI=.85, IFI=.85) model uyumu igin
yeterli uyumu saglayamadigi gozlemlenmistir. Model uyumunun saglanamamasina neden olan
sebepleri belirlemek igin modifikasyon indeks degerleri incelenmistir. Modifikasyonlar
genellikle hata kovaryanslarinin serbest birakilmasi veya belirli faktér yiiklerinin yoniini
belirtir. Modifikasyon indeksindeki onerilen ¢éziimlemelerin uygulanmasi 6l¢iim modelinin
daha 1iyi veri uyumu gostermesine yardimci olmaktadir (Byrne, 2016). Ancak bu
coziimlemelerin modelin teorik temeliyle uyumlu olup olmadig degerlendirilmelidir
(Schumacker ve Lomax, 2004). Eger onerilen degisiklikler teorik olarak anlamliysa ve
psikometrik olarak daha iyi uyum degerleri iiretmesini sagliyorsa, bu ¢alisabilirlik uygundur
(Brown, 2015). Modifikasyon indeksleri incelendiginde onerilen ¢éziimlemelerin maddelerin
icerik acgisindan benzer ve teorik acidan birlikte degisebilir unsurlar igerdigi belirlenmistir. Bu
dogrultuda Onerlien ¢oziimlemeler uygulanmistir. Uygulama sonrast yeni modelde Ol¢iim
modeline iligkin uyum degerlerinin (¥2/sd=3.489, RMSEA=.06, CFI=.90, IFI=.90) model
uyumu igin yeterli uyumu sagladigi gézlemlenmistir. Tiim yol katsayilarinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir. Elde edilen yol katsayilarmin hem standartlastirilmis hem de

standartlastirilmamis analiz sonuglar1 Tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6. Ol¢iim Modeline Ait Istatistiksel Bilgiler

B1 B2 S.E. t p

R1 <--- Ruminasyon 0,619 1

R2 <--- Ruminasyon 0,803 1,324 0,081 16,369 <0,001
R3 <--- Ruminasyon 0,7 1,105 0,075 14,809 <0,001
R4 <--- Ruminasyon 0,785 1,232 0,076 16,113 <0,001
R5 <o Ruminasyon 0,241 0,375 0,065 5,744 <0,001
R6 <--- Ruminasyon 0,635 1,017 0,074 13,742 <0,001
R7 <--- Ruminasyon 0,55 0,961 0,079 12,225 <0,001
RS <--- Ruminasyon 0,691 1,2 0,082 14,666 <0,001
R9 <--- Ruminasyon 0,819 1,357 0,082 16,591 <0,001
R10 <--- Ruminasyon 0,266 0,402 0,064 6,314 <0,001
E16 <--- Endise 0,767 1

E15 <--- Endise 0,85 1,251 0,053 23,727 <0,001
El4 <--- Endise 0,816 1,135 0,05 22,556 <0,001
E13 <--- Endise 0,72 0,885 0,046 19,413 <0,001
E12 <--- Endise 0,815 1,15 0,051 22,525 <0,001
Ell <--- Endise -0,517  -0,675 0,05 -13,385 <0,001
E10 <--- Endise -0,575 -0,579 0,039 -15,029 <0,001
EQ <-e- Endise 0,731 1,004 0,051 19,775 <0,001
ES <--- Endise -0,699 -0,878 0,047 -18,76 <0,001
E7 <--- Endise 0,877 1,277 0,052 24,736 <0,001
E6 <--- Endise 0,732 0,941 0,047 19,818 <0,001
E5 <--- Endise 0,794 1,174 0,054 21,835 <0,001
E4 <--- Endise 0,827 1,13 0,049 22,95 <0,001
E3 <--- Endise -0,539 -0,72 0,051 -14,006 <0,001
E2 <--- Endise 0,744 0,984 0,049 20,2 <0,001
E1 <--- Endise -0,45 -0,62 0,064 -11,54 <0,001
S1 <--- Somatizasyon 0,355 1

S2 <--- Somatizasyon 0,334 0,905 0,138 6,578 <0,001
S3 <--- Somatizasyon 0,398 1,206 0,166 7,258 <0,001
sS4 <--- Somatizasyon 0,543 1,95 0,234 8,321 <0,001
S5 <--- Somatizasyon 0,382 1,312 0,185 7,104 <0,001
S6 Cemm Somatizasyon 1 3,527 0,366 9,647 <0,001
S7 <--- Somatizasyon 0,996 3,504 0,363 9,645 <0,001
S8 <--- Somatizasyon 0,365 1,038 0,15 6,927 <0,001
S9 <--- Somatizasyon 0,459 1,467 0,189 7,779 <0,001
S10 <--- Somatizasyon 0,393 1,3 0,18 7,218 <0,001
S11 <--- Somatizasyon 0,533 1,782 0,216 8,264 <0,001
S12 <--- Somatizasyon 0,607 2,141 0,248 8,639 <0,001

B = Standartlastirilmis kat sayilar f = Standart olmayan kat sayilar

Olusturulan 6lgiim modeli Sekil 2’de sunulmustur.
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Rum: Ruminasyon; Som: Somatizasyon; End: Endise

Sekil 2. Ol¢iim Modeli

Sekil 2’de yansitilan 6l¢iim modeline yonelik uyum 1yiligi degerleri Tablo 7’de

sunulmustur.

Tablo 7. Olgiim Modeline iliskin Uyum Iyiligi Degerleri

Olgiim fyi uyum Kabul Edilebilir Uyum  Modelin Uyum Endeks
Degerleri

x2/ sd 0<x2/sd<3 03<x2/sd<5 3.489

RMSEA RMSEA £.05 RMSEA £.08 .06

CFI CFI>.95 CFI=.90 .90

IFI IFI1>.95 IFI>.90 .90

(Kline, 2018), (Schermelleh-Engel ve Moosbrugger, 2003)
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Tablo 7 incelendiginde O6l¢lim modeline yonelik uyum 1iyiligi degerlerinin kabul

edilebilir uyum degerleri igerisinde yer aldig1 goriilmektedir.

Yapisal Esitlik Modeli Sonuclar:

Olgiim modeli test edildikten sonra yapisal modelin test edilme asamasina gecilmistir.

Yapisal esitlik modeline yonelik uyum iyiligi degerleri Tablo 8’de sunulmustur. Tablo 8

incelendiginde modelin uyum 1yi degerlerinin kabul edilebilir uyum sinirlar1 igerisinde oldugu

goriilmektedir.

Tablo 8. Yapisal Esitlik Modeline Iliskin Uyum lyiligi Degerleri

Olgiim Iyi uyum Kabul Edilebilir Modelin Uyum
Uyum Endeks Degerleri

x2/ sd 0<x2/sd<3 03<x2/sd<5 3.498

RMSEA RMSEA <.05 RMSEA <.08 .06

CFlI CFI>.95 CFI>.90 90

IFI IFI>.95 [FI>.90 .90

(Kline, 2018), (Schermelleh-Engel ve Moosbrugger, 2003)

Yapilan analiz sonucunda yol katsayilarmin istatistiksel acidan anlamli oldugu

goriilmistiir. Sekil 3’de tiim etkileri incelemek i¢cin modifikasyon indeksleri de kurularak tam

yapisal model olusturulmus ve aracilik etkisi tiim yonleriyle incelenmistir.
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32 27 68 59

.55

25

Rum: Ruminasyon; Som: Somatizasyon; End: Endise
Sekil 3. Yapisal Model ve Regresyon Katsayilari
Aracilik Testi Sonuglari

Bu aragtirmada Bootstrap yontemi ile bagimsiz degiskenin bagimli degiskeni yordama
glicii tizerinde araci degiskenin etkisi incelenmistir. Sekil 4’te Hipotez 3’te belirtilen

ruminasyon ile somatizasyon arasindaki iliskide endisenin aracilik rolii gosterilmistir.

51



‘ RUM I Adim 1 (c) :‘ SOM ‘

I Adim 2 (a) I

‘ RUM I :I END
END
Adim 3 (b)
Adim 2 (a)

‘ RUM I R SOM

I Adim 4 (¢’) -

Sekil 4. Ruminasyon ve Somatizasyon Arasinda Endisenin Araci Roli
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Tablo 9. Ruminasyonun Somatizasyon Uzerindeki Etkisinde Endisenin Arac1 Rolii

Sonug Degiskenleri
Endise Somatizasyon
p SH i SH
Ruminasyon ( ¢ yolu) 0,597* 0,117
R? 0,165

Ruminasyon (a yolu)

RZ

3, 185* 0,507

0,611

Ruminasyon (¢’ yolu)
Endise (b yolu)
R2

Dolayl etki

0,326** 0,123
0,103* 0,028
0,192

0,327* (0,153-0,599)

* p < 0,001 **p<0,01

Ruminasyonun somatizasyon tizerinde toplam etkisi anlamli bulunmustur ($=0,597;
p<0,01). Ruminasyon ile endise arasinda pozitif bir yol katsayisi elde edilmistir (f=3,185;
p<0,001). Ruminasyon ile somatizasyon arasindaki dolayli etki 0,327 ve %95 giiven aralig1
0,153-0,599 olarak elde edilmis ve bu aralik 0 degerini igermedigi i¢in dolayl: etki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Yani ruminasyon ve somatizasyon arasindaki iliskiye endise
aracilik ettigi hipotezi H3 Bootstrap yontemiyle dogrulanmistir. Bu etki kismi ya da tam
olabilmektedir. Etkinin tiirii yine Bootsrap yontemiyle incelenmis ve Tabla 10’da sunulmustur.
Yukarida Tablo 9°da sunulan degerlere gore ruminasyonun sonug degiskeni tizerindeki toplam
etkisi (dogrudan etki + dolayli etki) .61°dir. Dolayistyla ruminasyonun aract degisken tizerinden
somatizasyon {izerindeki dolayli etkisinin .33 ve anlamli oldugu anlasilmaktadir (p = 0.008).
Bu da bootstrap yontemine gore aracilik etkisinin varligin1 dogrulamaktadir. Aracilik etkisi
lizerinden dogrudan etkiye bakildiginda ise toplam etki olan .61°den .33’e bir disiis

gbozlemlenmistir. Tam araciligin anlasilmasi i¢in ise araci degisken iizerinden dogrudan etkinin
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diismesi ve anlamlilik derecesinin .05’in iistiinde, yani anlamsiz hale gelmesi gerekmektedir.
Bu dogrultuda ruminasyonun somatizasyon iizerindeki dogrudan ve dolayli etki ve yanlilik
diizeltmeli yiizdebirlik yonteme (bias-corrected percentile method) gore iki u¢lu anlamlilik

degerleri ve alt/iist sinir degerleri incelenmis ve Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10. Bootstrap Ydntemine Gore Ruminasyonun Somatizasyon Uzerindeki Dogrudan ve

Dolayli Etki Diizeyleri ile Alt ve Ust Smir Degerleri

Yol Alt Siir Ust Sinir p
Som € Rum (LB) (UB)
Dogrudan Etki 105 .618 .004*
Dolayl Etki 153 .599 .000*

*p<0.05 (iki uglu)

Tablo 10°daki anlamlilik degerleri incelendiginde dogrudan etkinin anlamli oldugu
goriilmektedir ( p = .004). Ruminasyonun endise araciliiyla somatizasyon iizerindeki etkisi
.33’e diismiis olsa da p degerli hala anlamliligin1 korudugu i¢in kismi aracilik etkisinin

varligindan bahsedilebilir.

Aracilik etkisinin kismi mi yoksa tam mi oldugu nedensel ¢ikarim yaklasimina gore de
belirlenebilmektedir (MacKinnon, Cheong ve Pirlott, 2012). Bu yaklasima gore {li¢ degiskenli
bir yapida:

o X: Bagimsiz degisken (Predictor)
e M: Araci degisken (Mediator)
e Y:Bagimli degisken (Outcome)
Aracilik etkisi test edilirken su yollar incelenir:
e X — Y (Dogrudan etki)
e X — M (Bagimsiz degiskenin araciya etkisi)
e M — Y (Araci degiskenin bagimli degiskene etkisi)
e X— M —Y (Aracili etki)

Hipotezler:
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e Tam aracilik (Full Mediation): X’in Y {izerindeki etkisi yalnizca M iizerinden

gergeklesir, yani X — Y yolu anlamsiz hale gelir.

e Kismi aracilik (Partial Mediation): X’in Y {izerindeki etkisi hem dogrudan hem de M

araciligiyla dolayl olarak devam eder, yani X — Y hala anlamlidir.

Buna gore Tablo 11°de SPSS AMOS 24 programina gore degiskenler arasindaki dogrudan ve

dolayli etkiler ile anlamlilik dereceleri sunulmustur.

Tablo 11. Aracilik Etkisine Yonelik Degiskenler Aras1 Dogrudan ve Dolayli Etki Diizeyleri

ve Anlamlilik Dereceleri

Yol Std. Std. R? Std. H. t
Dogrudan  Dolayli
Etki Etki
Som < Rum .61 - A7 117 5.09 .000*
End €< Rum .78 --- .60 507 6.27 .000*
Som< End .26 --- 19 .027 3.80 .000*
Som <-- Rum .33 .20 19 123 2.65 .008*
*p<0.05

Tablo 11 incelendiginde ilk adimda ruminasyonun somatizasyon iizerindeki toplam
etkisinin .61 oldugu, son adimda ise endisenin araci etkisi {izerinden somatizasyon tizerindeki
standardize edilmis dogrudan etkinin .33’e distiigli goriilmektedir. Anlamlilik iliskisine
bakildiginda ise (p=.008) bu iliskinin anlamsiz hale gelmedigi gozlemlenmistir. Bu verilere
gore endise kismi aracilik rolii yapmaktadir. Nedensel ¢ikarim yaklasimi basamaklarina gore
kismi bir aracilifin varligr gézlemlenmistir (MacKinnon, Cheong ve Pirlott, 2012). Sonug
olarak H3 hipotezi dogrulanmistir. Ayrica modelde endisenin somatizasyon iizerindeki
dogrudan etkisi B = .26 olarak bulunmustur. Bu etki istatistiksel olarak anlamhidir. Etki

biiytikliigli, Cohen'in (1988) siniflamasina gore orta diizeydedir.

Ozetle, bu calismanin sonucunda Kkatilicilarin endise diizeylerinin ruminasyon Ve
somatizasyon diizeyleri arasinda aracilik gérevi gordiigii belirlenmistir. Fakat bu aracilik etkisi
kismidir, yani ruminasyon yasayan kisilerin somatizasyon belirtilerine de sahip olmalarinda

endise kismen etki etmektedir.

Somatizasyon, Ruminasyon ve Endise Diizeylerinin Cinsiyete ve Yasa Gore

Farklilasmasina Iliskin Sonuclar

Bu béliimde Somatizasyon, Ruminasyon ve Endise Diizeyleri cinsiyete ve yasa gore

incelenmis olup, Tablo 12 ve Tablo 13’de sunulmustur.
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Tablo 12. Cinsiyete Gére Somatizasyon, Ruminasyon ve Endise Diizeylerinin incelenmesi

Degisken n X SD t p
) Kadin 446 17,33 8,73 "
Somatizasyon 6.658 .000
Erkek 201 12,42 8,52
Kadin 446 11,56 3,18 "
Saplantili1 Diistinme 3.381 .001
Erkek 201 10,65 3,21
_ Kadin 446 11,29 2,84 "
Derin Diistinme 5.475 .000
Erkek 201 9,95 3,02
i Kadin 446 22,86 5,42 "
Ruminasyon 4818 000
(Toplam Puan) Erkek 201 20,59 5,78
] Kadin 446 57,37 12,54 "
Endise 7.172 .000
Erkek 201 49,48 13,81
**p<.01

Katilimcilarin cinsiyete gére somatizasyon, rumminatif diislinme bi¢imleri ve endise
diizeyleri bagimsiz gruplar t testiyle incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda kadinlarin,
erkeklere gore somatizasyon (teas)= 6.658; p <. 01), saplantil1 diisiinme (t(e45)= 3.381; p <. 01),
derin diisiinme (t(e45= 5.475; p <. 01), ruminasyon toplam puan (te4s= 4.818; p <. 05) ve endise
puanlarinin (tess)= 7.172; p <. 05) istatistiksel olarak anlamli bi¢imde yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 13. Yasa Gére Somatizasyon, Ruminasyon ve Endise Diizeylerinin Incelenmesi

Degisken n X SD F p Fark
18-30 286 16,51 8,87
31-45 275 15,84 9,30 .
Somatizasyon 3.086 .027 1>4
46-55 45 14,16 8,01
56-65 41 12,41 7,26
18-30 286 11,80 3,08
31-45 275 10,99 3,37 "
Saplantili Diisiinme 5.287  .001 1>23
46-55 45 10,42 2,62
56-65 41 10,49 3,16
18-30 286 11,55 2,97
_ 31-45 275 10,39 2,95 "
Derin Diistinme 9.887  .000 1>2,3
46-55 45 9,78 2,21
56-65 41 10,68 2,76
18-30 286 23,35 5,43
i 31-45 275 21,37 5,85 »
Ruminasyon 8.580  .000" 1523
(Toplam Puan) 46-55 45 2020 4,10
56-65 41 21,17 5,40
18-30 286 57,00 13,54
31-45 275 53,85 13,51 »
Endise 4907  .002 1>2.3
46-55 45 51,09 11,52
56-65 41 51,80 12,20

**p<.01;*p<.05

Yasa gore saplantilt (F(3-643= 5.287; p <. 01) ve derin diisiinme (F3-643= 9.887; p <. 01)

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farkin olustugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki

farklarin tespiti i¢in varyanslar homojen dagildigindan Tukey testi ger¢eklestirilmistir. Buna

gore yas1 18-30 arasindaki bireylerin saplantili ve derin diisiinme diizeyleri, yas1 31-45 ile 46-

55 arasinda olanlara gore anlamli bigimde yiiksektir.

Yasa gore ruminasyon toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farkin olustugu

belirlenmistir (Fz-643= 8.580; p <. 01). Gruplar arasindaki farklarin tespiti igin varyanslar

homojen dagilmadigindan Tamhane’s T2 testi gergeklestirilmistir. Buna gore yasit 18-30

arasindaki bireylerin ruminasyon diizeyleri, yasi 31-45 ile 46-55 arasinda olanlara gore anlaml

bicimde yiiksektir.
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Yasa gore endise puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farkin olustugu belirlenmistir
(Fe-643= 4.907; p <. 01). Gruplar arasindaki farklarin tespiti ig¢in varyanslar homojen
dagildigindan Tukey testi gerceklestirilmistir. Buna gore yas1 18-30 arasindaki bireylerin endige
diizeyleri, yasi 31-45 ile 46-55 arasinda olanlara gore anlamli bigimde yiiksektir.
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BOLUM V

TARTISMA

Yapilan arastirmada yetiskinlerin somatizasyon diizeyleri lizerinde ruminasyon ve
endisenin yordayicilik giiciinlin belirlenmesi amaglanmistir. Ayrica endisenin ruminasyon ve
somatizasyon arasindaki iligkide aracilik rolii de incelenmistir. Bunlara ek olarak; ruminasyon,
endise ve somatizasyon yas ve cinsiyet acisindan da degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular

literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Aragtirma sonuglar1 incelendiginde ruminasyon ile endise arasinda pozitif yonlii anlamli
iligki oldugu belirlenmistir. Yapilan arastirmalar incelendiginde bu arastirmanin bulgularina
benzer bigimde endise ile ruminasyon arasinda pozitif yonli iligki oldugu goriilmiistiir (Fresco
ve digerleri, 2002; Muris ve digerleri, 2004; Segerstrom ve digerleri, 2000). Endise, gelecekteki
tehditlere karst olumsuz diisiinceleri igeritken ruminasyon ise ge¢misteki olaylara karsi
olumsuz diisiinceleri icermektedir (Harvey ve digerleri, 2004). Ruminasyon ile endise
arasindaki pozitif yonlii iliski, her iki bilissel siirecin ortak ozellikleriyle iliskili olabilir.
Oncelikle, her ikisi de kontrol edilmesi zor, tekrarlayici ve olumsuz igerikli diisiince siirecleridir
(Papageorgiou ve Wells, 1999; Joubert ve digerleri, 2021; Watkins, 2004). Bu benzerlikler,
bireylerin bir diisiince dongiisii i¢inde sikismasiyla ve olumsuz duygu durumlarinin siirmesiyle
baglantili olabilir. Ayrica, her iki siire¢ de anksiyete ve depresyon gibi psikopatolojik
durumlarla yakindan iliskili olup, duygu diizenleme giigliikleri ile baglantilidir (Fresco ve
digerleri, 2002; Muris ve digerleri, 2004; Segerstrom ve digerleri, 2000). Litaretiir ve bulgular
birlikte degerlendirildiginde bireylerin, olumsuz deneyimlerini zihinsel olarak tekrar tekrar
islemeye yatkin olmalar1 ile gelecekteki olasi tehditleri de daha fazla diisiinme egiliminde
olmalar1 bir biri ile iligkili olabilir. Bu da ruminasyon ve endisenin pozitif iligski icerisinde
olmasint agiklayabilir. Ayrica ruminasyon ve endise, olumsuz diisiincelerin tekrarina
dayanirken, birinin ge¢misle digerinin ise gelecekle ilgili olmasi, bu iki siire¢ arasindaki
etkilesimi daha karmagsik hale getirebilir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, bireylerin
geemisteki olumsuz yasantilarina yonelik ruminatif egilimlerinin, gelecege dair kaygi
diizeyleriyle iligkili oldugu goriilmektedir. Bu durum, ruminasyonun yalnizca ge¢mis odakli bir
diistinsel siire¢ olmanin 6tesinde, bireyin gelecege iliskin tehdit algilartyla ve belirsizlikle bag
etme kapasitesiyle de baglantili oldugunu gostermektedir. Nitekim literatiirde de ruminatif
diistinmenin, bireyin biligsel kaynaklarimi tliketerek olumsuz otomatik diisiincelerle bas
etmesini zorlastirdigi ve bu durumun da kaygi belirtilerini artirabildigi ifade edilmektedir

(Nolen-Hoeksema, 2000). Bu baglamda, ¢alisma bulgulari ruminasyonun kaygi ile iliskisine
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isaret etmekte ve iki degisken arasindaki karsilikli besleyici iligskinin, bireyin olumsuz bilissel

dongiiler i¢inde sikismasiyla baglantili olabilecegini ortaya koymaktadir.

Yapilan aragtirmada ruminasyon ile somatizasyon arasinda pozitif yonli anlamlr iliski
oldugu tespit edilmistir. ilgili literatiir incelendiginde bu bulgular1 destekleyen sonuglarin
oldugu goriilmektedir (Chen ve digerleri, 2024; Gross ve Levenson, 1997; Jeong ve digerleri,
2014; Yaya ve digerleri, 2019). Diger arastirmalarda da ruminasyon diizeyi ile somatik
belirtilerin birbirlerini karsilikli olarak Ongordiikleri belirtilmistir (Harding, Murphy ve
Mezulis, 2015; Kocsel, Koteles, Galambos ve Kokonyei, 2022). Literatiir taramasinda
ruminasyon ve somatizasyon arasindaki iliskinin iki temel mekanizmayla agiklandig
goriilmistiir (Clancy, Prestwich, Caperon, Tsipa ve O’Connor, 2020; Malin ve Littlejohn, 2015;
Thomsen ve digerleri, 2004). Ilk olarak ruminasyonun tetikledigi uzun siireli biyolojik stres
tepkisi, dinlenme ve hareket halindeki kan basinci ile kortizol seviyelerini olumsuz etkileyerek
bedensel semptomlar: artirabilecegi one siiriilmiistiir (Ottaviani ve digerleri, 2016; Zoccola,
Dickerson ve Zaldivar, 2008). ikinci olarak ise ruminasyonun, ¢ogu zaman zararsiz olan
bedensel duyumlarin algilanmasini artirarak, semptomlarin genel saglik iizerindeki etkisini
biiylitebilecegi ifade edilmistir. Hastalik ve semptomlarla ilgili siirekli zihinsel mesguliyet,
belirli hastalikla iliskili biligsel aglarin aktive olmasina veya yeniden etkinlesmesine neden
olabilir (Brosschot, 2002). Bu siire¢, zararsiz veya belirsiz bedensel duyumlarin yanlis
atfedilmesine yol acarak semptom bildirimini ve algilanan semptom sikintisini artirabilir
(Verkuil, Brosschot, Gebhardt ve Thayer, 2010). Ayrica bedensel semptomlar herhangi bir
fiziksel-duyusal girdiye dayanmadan, tamamen st diizey bilissel siirecler araciligiyla da
algilanabilir (Koteles, 2021). Tum bulgular birlikte degerlendirildiginde, elde edilen sonuglar
ruminasyon ile somatizasyon arasinda anlamli bir iliski oldugunu gdstermektedir. Bu iliski,
literatiirde yer alan bazi biyolojik ve bilissel agiklamalarla birlikte degerlendirildiginde,
ruminasyonun bedensel semptomlarin algilanmasi ve yorumlanmasinda yordayici bir rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle ruminasyonun bireyleri saglikla ilgili diisiinceler
iizerinde yogunlastirdigi, bu durumun da bedensel duyumlara kars1 farkindaligi artirabilecegi
one stiriilmektedir. Ayrica literatlirde, ruminasyonun stres tepkilerini artirabilecegi ve bunun da
bedensel belirtilerin yogun hissedilmesiyle iligkili olabilecegi yoniinde bulgular yer almaktadir.
Bu dogrultuda, ruminasyonun bireylerin bedensel duyumlarini daha yogun deneyimlemeleriyle
iliskili olabilecegi ve bu durumun somatizasyon belirtilerine katkida bulunabilecegi

sOylenebilir.
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Elde edilen sonuglara gére mevcut arastirmada somatizasyon ile endise arasinda pozitif
yonlii anlamli iliski vardur. Ilgili literatiir incelendiginde bu bulgular1 destekleyen sonuglarin
oldugu goriilmektedir (Denovan ve digerleri, 2019; Eroglu ve Eroglu, 2019; Groen ve digerleri,
2021). Ayrica somatik belirti gosteren bireylerin yiiksek diizeyde endise yasadigi (Kirmayer ve
Sartorius, 2007; Lind ve digerleri, 2014; Morrison, 2016; Sirri ve digerleri, 2013) tespit
edilmistir. Endisenin de ¢esitli somatik sikayetlerle iligkili oldugu belirtilmistir (Borkovec,
1994). Elde edilen bulgular, bilissel ve duygusal siireglerin bedensel deneyimlerle iliskili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle endise diizeyinin artmasiyla birlikte bireylerin
bedensel duyumlara yonelik dikkatlerinin de artabilecegi ve bu durumun fiziksel belirtilerin
daha fazla fark edilmesiyle iligkili olabilecegi goriilmektedir. Literatiirde, bu tiir farkindaligin
bazi durumlarda semptomlarin daha olumsuz sekilde yorumlanmasma ve saglikla ilgili
kaygilarin artmasma eslik edebilecegi belirtilmektedir. Bu baglamda, somatik belirtilere
yonelik artan dikkat ve bu belirtilerle ilgili zihinsel mesguliyetin, bireylerin bedensel
rahatsizliklar1 daha yogun yasadiklarini bildirmeleriyle iliskili olabilecegi sOylenebilir.
Modelde endisenin somatizasyon iizerindeki dogrudan etkisi p = .26 olarak bulunmustur. Bu
deger, istatistiksel olarak anlamli olmanin Gtesinde, klinik dl¢ekte de orta biiytikliikte bir etki
diizeyine karsilik gelmektedir (Cohen, 1988). Bu bulgu, endise diizeyindeki degisimlerin
somatizasyon semptomlarint géz ardi edilemeyecek 6l¢iide etkiledigini gostermektedir. Klinik
baglamda degerlendirildiginde, endise diizeyine yonelik miidahalelerin yalnmizca biligsel-
duygusal degil, ayn1 zamanda bedensel yakinmalarda da iyilestirici bir rol oynayabilecegi
sOylenebilir. Nitekim son yillarda yapilan arastirmalarda, endisenin somatizasyon belirtileri
iizerindeki etkisini dogrulamakta; 6zellikle stirekli yiiksek diizeyde endise yasayan bireylerde
somatik belirtilerin daha yogun goriildiigiinii ortaya koymaktadir (Verkuil, Brosschot ve
Thayer, 2007). Dolayisiyla endise diizeyindeki artiglarin, bireylerin beden algisi ve fizyolojik
yakinmalar1 tizerinde anlamli bir etkisi oldugu sdylenebilir. Bu durum, psikolojik danisma ve
terapi stireglerinde endise diizeyine odaklanmanin, somatizasyon semptomlarinin hafifletilmesi

acisindan da onemli olabilecegini gostermektedir.

Calismanin temel bulgularindan biri de endisenin, ruminasyon ve somatizasyon
arasindaki iligkide kismi aracilik rolii iistlendigi bulgusudur. Bu bulgu literatiirdeki benzer
caligmalarla kiyaslandiginda, diger caligmalarin daha ¢ok ruminasyonun endise ile
somatizasyon arasindaki aracilik rolii lizerine yapildigi goriilmektedir (Brosschot ve Van der
Doef, 2006; Nolen-Hoeksema, 2000). Ornegin, Ruscio ve digerlerinin (2015) ¢aligmasi, yaygin

anksiyete bozuklugu olan bireylerde somatizasyon semptomlarinin daha sik goriildiigiinii ve bu

61



iliskinin kismen ruminatif siirecler tarafindan agiklandigin1 ortaya koymustur. Endise ve
ruminasyonun nevrotiklik ve somatik sikayetlere karsi hassasiyet arasindaki iliskiyi aracilik
edip etmedigini arastirildigi baska bir ¢alismada ise ruminasyon nevrotiklik ve somatik
sikayetler iligkisini aracilik ettigi oysa endisenin bu iliski {izerinde anlaml1 bir etkisi olmadigi
bulunmustur (Denovan, Dagnall ve Lofthouse; 2019). Ruminasyonun o6zellikle olumsuz
duygulanimin siirdiiriilmesindeki rolii ve bireyin ig¢sel deneyimlerine asirt odaklanmasinin
bedensel duyumlar: artirabilecegi yoniindeki bulgular, onu araci degisken olarak 6n plana
cikarmistir. Bununla birlikte, bu calismada aracilik modeli kurulurken endise degiskenine
odaklanilmistir. Bu tercih, yalmizca literatiirdeki yaygin egilimden farkli bir bakis acisi
sunmakla kalmamakta; ayni zamanda ¢alismanin bulgulariyla da desteklenmektedir. Ayrica
endisenin bu kismi aracilik rolli, kuramsal diizeyde de anlamlidir. Ruminasyon genellikle
geemis yasantilar ve olumsuz olaylar lizerinde zihinsel ugras olarak tanimlanirken; endise,
gelecekteki olasi tehditler iizerine odaklanan bir biligsel siirectir (Smith ve Alloy, 2009). Bu
baglamda, 6zellikle somatizasyon gibi genellikle saglikla iligkili gelecege yonelik kaygilari
iceren bir yapiyla endise degiskeni arasindaki iliski, daha islevsel bir agiklama giicii
sunmaktadir. Ayrica endise, yalnizca bilissel bir siire¢ olmanin 6tesinde fizyolojik uyarilma ve
bedensel duyumlarda artis gibi ¢cok boyutlu etkiler yaratabilmektedir (Borkovec, Alcaine ve
Behar, 2004). Bu yoniiyle, endise araciligiyla ruminasyonun somatizasyon iizerindeki etkisinin
aciklanmasi kuramsal ve ampirik diizeyde tutarlilik gostermektedir. Dolayisiyla, bu ¢alismada
endise degiskeninin aracilik rolilyle modellenmesi, literatiirde daha az incelenmis bir yonii ele
almakta ve mevcut bilgi birikimine katki sunmaktadir. Endisenin, ruminasyon ve somatizasyon
arasindaki kismi aracilik rolii, bu tli¢ faktor arasindaki iliskinin dogasin1 anlamada 6nemli bir
bakis ac¢is1 sunar. Kismi aracilik, endisenin ruminasyon ile somatizasyon arasindaki baglantiy1
tamamen degil, ancak bir dereceye kadar sekillendirdigini ifade eder. Diger bir ifadeyle, endise
yalnizca ruminasyonun somatizasyona yol acan etkisini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda bu
iki durum arasindaki iliskiyi de kismi olarak diizenler. Endise, ruminasyonu tetiklenmesiyle,
kisinin siirekli olumsuz diisiincelerle mesgul olmasiyla iligkili olabilir ve bu da somatizasyonu
tetikleyen bir psikolojik stres kaynagina doniisebilir. Ancak, bu siiregte sadece endisenin rolii
yoktur; ruminasyon ve somatizasyon arasinda baska etkilesimler de bulunabilir. Sonug olarak,
endise bu iligkide bir aracidir, ancak tiim etkiyi tek basina saglamaz, sadece baglantiy1

giiclendirip ve yonlendirebilir.

Katilmcilarin  cinsiyete gore ruminasyon, endise ve somatizasyon diizeyleri

incelendiginde, kadinlarin somatizasyon, ruminasyon ve endise diizeylerinin erkeklere gore
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anlaml bigimde yiiksek oldugu anlasilmistir. Kadinlarin, erkeklere gore ruminasyon diizeyinin
yiikksek oldugu bulgusu literatiir kapsaminda incelendiginde bu bulguyu destekler nitelikte
cesitli arastirmalarin oldugu goriilmektedir (Ando, Giromini, Ales ve Zennaro, 2020; Johnson
ve Whisman, 2013; Whisman ve digerleri, 2020). Bir baska arastirmada geng¢ kadinlarin, erkek
akranlarina gore daha yiiksek diizeyde ruminasyona sahip oldugu belirlenmistir (Lilly, Howard,
Zubielevitch ve Sibley, 2023). Kadinlarin duygusal sorumluluklari ve olumsuz durumlarla basa
¢ikma yoOntemlerine dair inanglari, onlar1 olaylar1 daha fazla diisiinmeye sevk etmektedir. Bu
nedenle kadinlar, erkeklere kiyasla olumsuz deneyimlere daha fazla takilma ve bu deneyimleri
stirekli tekrar diisiinme egiliminde olabilirler (Nolen-Hoeksema ve Jackson, 2001). Kadinlarin
erkeklere kiyasla daha yiliksek ruminasyon diizeylerine sahip olduklarina dair elde edilen
bulgular, toplumsal cinsiyet rolleri ve duygusal islemleme bigimleriyle iligkili olabilecek baz1
etkenler cercevesinde degerlendirilebilir. Literatiirde, kadinlarin toplumsal olarak duygusal
acidan daha duyarli, empatik ve iligkisel olmalarinin beklendigi; bu beklentilerin kadinlarin
duygusal yasantilarina daha fazla odaklanmalarina katki saglayabilecegi ifade edilmektedir
(Loffler ve Greitemeyer, 2023). Bu durum, olumsuz yasam olaylarin zihinsel olarak daha
yogun sekilde islenmesiyle iliskili olabilir. Ayrica, bazi1 calismalar kadinlarin olumsuz
deneyimlere karsi daha giiclii duygusal tepkiler verebildigini ve bu duygusal tepkilerin
ruminatif diisinme egilimini artirabilecegini 6ne siirmektedir (Butler ve Nolen-Hoeksema,
1994; Nolen-Hoeksema ve Backson, 2001). Bu baglamda, kadinlarin duygusal deneyimleri
daha yogun yasama ve bu deneyimlere yonelik daha fazla zihinsel mesguliyet gelistirme
egiliminde olmalarinin, ruminasyon diizeylerindeki cinsiyet farklariyla iligkili olabilecegi

diistiniilebilir.

Mevcut arastirmada kadinlarin endise diizeyinin, erkeklere gére daha yiiksek oldugu
bulgusuna ulasilmistir. Bu bulguyu destekleyen cesitli aragtirmalar bulunmaktadir (Bottesi ve
digerleri, 2018; Gamonal-Limcaoco ve digerleri, 2021; Gongalves ve Byrne, 2013; Gould ve
Edelstein, 2010; Granier ve digerleri, 2020; Hunt ve digerleri, 2003; Kalaycioglu, 2023;
Lindesay ve digerleri, 2006; Nunez-Pena ve digerleri, 2016; Sweeny ve digerleri, 2019). Luo
ve digerleri (2019) endisenin kadinlarda daha yaygin oldugunu tespit ederken, kadinlarin
endiseyle ilgili daha fazla olumsuz inang¢ tasidig: bildirilmistir (Kertz, Stevens, McHugh ve
Bjorgvinsson, 2015). Elde edilen bu bulgularin, mevcut arastirmanin bulgularina paralel oldugu
goriilmektedir. Bu durum toplumsal cinsiyetle agiklanabilir. Kadinlar genellikle toplumda daha
fazla sorumluluk ve bakim rolii tistlenmektedir. Aile ve is hayati ile sosyal yasam gibi alanlarda

birden fazla rolii ayni anda yerine getirmek zorunda olmalari, stres seviyelerinin yiiksekligiyle
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ve kaygi diizeyleriyle iliskili olabilir. Ayrica, kadinlar genellikle daha yiiksek beklentilerle karsi
karsiya kalabilirler, 6zellikle miikemmeliyetcilik ve baskalarina bakim verme gibi toplumsal

norm ve beklentiler kadinlarin erkeklere gore daha fazla endise yasamalariyla baglantili olabilir.

Cinsiyete gore somatizasyon diizeylerindeki farkliliklar1 inceleyen ilgili literatiirde bu
bulgular1 destekleyen sonuglarin oldugu belirlenmistir (Ballering ve digerleri, 2023; Beutel ve
digerleri, 2020; Brambila-Tapia ve digerleri, 2021; Canli, 2023; Gilindogan, 2023; Ran ve
digerleri, 2020 ; D'Souza ve Hooten, 2022; Ozenli ve digerleri, 2009; Usta, 2021; Unal ve
Cosar; 2021). Ayrica bu oranin kadinlarda 10 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Harris, Orav,
Bates ve Barsky, 2009; Kurlansik ve Maffei, 2016). Baz1 arastirmalarda ise cinsiyete gore
somatizasyon diizeyinde anlamli farkliligin olmadig1 tespit edilmistir (Adagide Demirel,
Eglence ve Kagmaz, 2011; Barlas, Karaca, Onan ve Isil, 2010). Literatiirde ulasilan
aragtirmalarda genel olarak kadinlarin somatizasyon diizeylerinin erkeklere gore yiiksek oldugu
goriilmistiir. Bu durumu Wool ve Barsky (1994), kadinlarin bedenlerine daha fazla
odaklanmasiyla ve daha fazla olumsuz yasam olaylar1 deneyimlemesiyle agiklamistir. Mevcut
arastirmada ise elde edilen bu sonucun olusumunda kadinlarin, erkeklere gore duygu
disavurumunun daha yiiksek diizeyde olmasiyla agiklanabilir. Kadinlar toplumsal olarak
duygusal ifade konusunda daha acik olabilirken erkekler duygusal sikintilarini genellikle daha
ice doniik yasama egilimindedir. Bu durum, kadinlarin psikolojik sikintilarini fiziksel

semptomlar seklinde disa vurmalariyla iliskili olabilir.

Katilimcilarin yasa gdre ruminasyon, endise ve somatizasyon diizeyleri incelendiginde,
mevcut arastirmada 18-30 yaslarindaki bireylerin ruminasyon diizeylerinin, 31-45 ile 46-55
yaslarindakilere gore anlamli bigimde yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiir taramasi
sonucunda yaglilarda ruminasyonun diisiik diizeyde oldugu (Emery, Sorrell, Miles, 2020;
Ricarte ve digerleri, 2020; Siitterlin ve digerleri, 2016) ve yasa gore farklilik olmadigini
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Bugay ve Erdur-Baker, 2011). Jose ve Brown (2008) ise
arastirmasinda ruminasyonun kizlarda 12-15, erkeklerde ise 10-17 yaslarinda siirekli yiikselme
egiliminde oldugunu bildirmistir. Bir bagka arastirmada bu aragtirmanin bulgularina benzer
bicimde geng bireylerin, yaslilara gore ruminasyon diizeyinin yiiksek oldugu saptanmustir (Lilly
ve digerleri, 2023; Ricarte ve digerleri, 2016). Geng¢ katilimcilarin ruminasyon diizeyinin
yiiksek olmasi her zaman olumsuz olarak yorumlanmamistir. Yasamin farklt donemlerinde
ruminasyona farkli gorevler yiiklenebilmektedir. Geng yetiskinlik déneminde ruminasyon,
duygusal catismalar1 anlamak ve yasanilan deneyimlerden ders almak i¢in bir ara¢ olarak

kullanilabilir. Ancak bu islev yaslandikca azalmaktadir (Kunzmann, Kappes ve Wrosch, 2014;
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Kunzmann ve Thomas, 2014). Mevcut arastirma, geng¢ yetiskinlerin ruminasyon siireclerini,
duygusal ¢atigsmalarini anlamak ve kisisel gelisimlerini desteklemek amaciyla kullanabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu yas grubundaki bireyler, yasadiklart duygusal zorluklar ve psikolojik
gerilimler iizerinde siirekli dislinerek, bu deneyimlerden anlam ¢ikarabilir ve duygusal
olgunluklarmi gelistirebilirler. Ruminasyon, gen¢ yetigkinler i¢in olumsuz bir durumdan
ziyade, bireysel i¢sel kesif ve duygusal diizenleme stratejisi olarak islev gorebilir. Bu baglamda
ruminasyonun, duygusal ve psikolojik gelisimi desteklemek amaciyla bir arag olarak
kullanilabilecegi ve yasanilan deneyimlerden Ogrenmeye olanak taniyabilecegi

diistiniilmektedir.

Katilimcilardan elde edilen verilere gore bu arastirmada 18-30 yaslarindaki bireylerin
endise diizeylerinin, 31-45 ile 46-55 yaslarindakilere gore anlamli bi¢imde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Literatlir taramasinda yasa gore ruminasyon ve endise diizeyleri arasindaki
iligkide farkli sonuglara ulasildig: goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda yasl bireylerde endise
diizeyinin yiiksek oldugunu gdsteren bulgular mevcuttur (Cichy ve Koumoutzis, 2021;
Cunningham ve digerleri, 2021; Neikrug, 2003). Karim ve digerleri (2021) yaslilarin daha fazla
endiseli oldugunu bildirmistir. Bu sonuglardan farkli olarak Granier ve Segal (2023), yasa gore
endise diizeylerinde anlamli farkliligin olmadigimni bildirmistir. Gould ve Edelstein (2010) ise
genclerin daha endiseli oldugunu tespit etmistir. Mevcut arastirmada geng yetigkinlerin (18-30
yas) endise diizeyinin yliksek olmasinin, bu kisilerin yasamlarindaki belirsizlikler, kariyer
baslangici ve kisisel gelisim gibi faktorlerle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu donemdeki
bireyler, gelecege dair belirsizliklerle daha fazla karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu yas
grubundaki insanlar, genellikle egitimlerini tamamlayip kariyerlerinin ilk adimlarini atmakta,
bagimsizliklarin1 kazanmaya caligmakta ve toplumsal beklentilerle basa ¢ikma cabasi
icindedirler. Bu durum, geng yetiskinlerdeki yliksek endise diizeyiyle iligkili olabilir. Kariyerin
baslangic doneminde, is bulma, isyeri kosullari, gelir glivencesi gibi faktorler geng yetiskinlerin
kayg1 diizeyleriyle baglantili unsurlar olarak one c¢iktig1 diisiiniilmektedir. Ayrica, kisisel
gelisim siireci de bu yas grubunun hayatindaki 6nemli bir diger faktordiir. Bu donemde bireyler,
kimliklerini olusturma, iligkilerinde istikrar saglama ve gelecekteki yasam hedeflerini belirleme
cabasi i¢indedir. Bu siireg, belirsizlik ve sik¢a karsilagilan basarisizlik duygusuyla birlikte

endise seviyelerindeki yiikseklikle iliskili olabilir.

Mevcut arastirmada 18-30 yaslarindaki katilimcilarin somatizasyon diizeyinin, 56-65
yaslarindaki bireylere gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Yasa gore somatizasyon diizeylerinin

incelendigi calismalarda farkli bulgulara ulagilmistir. Songlu (2023) arastirmasinda, 18-25 yas
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araligindaki bireylerin somatizasyon diizeylerinin, 26-30 yasindakilere gore yiiksek oldugunu
belirlemistir. Bir bagka arastirmada yasla somatizasyon arasinda negatif yonlii korelasyon
oldugu saptanmistir (Brambila-Tapia ve digerleri, 2022). Bu bulgulardan farkli olarak yasla
somatizasyon arasinda anlamli iligkinin olmadigini gosteren (Dogan Yatar, 2020; Salgar, 2016)
ve pozitif iliski belirten (Bikkina, 2013; Hiller ve digerleri, 2006; Hinz ve digerleri, 2016)
arastirmalar da bulunmaktadir. Literatiirde yasla somatizasyon iliskisine yonelik farkli
bulgulara ulasildigi goriilmektedir. Bu durum, yas gruplarindaki farkliliklar ve katilimcilarin
farkli yasam deneyimlerine sahip olmalariyla aciklanabilir. Yasla birlikte degisen psikolojik iyi
olus, deneyimlenmis stres diizeyleri, hayata dair algilar gibi bir¢ok faktdr somatizasyonla
iliskili olabilir. Ozellikle gen¢ yas grubundaki bireylerin somatizasyon diizeylerinin daha
yiiksek bulunmasi, bu yas grubunun genellikle yasamin erken donemlerinde karsilastiklar stres
faktorlerinin, belirsizliklerin ve duygusal zorlanmalarla baglantili olabilecegini diistindiirebilir.
Gengler, genellikle kimlik gelisim siirecinde, kariyer secimlerinde, iliskilerde ya da egitim gibi
onemli yasam donemeclerinde psikolojik baskilarla karsi karsiya kalabilirler ve bu baskilar
bedensel sikayetlerle iliskili olabilir. Ote yandan, yash bireylerde somatizasyon diizeylerinin
daha diislik olmasi, yasla birlikte bireylerin daha fazla deneyim kazanmalar1 ve psikolojik

dayaniklilikla baglantili olabilir.

Calismada, 18-30 yas araligindaki katilimcilarin endise, ruminasyon ve somatizasyon
diizeylerinin daha ileri yas gruplarina gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
bulgu, geng eriskinlik doneminin psikolojik duyarlilik agisindan daha kritik bir dénem
oldugunu gosteriyor olabilir. Geng yetigkinlerin kariyer se¢imi, egitim, kimlik geligsimi gibi
yasamsal belirsizlik i¢ceren konularla yogun bir sekilde karsilasiyor olmalar1 endise, ruminasyon
ve somatizasyon diizeylerinin fazla olmasiyla iliskili olabilir. Ayrica, Diinya Saglik Orgiitii niin
(WHO, 2024) COVID-19 sonrast doneme iliskin kiiresel ruh sagligi raporunda, 6zellikle 18-29
yas araligindaki bireylerin pandemi siirecinden en fazla etkilenen gruplardan biri oldugu ve bu
yas grubunda depresif belirtiler, anksiyete ve psikosomatik sikayetlerde belirgin bir artis
gozlemlendigi rapor edilmistir. Pandeminin getirdigi sosyal izolasyon, ekonomik belirsizlikler
ve gelecek kaygisi, geng yetigkinlerin biligsel-duygusal yiikiinii artirarak hem ruminatif
egilimleri hem de endise ve somatizasyon diizeylerini yiikseltmis olabilir (WHO, 2024; Xiong
ve digerleri, 2020). Buna karsin, ileri yas gruplarindaki bireylerin yasam deneyimleri sayesinde
stresle basa ¢ikma becerilerinin daha gelismis olmasi, bu yas grubundaki ruminasyon ve
somatizasyon diizeylerinin daha diisiikk olmasini agiklayabilir (Charles ve Carstensen, 2010).

Dolayisiyla, yas faktorii, psikolojik semptomlarin dagiliminda énemli bir degisken olarak ele
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alimmas1 gerekliligi ve 6zellikle pandemi sonrasi donemde geng bireylere yonelik onleyici ruh

saglig1 hizmetlerinin giiclendirilmesi gerektigi literatiirle de ortiismektedir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

Mevcut arastirmada elde edilen sonuglara gore ruminasyon, endise ve somatizasyon arasinda
anlaml iliski oldugu belirlenirken endise ve ruminasyonun, somatizasyonun anlamli birer
yordayicist oldugu tespit edilmistir. Ayrica endisenin ruminasyon ve somatizasyon arasindaki
iligkide aracilik rolii oldugu saptanmistir. Demografik degiskenlere gore yapilan analizde ise
kadinlarda ruminasyon, endise ve somatizasyon diizeylerinin, erkeklere gore anlamli bicimde
yilksek oldugu belirlenmistir. Yasa gore yapilan incelemede ise 18-30 yaslarindaki
katilimcilarin ruminasyon, endise ve somatizasyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmigstir. Elde edilen sonuglara gore arastirmacilara, politika yapicilara ve alanda calisan

uygulayicilara yonelik ¢esitli 6nerilere yer verilmistir.
Arastirmacilar icin Oneriler

e Ruminasyon, endise ve somatizasyon arasindaki iliskinin altinda yatan biligsel,
noropsikolojik ve biyolojik mekanizmalar detayli olarak incelenebilir.

e Bu arastirmada endisenin somatizasyon ve ruminasyon arasindaki kismi aracilik rolii
istatistiksel olarak dogrulanmistir. Gelecek calismalarda, aracilik iliskisi farkl
orneklem gruplarinda (klinik popiilasyon, farkli kiiltiirel ve sosyoekonomik gruplar) test
edilebilir.

e Ruminasyon, endige aracilifi ile somatizasyona katki sagladig: i¢in farkli yapisal
modeller ve farkli arac1 degiskenler ile ruminasyon ve somatizasyon arasindaki iliski
incelenebilir.

e Boylamsal arastirma desenleri kullanilarak degikenler arasindaki iliskide genetik
faktorlerin ve cevresel etkenlerin nasil bir rol oynadig: belirlenebilir.

e Kadinlar ve geng¢ yetiskinler arasinda ii¢ degiskenin de daha yiiksek diizeyde
gbozlenmesi, bu demografik 6zelliklerin etkisinin daha ayrintili bigimde arastirilmasi
gerektigini gostermektedir. Ozellikle gelisimsel perspektiften bakildiginda, geng
yetigkinlik donemine 6zgii psikososyal stresorlerin bu iliskilere etkisi incelenebilir.

e Bu arastirmada yer alan degiskenlere iliskin veriler, katilimcilarin 6z-bildirimlerine
dayali olarak anket yoluyla toplanmistir. Bu durum, ortak yontem yanlilig1 (common
method bias) riski dogurabilmektedir. Gelecek arastirmalarda ortak yontem yanliligini

azaltmak amaciyla, veri toplama siirecinde ¢oklu kaynaklardan bilgi toplanmasi veya
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veri toplama zamanlarinin ayristirilmasit gibi yontemsel stratejilerin benimsenmesi
onerilmektedir. Ayrica, ortak yontem yanliligini istatistiksel olarak test edebilmek adina
Harman’in Tek Faktdr Testi gibi analizlerin yapilmasi, elde edilen bulgularin

gecerliligini artiracaktir.
Uygulayicilar icin Oneriler

Endisenin, ruminasyon ile somatizasyon arasindaki iliskide aracilik rolii iistlendigi
dikkate alindiginda, bireysel ya da grup terapilerinde endiseye odaklanan miidahalelerin
onceliklendirilmesi onerilmektedir.

Bu arastirmada kadinlarda daha yiliksek ruminasyon, endise ve somatizasyon diizeyleri
bulundugu i¢in, ozellikle kadinlara yonelik grup terapileri, 6z-sefkat gelistirme
atolyeleri ve psikoegitim programlari diizenlenebilir.

Arastirma bulgular1 dogrultusunda, geng yetiskinlik doneminde yasanan biligsel ve
duygusal zorluklara yonelik oOnleyici miidahale programlarinin gelistirilmesi
onerilmektedir. Universiteler, genglik merkezleri ve psikolojik danisma birimlerinde,
ruminatif diisiinme kaliplariyla bas etmeyi ve endise diizeyini azaltmay1 hedefleyen

programlar uygulanabilir.
Politika Yapicilar icin Oneriler

Arastirma bulgulari, kadilarin ve geng yetiskinlerin ruh saglig1 agisindan daha yiiksek
risk altinda oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda, bu gruplara yonelik koruyucu ve
onleyici miidahalelerin yer aldigi, yasa ve toplumsal cinsiyete duyarli ruh saglig
politikalarmin gelistirilmesi dnemlidir.

Geng yetiskinlerdeki yiiksek endise, ruminasyon ve somatizasyon diizeylerine yonelik
iiniversiteler, i yerleri ve toplum merkezlerinde ruhsal dayanikliligr artirmaya yonelik
atolye ¢aligmalar1 ve destek programlari olusturulabilir.

Kadinlarin ruminasyon, endise ve somatizasyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu goz
Online alindiginda, kadinlara 6zel psikososyal destek programlari olusturulabilir.
Calisan kadinlara yonelik stres yonetimi ve psikolojik dayaniklilig1 artiran uygulamalar
tesvik edilebilir.

Psikolojik 1y1 olusa yonelik toplum temelli farkindalik kampanyalar yiiriitiilebilir.
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Somatizasyon belirtileri gosteren bireyler siklikla fiziksel hastalik sikayetleri ile saglik
kuruluslarina bagsvurdugundan, ruh sagligi uzmanlar ile doktorlar arasindaki is birligi
artirilabilir.

Somatizasyonun sadece biyolojik degil, psikolojik faktorlele de iliskisinin dikkate
alinmas1 gerektigi bu calismada ortaya konmustur. Bu dogrultuda, birinci basamak
saglik hizmetlerinde calisan profesyonellerin somatik yakinmalarin altinda yatan
psikolojik etmenleri fark etmeleri amaciyla hizmet i¢i egitim programlarma dabhil

edilmeleri Onerilmektedir.
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EKLER
Ek 1. Kisisel Bilgi Formu
1. Cinsiyetiniz:

a) Kadin
b) Erkek
2. Yasimz:

3. Egitim Diizeyiniz:

a) Okur yazar degil

b) Okur yazar

c) Ilkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu

e) Lise mezunu

f) Yiiksekokul mezunu

g) Universite mezunu

h) Yiiksek lisans/Doktora mezunu
4. Medeni durum

( )Evl () Bekar ( )Bosanmis ( ) Diger belirtiniz( .... )

5. Cocuk sayis1

0 1 2 3 4 belirtiniz ( )

6. Bir iste calisiyor musunuz? () Evet () Hayir

7. Aylik geliriniz:

( )O0-15.000tl () 15.000- 30.000 tI ( )30.000-40.000 tl () 40.000-
50.000 tl () 50.000 tl tizeri

8. Ge¢miste veya giiniimiizde psikiyatrik tam1 aldimiz m? () Evet () Hayir
Cevabiniz evet ise liitfen belirtiniz: ...,
9. Yasam Tarzimiz:

() Yalniz yasiyorum () Ailemle yasiyorum ( ) Arkadasimla yasiyorum( ) Yurtta yastyorum
() Diger

10. Bakmakla yiikiimlii oldugunuz Kisi sayisi:

11. Herhangi bir tam almis saghk probleminiz var mi1? () Evet () Hayir Cevabiniz evet ise
litfen belirtiniz: ...,

12. Yasaminmizdan ne kadar memnunsunuz?

() Hic memnun degilim ( )Memnun degilim ( )Ne memnunum ne degilim ( ) Memnunum
( )Cok memnunum

13. Bedensel yakinmalar sebebiyle (viicudunuzun herhangi bir veya daha fazla bolgesinde
hissettiginiz agri, s1z1, yanma gibi sikayetler) ne siklikla doktora basvurursunuz?

( ) Higbir zaman ( ) Nadiren ( ) Bazen ( ) Sik sik ( ) Her zaman
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Ek 2. Ruminasyon Ol¢egi Kisa Formu

Insanlar kétii bir deneyim vasadiklarinda bir siirii farkli sey yapar va da dusiniirler.
Litfen asagidaki ciimleleri okuyup, son iki hafta iginde, belirtilenlers ne kadar siklikta
vaptiginizi 1saretleyin. Liitfen, ne vapmaniz gerektigini degil. gercekte ne yaptiginizs belirtin.

[ Hicbir Bazen Cogunlu Her ]

Zaman kla Zaman

___“Bunu hak etmek icin ne yaptim™ diye ne siklikla diginiiyorsun?
____Son zamanlarda yagadigm olaylari analiz edip “Kendimi niye boyle tizgiin
hissediyorum™ diye “ne siklikla diigiiniiyorsun?

___“Niye bu gekilde bir tepki gdsterivorum?” diye ne siklikla diigiiniiyorsun?

___ Bir kogeye cekilip “neden bu sekilde hissediyorum™ dive ne siklikla diigtiniiyorsun?

___ Ne siklikla, digiincelerini yazip, ¢oziimlemeye ve anlamaya c¢aligtyorsun?
____ Son zamanlarda yagadigin olaylar hakkinda “Kegke daha 1yi sonuglansayds™ ne
siklikla digiiniiyorsun?
___“Niye benim problemlerim var da, diger insanlarn yok™ diye ne siklikla
diigtiniiyorsun?

8. __ “Neden olaylari daha 1y1 1dare edemivorum™ diye ne siklikla diiginiiyorsun?

9. __ Kisilik 6zelliklering analiz edip “Kendimi niye bdyle tizgiin hissediyorum™ ne siklikla

diigiiniiyorsun?
10. __ Ne siklikla tek bagina bir yere gidip duygularini anlamaya galigryorsun?

5 T

o b W

o
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Ek 3. Penn State Endise Olcegi

Her bir ifadenin siz1 ne 6lciide tanimladigini, asagida verilen lgekten yaralanarak
degerlendiriniz ve uygun olan numaray1 ilgili maddenin yanindaki bosluga yaziniz.

1 2 3 4 5

Beni hig Beni biraz Beni ¢ok ty1
tarumlamiyor tanmimliyor tanimliyor
P ] . Herseyi vapmaya veterli zamanim yoksa bunun i¢in endigelenmem.
- Endigelerim beni bunaltir.
I Yasamakta oldugum sevler hakkinda endigselenme egiliminde degilimdir.
4 Bircok durum beni endiselendirir.
- Yasamakta oldugum seyler hakkinda endiselenmemem gerektigini bilivorum

ama kendime engel olamiyorum.

Baski altinda loldugumda cok endigelenirim.

Her zaman birseyler hakkinda endiseleniyorum.
Endise verici diigiinceleri aklimdan kolaylikla atarim.

o NS

Bir 151 bitirir bitirmez, yapmak zorunda oldugum tiim diger seyler hakkinda

endigelenmeve baglarim.

10.  Asla herhangi bir sey icin endigelenmem.

11.  Bir konu ile 1lgili olarak vapabilecegim daha fazla bir sey olmadiginda, artik o
konu hakkinda endigelenmem.

12.  Tiim yasamim boyunca endigeli biri olmusumdur.

13.  Yagamakta oldugum seyler hakkinda endiseleniyor oldugumu farkederim.

14.  Bir kez endiselenmeye bagladigimda, bunu durduramam.

15.  Surekli olarak endigeliyimdir.
16.  Tamamen yapip bitirene kadar tasarladigim isler hakkinda endigelenirim.
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Ek 4. Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) Somatizasyon Alt Boyutu

Bl
MADDELER Hic Cok az Orta Oldukca | Asint
Derecede | Fazla Diizevde

1 Bag Agris1

2 Bayginlik hissi, bag
donmest

3 Kalp ve Gogis
Uzerinde Agn

4 Bel Agrilan

5 Midede nahosg
duygular va da
bulants

6 Kas agn ve sizilan

74 Nefes almada giiglik
¢cekme

8 Nobetler  seklinde
ates basmasi ve her
tarafinizin buz
kesmesi

9 Bedeninizin  gesitl
verlerinde hissizlik,
uvusma veya
karincalanma

10 | Bogazinizda bir
vumru tikanig1 hissi

11 | Bedeninizin bazi
kisimlarinda
giicsiizlik

12 | Kol wve bacaklarda
agirlik hissi
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Ek 5. Ozgecmis

OZGECMIS
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