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Oz

PSIKOSOMATIK SiNDiRiM SiISTEMi RAHATSIZLIGI OLAN BIiREYLERIN
NOROTIiZM VE AFFEDICILIK DUZEYLERiI ARASINDAKI iLiSKi

Psikosomatik bozukluklar, etkeni kesin olmayan ancak psikolojik yapidaki degisimler
sonucu bedensel rahatsizliklara neden olan bozukluklar ifade etmektedir. Norotizm
kisilik 6zelligi, tehdit, hayal kirikligi ya da zarara vermek gibi olumsuz duygulari iceren
nispeten duragan egilimlere isaret eder. Affedicilik ise, insanlari 6fkelerinden ve
bilingsiz 6fkenin bir sonucu olan sucluluktan kurtarmaya yonelik guclu bir terapotik
mudahale olarak kabul edilir. Bu bilgiler dahilinde arastirmanin amaci, psikosomatik
tani grubunda yer alan sindirim sistemi bozuklugu olan kisilerin nérotizm ile affedicilik
dizeyleri arasindaki iligskiyi degerlendirmektir. Bu amagla arastirmaya Konya ilinde
bulunan ve uzman gastroenterolog tarafindan sindirim sistemi rahatsizli§i tanisi
almis 50 hasta dahil edilerek 6z-bildirim yolu ile Saglik Anksiyetesi Olgegi, Bes
Faktorlu Kigilik Envanteri-Kisa Versiyonu (Horzum, Ayas ve Padir, 2017) ve Affedicilik

Olgegini doldurmalari istenmistir.

Degerlendirmeler sonucunda kronik rahatsizligi olan Kisilerin ndrotizm duzeylerinin
daha yuUksek oldugu goérulmustur (p=0,004). Ayrica norotizm ve affedicilik diuzeyleri
arasinda negatif yonde korelasyon saptanmistir (p=0,020; r=-0,327). Bu yo6nuyle
literatlrle uyum goOstermektedir. Daha genis Orneklem ve kontrol grubu da

olusturularak sonraki caligsmalar onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikosomatik Bozukluk, Norotizm, Affedicilik, Saglik Anksiyetesi,

Sindirim Sistemi Rahatsizliklari



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN NEUROTICISM AND FORGIVENESS LEVELS
OF INDIVIDUALS WITH PSYCHOSOMATIC DIGESTIVE SYSTEM DISORDER

Psychosomatic disorders refer to disorders that are not specific but cause physical
disorders as a result of changes in psychological structure. Neuroticism personality
trait refers to relatively stable tendencies, which include negative emotions such as,
threat, disappointment or harm. Forgiveness is considered a powerful therapeutic
intervention to free people from their anger and guilt, which is the result of
unconscious anger. The aim of this study is to evaluate the relationship between
neuroticism and forgiveness levels of people with digestive system disorder in
psychosomatic diagnosis group. For this purpose, 50 patients in the province of
Konya who were diagnosed with digestive system disorder by the gastroenterologist
were included in the study and were asked to complete The Health Anxiety Scale,
Five Factor Personality Inventory- Short version(Horzum, Ayas ve Padir, 2017) and

Forgiveness Scale via Self-report.

As a result of the evaluations, it was seen that the neuroticism levels of people with
chronic diseases were higher (p = 0.004). In addition, there was a negative
correlation between neuroticism and forgiveness levels (p = 0.020; r = -0.332). In this
respect, it was compatible with the literature. A larger sample and including a control
group are suggested for further studies.

Key Words: Psychosomatic Disorder, Neuroticism, Forgiveness, Health Anxiety,

Digestive System Disorders
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1. BOLOM

GiRIiS

1.1. Problem durumu

Ruh “psike” ve beden “soma” terimlerinden olusan psikosomatik bozukluklar,
etkeni kesin olmayan ancak psikolojik yapidaki degisimler sonucu bedensel
rahatsizliklara neden olan bozukluklar ifade etmektedir. Ortacagdan beri
dikkat ¢ceken bu durum, glinUmizdeki adi altinda 19. yuzyil ile birlikte
literatirde yer edinmistir. Bu konudaki c¢aligmalar dahilinde somatizasyon
terimi de siklikla anilmaktadir. Somatizasyon tibbi bir terminoloji kapsaminda
duygusal catigmalarin agiklanamayan semptomlar ile bedene yansimasi
anlamina gelmektedir (Sahin, Ceri, Dizgun, Ergin, Karsli, Kog, Orfli ve
Uzun, 2007).

Bedensel yansimalar olarak siklikla dolagim, solunum, deri rahatsizliklari,
kas-iskelet sistemi rahatsizliklari olmakla beraber siklikla sindirim sistemi
bozukluklari olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Sindirim sistemi ile ilgili
hastaliklar arasinda peptik Ulser, Ulseratif kolit ve fonksiyonel hastalik olarak

irritabl bagirsak sendromuakla gelmektedir (Shah ve Pimentel, 2014).

Norotizm kisilik 6zelligi, tehdit, hayal kirikligi ya da zarar vermek gibi olumsuz
duygulari iceren nispeten duragan egilimlere isaret eder. Norotizm, birgok
zihinsel bozukluga (6rn., somatoform bozukluklar, yeme bozukluklari,
sizofreni ve madde kullanim bozukluklari) ve nérotizm maddeleriyle ortisen
semptomlarla tanimlanmayan fiziksel saglik problemlerine gugli bir sekilde
baglidir. Depresyon kontrol altina alindiginda bile norotizmin ¢ok cesitli



fiziksel saglik sorunlarini 6ngorebilecegine dair bazi kanitlar vardir (Bouhuys,
Flentge, Oldehinkel ve Van den Berg, 2004).

Affedicilik, insanlari o6fkelerinden ve bilingsiz 6fkenin bir sonucu olan
sucluluktan kurtarmaya yonelik gugla bir terapotik muadahale olarak kabul
edilir (Fitzgibbons, 1986).

Farkh yasam kosullarina sahip bireylerin kendilerini ifade etme sekilleri
degisiklik gostermektedir. Yasam kosullari medeni durum, gelir dizeyi,
calisma durumu, aile ortami gibi faktorlerle beraber bireyin saglik durumunu
da etkilemektedir. insanlarin maruz kaldiklari etkenler, zaman zaman
fizyolojik bir hastalik gibi goérunen ancak psikolojinin bedene yansimasi
seklinde rahatsizliklara da yol agmaktadir. Literatirde bu durum
“‘psikosomatik bozukluklar” adi altinda degerlendiriimekte ve o6nemli bir

arastirma konusu haline gelmektedir.

1.2. Arastirmanin amaci

Bu bilgiler 1s1ginda bu ¢calismada genel olarak psikosomatik sindirim sistemi
rahatsizligi olan kisilerin ruhsal diunyasinda yasadigi sikintiyi bedenlerine
aktarirken; bedene yansiyan kisimda duygusal dengesizlikleri (ndérotizm) ile
affedicilik dlzeyleri arasindaki iliskiyi 6lcimlemek hedeflenmistir. Bu genel

amag ile birlikte agagidaki sorularin yanittanmasina galisiimistir:

1. Psikosomatik sindirim sistemi rahatsizligi olan kisilerin saglk
anksiyetesi dlzeyleri ne seviyededir?

2. Psikosomatik sindirim sistemi rahatsizligi olan Kigilerin norotizm
dizeyleri ne seviyededir?

3. Psikosomatik sindirim sistemi rahatsizhgi olan kisilerin affedicilik
dizeyleri ne seviyededir?

4. Psikosomatik sindirim sistemi rahatsizigi olan kigilerin saglik
anksiyetesi dluzeyleri ile sosyo-demografik 6zellikleri arasinda bir iligki
var midir?

5. Psikosomatik sindirim sistemi rahatsizligi olan Kkisilerin norotizm

dizeyleri ile sosyo-demografik 6zellikleri arasinda bir iliski var midir?



6. Psikosomatik sindirim sistemi rahatsizhigr olan kigilerin affedicilik
duzeyleri ile sosyo-demografik 6zellikleri arasinda bir iliski var midir?

7. Psikosomatik sindirim sistemi rahatsizhigi olan kisilerin saglik
anksiyetesi, norotizm ve affedicilik dlzeyleri arasinda bir iligski var

midir?

1.3. Aragtirmanin 6nemi

Literatirde yer alan c¢alismalarda noérotizm duzeyleri ile psikosomatik
bozukluklarin iligkili oldugu goérulmuastir (Rosmalen, Neeleman, Gans, de
Jorge, 2007; Salminen, Lehtinen, Jokinen, Talvitie, Salminen, 1980).Ancak
Ozellikle Turk populasyonunu yansitan c¢alismalar yetersiz sayidadir.
Norotizmin affedicilik Uzerinde inhibe edici bir karakteristigi oldugu empirik
calismalar ile bilinmektedir (Ashton, Paunonen, Helmes ve Jackson, 1998).
Abid ve arkadaslar (2015), 500 lise ve universite O6grencisi ile yaptiklar
arastirmada noérotizmin de yer aldidi bes kisilik faktoru ile affedicilik iliskisini
deg@erlendirmistir. Buna gore ndrotizmin belirgin bir sekilde affedicilik duzeyi
ile negatif korelasyon gdsterdigini belirtmislerdir. Bu ters korelasyon
bilinmesine karsin bu durumun psikosomatik bozukluk ile iligskisi tanimlanmig
olan sindirim sistemi bozuklugu olan bireylerdeki nérotizm ve affedicilik
duzeyi iligkisi aydinlatiilmamistir. Bu nedenle ¢aligsma 6zgun bir degere sahip

olup literatire onemli bir katki saglamaktadir.

1.4. Arastirmanin sinirhiliklar

Bu calismada Konya ilinde 18 yas uUzeri psikosomatik sindirim sistemi
rahatsizhigi bulunan 50 kisiyi kapsamasi nedeniyle belli bir kesimi yansitan

bulgular sunmaktadir.



2. BOLUM

KURAMSAL ARASTIRMALAR

2.1. Psikosomatik bozukluklarin tarihsel siireci

Ortagagda seytanda bulunan bir bozukluk olarak inanilan psikosomatik
bozukluk semptomlarina dair yuzyillar boyunca birbiriyle degistirilebilen gesitli
ortisen tanimlamalar yapilmistir. Bu tanimlamalar arasinda 6zellikle “histeri”
ve “hipokondriyazis” terimleri dogru yer almistir (Veigh, 1965). 1682'de
Sydenham psikosomatik bozukluklarda goérulen fiziksel ve psikolojik
belirtilerin ilk sistematik tanimlarindan birini yapmistir. Histerinin, “herhangi
bir tibbi hastaligi simule edebilecek” ve daha c¢ok kadinlarda goértlen bir
durum oldugunu, erkeklerde ise hipokondriyazisin daha sik kargilasildigini
one surmustur (Kallivayalil ve Punnoose, 2010).Her iki durum da “hayvansal
ruhlar’dan dolayi zihnin rahatsizligi ve bedenin tutarsizligi olarak géz 6niinde

bulundurulmustur.

1799'da Sims, histerinin dalgalanan bir ruh haliyle iliskili oldugunu ve
hipokondriyazinin melankoli ile en iyi sekilde karakterize edildigini ifade
ederek hipokondriyazi ile histeriyi birbirinden ayirmistir (aktaran Kallivayalil
ve Punnoose, 2010). 19. yuzyilda Briquet 430 histeri vakasini ele alarak
ayrintih tanimlamalar yapmistir. Bunun ardindan Reynold ve Charcoal da
histeriyi merkezi sinir sistemi hastalii olarak kabul etmistir (aktaranJana,
Praharaj ve Mazumdar, 2012).Birkag yil sonra, Freud ve Breuer histeriye yeni
bir bakis acisi ortaya koymuslardir. Buna gore histeriyi duygusal sikintilarin
fiziksel belirtiler ile bir donisuiml olarak ifade etmiglerdir (Breuer ve Freud,
1893).



Freud, bu bedensel belirtilerin ortaya c¢ikisini bilingdisi zihinsel sureclere
baglamistir (Breuer ve Freud, 1893). Stekel ise bir ka¢ vyl sonra
somatizasyon terimini sunmustur. Menninger de benzer bir kuramsal
yaklasim ile somatizasyon reaksiyonlarini “anksiyetenin bilingdisi viseral
ekspresyonu olarak tanimlayarak somatizasyon kavramini genigletmistir
(Hinsie ve Campbell, 1960).

Bu kavramlarin evriminde bir bagka 6nemli donum noktasi, Menninger'in
1947'de daha once c¢ogunlukla nevrotik bir o6zellik olarak ele alinan
somatizasyonu zihinsel bir duruma donusturmesidir (aktaran Lipowski, 1988).
Psikosomatik bozukluklarin seyrinin ve korelasyonlarinin yani sira somatik
belirtilere ve bireysel savunmasizligi etkileyen psikososyal faktorlere
yaklagsmakta olan guncel disiplinler arasi gorus, yogun bir stregten gegmistir
(Babanve Dumitrascu, 1991). Psikosomatik bozukluklarin tanimlanmasinda
kullanilan bazi terimler vardir: psikojenik, psikosomatik, doénusim,
somatizasyon, hipokondriyazis. Semptomlar da yillar boyunca pek ¢ok isim
almistir.  Nitekim, 20. ylzyilin ortalarindan 06nce psikiyatrik tanilar,
hastaneden hastaneye ve hatta bir profesyonelden digerine buylk ol¢lde
tutarsiz ve cesitli hale gelmistir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitabi (DSM) ve Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi gibi modern
siniflandirma sistemleri gelistirildiginde arastirmalar arttirilarak yeni klinik

gelismeler daha guglu hal almigtir.

2.1.1. Psikosomatik tanisinin DSM’deki gelisim stireci

DSM-I psikofizyolojik otonomik ve viseral bozukluklar adli bir bdlim icermistir.
Bu bdlim, psikosomatik bozukluklarin tanisinda kullaniimigtir.  Genel
Ozellikler ve kategoriler ilk orijinal baskiya ¢ok benzese de, DSM Il 1968'de
birka¢ degisiklik icererek yayinlanmigtir. El kitabinin bu ikinci versiyonunda,
“reaksiyon” gibi terimler ¢ikarilmis ve yeni bir terminoloji benimsenmistir. Bu
terimler; nevroz, psikoz ve bozukluktur. Psikosomatik durumlarin otonomik ve

viseral olarak tanimi kaldirilmis psikofizyolojik bozukluklar haline getirilmigtir,



ancak bu bozukluklarin tani kriterleri buyuk ol¢gude ayni kalmistir (American

Psychiatric Association, 1968).

DSM lll, on iki yil sonra 1980'de piyasaya surulmustur. Psikofizyolojik
bozukluklar artik bu baskiya dahil edilmemigtir; bunun yerine yeni bir kategori
eklenmistir: Fiziksel kosullari etkileyen psikolojik faktorler. Bu kategori temel
olarak fiziksel (diger bir deyigle biyolojik) kosullari etkileyen psikolojik
sureclerle tanimlanmigtir ve klinisyenler icin psikolojik faktorlerin bazi fiziksel
durumun baglamasina veya alevlenmesine katkida bulunabilecegine dikkat
cekmigtir(Amerikan Psikiyatri Birligi, 1980). Benzer bir tasarima ve yapisina
sahip olan DSM 1V, 1994 yilinda yayinlanmigtir. Psikosomatik bozukluklar
acisindan iki temel degisiklik yapilmistir: Tibbi durumu etkileyen psikolojik
faktorler, fiziksel durumu etkileyen psikolojik faktorler ile degistirilmistir. Daha
da onemlisi, bu bolum kendi iginde bir kategori statistne sahip degildir;
bunun yerine bagka bir kategoride bir alt bolim olarak dahil edilmistir:
Dikkatin odak noktasi olabilecedi diger kosullar. Somatizasyon bozuklugu,
konversiyon bozuklugu, agri bozuklugu, hipokondriyazis, beden dismorfik
bozuklugu, somatoform bozukluk ayni kategoride yer almaktadir(Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2000).

DSM'nin en yeni stirima ise 2013'te yayinlanmistir: DSM-V. Somatizasyon
bozukluklari ve tibbi durumu etkileyen psikolojik faktérler su anda Somatik
belirtiler ve ilgili bozukluklar olarak adlandirilan ayni kategoride yer
almaktadir. Bu degisiklik somatoform bozukluklar arasindaki o6rtlismeyi
ortadan kaldirmak ve sinirlarini netlestirmek icin yapilmistir. Baska bir sekilde
belirtimemis somatizasyon bozuklugu, hipokondriyazis, somatoform
bozukluk tanisi ¢ikarilmistir. Bu siniflandirmaya gore, kronik agri bozukluklari
yasayan hastalar artik somatik semptomlar, baskin olarak agri veya tibbi
durumu etkileyen psikolojik faktérler veya uyum bozuklugu ile teshis
edilebilmektedir. Somatik belirtiler bozuklugu (SSD) (baska bir sekilde
belirtimemis somatizasyon bozuklugu ve somatizasyon bozuklugunun
birlesik  kategorisi) DSM IV'Un aksine belirli sayida semptom

gerektirmemektedir (Suris, Holliday ve North, 2016).
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DSM V de yer alan “somatik semptom bozuklugu” tani kriterleri soyledir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013):
A. Rahatsiz edici veya gunluk yagsamda onemli kesintilere yol acan bir
veya daha fazla somatik semptom.

B. Asagidakilerden en az birinin ortaya koydugu somatik belirtiler veya
iligkili saglik sorunlari ile ilgili asirn dusunceler, duygular veya
davranislar:

1.Kisinin semptomlarinin ciddiyeti hakkinda orantisiz ve surekili
dusunceler.

2.Saglk veya semptomlarla ilgili olarak surekli yuksek duzeyde
kaygi.

3.Bu semptomlara veya saglik sorunlarina adanan asiri zaman ve
enerji.

C. Herhangi bir somatik semptom surekli olarak bulunmuyor olsa da,
semptomatik olma durumu kalicidir (tipik olarak 6 aydan fazla).

Sunlar belirtin:

Baskin agr ile (daha 6nce agri bozuklugu): Bu belirte¢, bedensel
belirtileri agirlikli olarak agriyi iceren bireyler igindir.

Sunlari belirtin:

Kalici: Kalici olan bu durum, siddetli semptomlar, belirgin bozulma ve
uzun sure (6 aydan fazla) ile karakterizedir.

Sunlari belirtin:
Hafif: Kriter B'de belirtilen semptomlardan sadece biri bulunmaktadir.
Orta: Kriter B'de belirtilen iki veya daha fazla semptom bulunmaktadir.

Siddetli: Kriter B'de belirtilen semptomlarin iki veya daha fazlasi
bulunmakta olup, ayrica birden fazla somatik sikayet (veya c¢ok ciddi
somatik semptom) vardir.

DSM V'te belirtilen Somatik Semptom Bozuklugu'nun beklenen prevalansi,
Somatizasyon Bozuklugundan (<% 1) daha yuksektir, ancak Farklilasmamig
Somatoform Bozukluktan (% 19) daha duguktur. Her ikisi de kadinlarda daha
yaygindir. Yine de, DSM 5'in Somatik Semptom Bozuklugu terimi, ICD10
F45.1 ve ICD9 300.82 Farklilasmamis Somatoform Bozukluga genis ol¢lide
esdeger oldugu dusunulmektedir ve ¢odu hastada Hipokondriyazis ICD 10
F45.21 ve ICD 9 300.7 bulunmaktadir (American Psychiatric Association,
2013).



2.2. Psikosomatik bozukluklar ile ilgili tanimlar

Psikosomatik terimi fiziksel belirtilere yol agan psikolojik nedenleri ifade
etmektedir (Pintrich ve De Groot, 1990). Bu durum bireylerin sosyal
islevlerinde bozukluklara sebep olmakta ve bu bozukluktan muzdarip
bireylerin ¢6zum arayisi ile hastane, saglik ocagi, aile hekimligi gibi
profesyonel saglik kuruluslarina basvurmalarina neden olmaktadir.
Psikofizyolojik bozukluklar Oltmanns ‘in (2013) tanimladigi Uzere bazi
organlarda etkili olabilmektedir. Bronsiyal astim ve hiperventilasyon gibi
solunum vyolu hastaliklari; diare, gastrit ve Ulser gibi gastrointestinal
rahatsizliklar; hipertansiyon ve migren gibi kalp ve damar hastaliklari;
hiperhidrozis, egzema ve nérodermanist gibi cilt rahatsizliklari bu kapsamda
sayilabilmektedir. Onemli olan bir diger nokta, ortaya gikan fiziksel belirtileri
aciklayabilecek bir hastaligin varolmadigi zamanlarin da olabilmesidir
(Tunger, 2005). Somatoform bozukluklar altinda arastirilan grupta Beden
Dismorfik Bozuklugu, Konversiyon Bozuklugu, Somatoform Agri Bozuklugu

ve Hipokondriyazis bulunmaktadir.

2.3. Psikosomatik bozukluklar ve etiyolojisi

Bir kisinin aklinin gergek fiziksel hastaliklari nasil etkileyebilecegi kesin olarak
bilinmemekle birlikte kisinin bedenine giden sinirsel uyarilar ile bir ilgisi
olabilecegi dusunulmektedir. Beynin, bagigiklik sisteminin belirli htcrelerini,
cesitli fiziksel hastaliklarda yer alan belirli hiicreleri etkileme yetenegine sahip
olabilecegine dair bazi kanitlar vardir. Somatoform bozukluklarin kesin
nedeni, tam olarak anlasiimamigstir. Somatoform bozukluklarin ‘ailevi'
olduguna inanildigindan, genetigin rol aldigi distunulmektedir (Sahin ve ark,
2007). Somatoform bozukluklar, anksiyete, travma, keder, depresyon, stres,
sucluluk veya ofke gibi gucli duygularla da tetiklenebilir. Somatoform
bozukluklar yasayan kisiler genellikle bu duygularin ortaya cikan fiziksel
semptomlarla iliskili oldugunun fark edemezler (Tuncger, 2005). Ayrica
yasadiklari bu fiziksel semptomlar gergektir, ancak psikolojik faktérlerden
kaynaklanmaktadir. Somatoform bozukluklar kadinlarda daha yaygindir.
Semptomlar genellikle kisi otuz yasina ulasmadan baslar ve birkag yil devam
eder. Semptomlarin siddeti yildan yila degisebilir, ancak somatoform



bozuklugu olan kiside semptomlarin yoklugu nadiren gorulur (Kallivayalil ve
Punnoose, 2010).

Bozukluklar, kisinin glnliuk yasaminda akademik, sosyal ve mesleki konulari
icerecek sekilde zorluklara neden olabilir. Vicudunda dismorfik bozukluk
yasayan Kisiler, fiziksel gorunumlerindeki kiguk kusurlara kargi saplantili
olabilirler ya da gergekte var olmayan kusurlari algilayabilirler. Vucut
dismorfik bozuklugunun belirtileri ve iligkili davraniglari sunlari igerebilir:
aynalardan kacginma, depresyon ve kaygi, toplumda gorulmekten kaginmak,
sosyal durumlardan cekilme, aynadaki gorunusun surekli kontroll ve kiginin
gorunusu hakkinda bagkalarindan  guvence istemek  (Kumar,
Panchaksharappa ve Annigeri, 2016). Yaygin olarak goérulen psikosomatik
bozukluklar arasinda akne, alerjik reaksiyonlar, anjina pektoris, aritmi,
bronsiyal astim, kardiyospazm, kronik agri sendromlari, koroner kalp
hastaligi, diyabet, duodenal Ulser, gastrik Ulser, herpes, irritabl kolon, immun
hastaliklar, hipertiroidi, hipoglisemi, migren, bulanti, obezite, kusma, romatoid
artrit, sancili menstruasyon, tuberklloz, spastik kolon, ulseratif kolit yer

almaktadir (Ramgopal, 2013).

2.4. Psikosomatik bozukluklarin kuramsal agiklamalari
Psikolojik temellere dayanan fizyolojik agrilar ginimuzde siklikla gorulmekte
olup siklikla arastirilan bir konu olmustur. Arastirmalar sonucunda

psikosomatik bozukluklari farkli acilardan ele alan kuramlar ortaya ¢ikmistir.

2.4.1. Biyolojik kuramlar

Psikosomatik bozukluklar Oltmanns ve arkadaslari (2003) tarafindan
bedensel zayiflik kurami, evrim kurami ve 6zgul tepki kuramlarini kapsayan
biyolojik kuramlar ile aciklanmaktadir. Bedensel zayifllk kuramina gore
genetik nedenler, hastaliktan zayif dismek ya da yetersiz bir beslenme hali
kigiyi stresin ortaya c¢ikardigi etkilere kargi daha yatkin hale getirmektedir.
Bununla birlikte tibbi bir hastalik sonucunda herhangi bir organ zayif
dusebilir. Bir bireyin otonom sinir sisteminin dogustan gelen yatkinlgi

nedeniyle stres kargisinda kalp hizini arttirmak gibi belirli bir psikofizyolojik



10

bozuklugu gelistirdigi hipotezi 6zgul tepki kuramini olusturmaktadir. Buna
gore ayni kosullar ve stres karsisinda bazi kisiler daha fazla mide asidi
salgilayabilirken, bir baska bireyde ise hipertansiyon gorulebilmektedir.
insanh@in yillar boyunca gegirdigi evrimi ele alan evrim kuramina gére tehlike
halinde savas ya da kag seklinde ortaya ¢ikan tepkileri icermektedir. Bahsi
gecen tehlike hali sadece fiziksel degil psikolojik de olabilmektedir. Bireylerin
hayali kurgulari da otonom sinir sistemini uyararak savas ya da kacg

durtisunu devreye sokabilmektedir (Deter, Kruse ve Zipfel, 2018).

2.4.2. Psikolojik kuramlar

Somatizasyon kavrami psikanalitik kuram dahilinde de incelenmektedir.
Beden dis dunya ve gevresinden gelen uyaranlar ile kendi duyumlarina karsi
korunmasizdir. Bu durum Cengiz‘nin (2015) “Aciyan Beden” adh kitabinda
aclyl disa vuran ve gorunur kilanin beden oldugu ifadesi ile psikosomatik
rahatsizliklar acisindan ifade edilmistir. Tehlikeli bir durum halinde kisinin
ruhsal yapisi ilkel bir sekilde bedeni uyarmaktadir ve bunun sonucunda
psikosomatik fonksiyonel bozukluk ortaya cikabilir. Buna o&rnek olarak
brongiyal astimda nefesi tutma gereksinimi, Ulseratif kolit nedeniyle beden
icerigini acil olarak bosaltma gereksinimi ya da egzema gibi cilt hastaliklar
gibi siddetli reaksiyonlar gorulebilmektedir (McDougall, 1989). Freud’a goére
bedenin tehdit uyarani ya da bedensel anlamda belirli uyarilar almasi
durumunda bu gibi beden ve zihin tepkisi tekrar etmektedir(McDougall,
1989).Psikanalistlere gore fiziksel bozukluklar, bireyin kendi i¢cinde bastirmis
ya da ¢dzim getiremedigi catismalarin disavurumu seklinde ifade
edilmektedir. Ornegin, anne baba tarafinda yeterince sevgi gérmeyen bir
bireyde Ulserin ortaya cikabilecegi belirtimektedir (Oltmanns, Neale ve
Davison, 2003).

2.5. Sindirim sistemi ile ilgili hastahiklar
Gastrointestinal hastaliklar gastrointestinal sistemin herhangi bir bolimind,
yemek borusundan rektuma kadar ve aksesuar sindirim organlarinin -

karaciger, safra kesesi ve pankreastan — timunu etkilemektedir. Bu terim,
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akut, kronik, tekrarlayan veya fonksiyonel bozukluklari kapsar ve inflamatuar
bagirsak hastaligi ve fonksiyonel dispepsi dahil olmak Uzere genis bir
hastalik yelpazesini icermektedir (Lamont, 2015; Kovacic, 2015). En sik

gorulen gastroenteroloji bozukluklari séyledir:

Akalazya

Barrett's 6zofagus
Karaciger sirozu

Biliyer Siroz

Colyak hastaligi
Kolorektal kanser
Kolorektal Polipler

Crohn hastaligi
Divertikiloz ve Divertikalit
Yaglh karaciger

Safra taglari

Mide kanseri

Gastrit

Helikobakter pilori
Hemokromatozis

Hepatit - Kronik

Hepatit - Viral

irritabl Bagirsak Sendromu
Karaciger yetmezligi / nakli
Mikroskobik kolit
Ozofagus Kanseri
Pankreatit

Peptik Ulserler

Reflli Ozofajiti

Ulseratif Kolit

Kabizlik

Mide eksimesi, hazimsizlik, siskinlik ve kabizlik gibi gastrointestinal
semptomlar toplumda yaygindir. Bununla birlikte, bu semptomlar yanlis
yorumlanabilmekte; etkileri ve dnemi hem saglik hizmeti saglayicilari hem de
hastalar tarafindan yanlis anlasilabilmektedir. Ulseratif kolit ve Crohn
hastaligini da igeren irritabl barsak sendromunun (IBS) goérilme sikligi %13
ile %70 arasinda degismektedir. Ancak bu rahatsizligi yasayan ¢ogu bireyin
tibbi kayitlara gegcmedigi, bu nedenle epidemiyolojisi hakkinda kesin bilgi elde
edilemedigi dusunulmektedir. Ancak mevcut bilgiye gobre kadin ve
erkeklerdeki goértilme sikhgr 2,3: 1 oranindadir(Rubin, Shaker ve Levin,
2012).Abdominal agrinin ise en sik cocuklarda goéruldugu, o6zellikle
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ebeveynleri ile iligkili duygusal stresin o6nemli bir faktor oldugu
dugunulmektedir.  Genetik olarak duyarli  konakgilarda  bagirsak
mikrobiyotalarina verilen hatali immun yanitlarin, IBS patogenezinde onemli
bir etken oldugu dusunulmektedir. Beslenme aligkanligindaki degisim ve
bagirsak mikrobiyomunda dedgisiklikler gibi yasam tarzi degisiklikleri, IBS
prevalansinin artmasina neden olabilir (Lamont, 2015; Holtmann, Shah ve
Morrison, 2018).

Mide kanseri, dinya capinda kanser olumlerinin baglica nedenidir. Mide
kanserinin gorulme sikligi 6zellikle Japonya dahil Dogu Asya ulkelerinde
yuksektir. Helicobacter pylori (H. pylori) 'nin neden oldugu enfeksiyon mide
karsinogenezinde o6nemli bir rol oynar. Mide kanserinin erken tespiti icin,
Japonya'da ve diger yuksek riskli alanlarda tarama programlari
uygulanmaktadir. Eozinofilik 6zofajit, 6zofagus epitelinde 6zofagus
disfonksiyonu ve eozinofil acgisindan zengin infiltrat ile ilgili semptomlarla
karakterize klinikopatolojik bir hastaliktir. Eozinofilik 6zofajit insidanslari da
glnden glne artis gostermektedir. Refrakter gastrodzofageal refli hastaligi
(GERD), proton pompa inhibitorleri ile uygun tedaviye ragmen semptomlara
devam eden refli Ozofajiti olan hastalarda giderek daha fazla kabul

g6rmektedir (Subramanian ve Triadafilopoulos, 2015).

2.6. Psikosomatik bozukluklar ile sindirim sistemi hastaliklarinin iligkisi
Hastaligin ve bozukluklarin, insanlarin psikolojik iyiligine etkileri, literatlrde iyi
bir sekilde belgelenmigtir. Psikolojik hastaliklar, tedaviye uyumsuzluk ve takip
etme gibi tibbi durumun patofizyolojisinden ayri olarak, altta yatan durumu
kotulestirdigi  bilinen yasam tarzi secgenekleriyle hastaliklari daha da
kotulestirebilir. Nedeni ne olursa olsun, komorbid tibbi ve psikolojik
rahatsizliklarin kombinasyonu, kotu sonuglara yol acgmaktadir. Eszamanl
psikolojik hastalik, tibbi bir bozuklugun varligini glclendirebilir veya
ongorebilir, ancak mutlaka tibbi duruma neden olmak zorunda dedgildir
(Corotto ve McCarey, 2013).

Etiyolojisi bilinmeyen hastaliklar tarihsel olarak psikosomatik nedenlerle
iliskilendirilmistir. Gastroenterolojide, bir érnek fleksibl endoskopinin ortaya
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citkmasindan once ulseratif kolittir (UK). Tarihsel olarak, UK hastanin karsi
karsiya kaldigi zor bir ikilemden kaynaklanan Freud’un anal regresyonuyla
iligkilendirilmis bir durumdur (Engel, 1954). UK' deki psikosomatik hipotez,
uzun yillar boyunca 6ne g¢ikmaya devam etmigtir. UK, organik bir hastalik
sureci olarak yavas yavas mesrulastinldigi igin, stres ve psikolojik katkilarin
roli, bagisiklik fonksiyon bozuklugu ve potansiyel c¢evresel faktorler

teorilerine uygun bir durum olmaktadir(Jewel ve Truelove, 1974).

irritabl barsak sendromunun (IBS) ve psikolojik hastaliklarin siklikla komorbid
durum oldugu bilinmektedir (White, 2010). Onceden yapilan sistematik bir
derleme, IBS'nin, kronik yorgunluk sendromu, pelvik agri, temporomandibular
eklem bozuklugu olan hastalarda ortaya ¢ikmakta olup, bunlarin hepsinin
temelinde bazi psikolojik bilegenlere sahip oldugu teorilestiriimistir
(Whitehead, Palsson ve Jones, 2002). Daha sonra gelisen IBS ile yasamsal
travmalar ya da psikolojik hastaliklarin arasinda dogrudan nedensel bir
baglantiyr degerlendirmek igin prospektif ¢calismalar mevcut degildir. Ancak
IBS ve degismis mikrobiyota arasindaki etkilesimlerin yani sira davranis ve
mikrobiyom arasindaki etkilegsimleri destekleyen yeni veriler bulunmaktadir.
Bu nedenle, bagirsak mikrobiyotasindaki degisikliklere bagli bulasici olmayan
IBS'ye karsi psikolojik hastalik insidansinda farkliliklar bulunan bir ¢alisma ile
desteklenmektedir (White, 2010). Mikrobiyota, bir organizma vicudunda
bulunan tum vyararh, zararli ve ortakgi mikroorganizmalarin olusturdugu
komuniteyi ifade etmektedir. Mikrobiyotanin tasidigi genetik materyale ise
mikrobiyom denilmektedir (Thursby ve Juge, 2017). Ayrica psikolojik
komorbiditelerin ve fonksiyonel Gl hastaliginin dogrudan

degerlendiriimesinde bir faktor olabilecegi duslintlmektedir.

2.7. Psikosomatik hastaliklarda ruhsal siiregler

Bir hastalik, bir kisinin varhdini ve gelecegini degistirdigi gibi motivasyonu,
degerleri ve egilimleri de donusturen bir deneyimdir. Degerler, kiginin belirli
bir olayin 6znel (kisisel) degerlendirmesini ve kisinin motivasyonunu tanimlar.

Bu nedenle degerler bir kisinin en 6nemli davranig bigimlerini belirler ve
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aslinda yasaminin tum yonlerine aracilik eder (Kumar, Panchaksharappa,
Annigeri, 2016).

Bir insanin motivasyonunun en iyi sekilde degerlendirilmesi icin, kendi 6zel
degerleri ve gelecekteki olasiliklari arasindaki ayrismanin niteligini ve
kapsamini tanimlamak onemlidir. Kiginin 6znel olarak oénemli bir nesneye
olan ihtiyaci ile gelecekte bu ihtiyaci yerine getirme olasiligi arasindaki
bosluk, i¢c catismalar yaratir. Bir kisinin en dénemli etkinliklerine mudahale
eden nesnel veya 6znel engeller her zaman olumsuz duygulara yol acar
(Tuncger, 2005). Olumsuz duygular ve psikolojik hosnutsuzluk dolayl olarak
kisinin motivasyonunu ve i¢ c¢atismalarini olusturur. Bu nedenle, kronik
psikosomatik hastaliklar hastalar i¢in  krittk durumlar oldugundan,
motivasyonun bir batin olarak degismesine neden olmaktadir. Bu kisilerde
semptomlar genellikle uzun yillar boyunca surebildigi gibi kisi is yerinde ve

evde sikintili ve iglevsiz olabilmektedir. (Sadalskaia ve Enikolopov, 2002).

2.8. Norotizm

Norotizm, ofke, anksiyete, 6z bilinglilik, sinirlilik, duygusal istikrarsizlik ve
depresyon dahil olmak Uzere olumsuz duygulanimlari deneyimlemeye
yonelik 6zel bir egilimdir (Widiger, 2009). Yiksek noérotizm seviyeleri olan
kisiler cevresel strese zayif yanit vermekte, olagan durumlari tehdit edici
olarak yorumlamakta ve kucguk hayal kirikliklarini umutsuzca yikim duzeyinde
yasayabilmektedirler. Norotizm, daha iyi anlagsilmis ve deneysel olarak
dogrulanmis Kisilik 6zellik alanlarindan biridir. Bu durumun kalitsalligini,
cocukluk temellerini, yasam boyunca gecici istikrari ve evrensel
mevcudiyetini desteklemek icin 6nemli arastirmalar yapilmistir (Widiger,
2009).

Norotizm halk saghdr Uzerinde Onemli etkilere sahiptir (Lahey, 2009).
Anksiyete, duygudurum, madde kullanimi, somatik semptom ve yeme
bozukluklari dahil olmak Uzere genis bir yelpazede farkli psikopatoloji formlari
icin kinlganliga neden olmaktadir (Widiger, 2009; Bagby, Uliaszek ve
Gralnick, 2015). Uygunsuz madde kullaniminin pek ¢ok 6rnedi dehset,
endise, disforiyi ve noérotizmin duygusal dengesizligini bastirmak veya
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bozmak igin goOsterilen gaba ile iliskilendiriimektedir. Klinik olarak anksiyete
ve depresyon sureclerindeki duygudurum halleri, cogu zaman, yasamsal bir
stres faktorinun etkisiyle norotizmin ozelligi veya mizacinin etkilesimini temsil
etmektedir (Widiger, 2009).

Norotizm, kardiyak problemler, bozulmus immun fonksiyon, astim, atopik
egzama, irritabl barsak sendromu ve hatta artanmortalite riski gibi genis ¢apli
fiziksel hastaliklarla iligkilidir (Lahey, 2009). Norotizmin fiziksel problemlere
olan iliskisi hem dolaysiz hem de dolaylidir. Norotizm, bu kosullarin gelismesi
icin bir kirilganhik saglamanin yani sira,bireyi hastaliklara karsi zayif

dusurmekte ya da etkintedavi yanitini azaltmaktadir.

Norotizm, ayni zamanda, kotl duygulanim, asiri endise, mesleki basarisizlik
ve evlilikten duyulan memnuniyetsizlik duygulari da dahil olmak tzere, azalan
yasam kalitesi ile iligkilidir (Ozer ve Benet-Martinez, 2007). Yuksek duzeyde
ndrotizm, duygusal mesguliyet, tikenme ve dikkat daginikligi nedeniyle zayif
is performansina katkida bulunmaktadir. Norotizmin fiziksel kosullar
uzerindeki cekismeli etkisine benzer sekilde, yluksek dizeydeki noérotizm,
evlilik iliskilerinde fiili bir bozulmaya yol agabilmektedir. Ayni zamanda, bu tir
duygular icin nesnel bir temel olmadiginda bile, evlilikle ilgili 6znel bir
memnuniyetsizlik duygusuna neden olabilmektedir. Bu durum zamanla evlilik
ya da ese dair gergek bir hayal kirikhgr ve wuzaklagsma ile

sonuclanabilmektedir.

Norotizmin yasam uzerindeki bircok olumsuz duruma katkisi gbz onilne
alindiginda, genel populasyonun rutin tibbi kontroller sirasinda klinik olarak
anlamli nérotizm seviyelerine gore taranmasi onerilmektedir (Barlow, Sauer-
Zavala ve Carl, 2014). Mevcut tedavinin yoklugunda tarama sorunlu
olacaktir. Bununla birlikte, norotizm farmakolojik muidahaleye cevap
vermektedir(Widiger, 2009). Farmakoterapi, norotizmin Kisilik 6zelligini etkili
bir sekilde dusurur ve uygular. Barlow ve arkadaslari (2014), Birlesik Protokol
(UP) olarak adlandirilan nérotizm icin ampirik olarak dogrulanmis bilissel-
davranisgi bir tedavi gelistirmiglerdir. Mevcut psikolojik tedavilerin, bozukluga
0zgl semptomlara odaklanarak asiri spesifiklestigini ileri stirmuslerdir. UP,
transdiyagnostik olarak tasarlanmistir.
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Norotizm, temel bilimin Kisiligi arastirmasinin baslangicindan beri uzun
zamandir taninmistir ve hatta psikolojide tanimlanan kisiligin ilk alani olabilir.
Birgcok farkli zihinsel ve fiziksel islev bozuklugu i¢in merkezi 6nemi géz 6nune
alindiginda, Kkisilik, kisilik bozuklugu ve psikopatolojinin baskin modelleri
icinde norotizmin belirgin oldugu sasirtici degildir. Norotizm, bes-faktorlu
model veya Buyuk Bes (Big Five) igerisinde yer alan genel kisiligin temel
alanlarindan biridir (Ozer ve Benet-Martinez, 2006). Ayrica, ortaya c¢ikan
olcumler ve modeller icin DSM V in lll. béluminde yer alan boyutsal 6zellik
modelinde de yer almaktadir. Bu o0Ozellik modeli, olumsuz duygulanim
(dekolman, psikotizm, antagonizm ve disinhibisyon ile birlikte) dahil olmak
Uzere bes genis alandan olusur. DSM V de ifade edildigi gibi, bu bes genis
alan, ‘Buyuk Bes’ veya Bes Faktorli Model olarak bilinen kapsamli bigimde
dogrulanmis ve c¢ogaltilan kisilik modelinin  bes alaninin  uyumsuz

varyantlaridir.

2.9. Affedicilik

Evrimci arastirmacilar, insanin sosyal karar alma surecinin, atasal
cevrelerindeki uygunluk sonuglarini optimize etmek icin dogal secilim
tarafindan tasarlanan bilissel adaptasyonlara dayandigini 6éne surmuslerdir
(Tooby ve Cosmides, 2005). Bu tdr wuyarlamalar, karmasik sosyal
etkilesimlerin ortaya c¢ikardigi zorlu maliyet-fayda sorunlarini ¢ézmeye
calismak icin evrimlesen bilissel sistemleri, affetme mekanizmalarini
icerebilmektedir (McCullough, 2008; McCullough ve dig., 2013). Evrimci
teorisyenler tarafindan oOnerilen bir affetme modeline goére, bu bagislama
sistemleri, hem gelecekteki etkilegsimin potansiyel kazanimlarini hem de
gelecekteki olasi zarar etkileyen birgok faktérl tartarak bir hatali olana
yonelik bireysel motivasyonu duzenlemektedir. (McCullough, 2008;
McCullough, Kurzban, Tabak, 2013). Bu hesaplamalarin sonucuna bagl
olarak, magdur affedici olabilmektedir. Affedicilik, bu modelde, kisilerarasi
motivasyonun degismesi, azalan misilleme duygulari, azalan hassasiyet
ve/veya hatali kisiye karsi iyi niyet ile anlagilmaktadir. (McCullough ve ark.,
2013). Teorisyenler ve arastirmacilar Enright ve Coyle’'un (1998), affediciligin

mazur gormekten, goz yummaktan, yapilan hatay! unutmaktan ve hata yapan
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kisinin sebep oldugu zarari inkar etmekten farkli bir kavram oldugu ifadesini

kabul etmektedirler.

2.10. Norotizm ve affediciligin birbiriyle etkilesimi

Farkh kisilik 6zelliklerine sahip insanlar, bir kisinin diger kigiler ve durumlar
hakkinda nasil dustundugune bagh olarak farkli bir affetme derecesine
sahiptir. Bu yuzden Kkisilik 6zellikleri ile affedicilik duzeyi arasindaki iligkiyi
incelemek ilging ve onemlidir.Norotizmin affedicilik Uzerinde inhibe edici bir
karakteristigi oldugu empirik ¢alismalar ile bilinmektedir (Ashton, Paunonen,
Helmes ve Jackson, 1998). Abid ve arkadaslari (2015), 500 lise ve Universite
ogrencisi ile yaptiklar aragtirmada nérotizmin de yer aldigi bes kigilik faktori
ile affedicilik iligkisini degerlendirmigtir. Buna gdre ndrotizmin belirgin bir
sekilde affedicilik dizeyi ile negatif korelasyon gosterdidini bulmuslardir.
Hafnidar (2013) da benzer bir galisma yaparak bes Kkisilik faktori ve
maneviyat ile affedicilik dlzeylerinin iligkisini degerlendirmistir. Buna gore
baskalarina karsi daha fazla siren kizginlik yasayan bireylerin, nérotizm
Uzerine yuksek puanlar ve anlagsmazliklarda duaslik puanlar aldigi
gosterilmistir. Benzer sekilde Sabeelah ve arkadaslari da (2014), 450
Universite ogrencisiyle yaptiklari ¢alisma sonucunda nérotizm ve affedicilik

arasinda negatif korelasyon oldugunu belirtmiglerdir.
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3. BOLUM

YONTEM
Bu bdélimde sirasiyla arastirma modeli, arastirmanin evren ve orneklemi,
arastirmanin degiskenleri, veri toplama aragclari, veri toplama proseduru ve

verilerin analizi ile ilgili bilgilere yer verilmigtir

3.1. Arastirma modeli

Psikosomatik sindirim sistemi rahatsizligi olan kigilerin ruhsal dinyasinda
yasadigi sikintiyr bedenlerine aktarirken; bedene yansiyan kisimda duygusal
dengesizlikleri (nérotizm) ile affedicilik dizeyleri arasindaki iligkinin
degerlendirmesi amaglanan bu c¢alismanin geligtiriimesinde niceliksel,
tanimlayici bir tasarim kullanilmigtir. Niceliksel bir aragtirma, arastirma
sorulari veya hipotezleri cevaplamak amaciyla sayisal verilerin toplanmasi,
tablolastiriimasi, ézetlenmesi ve analizinden olusmaktadir. iliskisel arastirma
modeli olan bu ¢alisma degiskenler arasi iliskinin ortaya koyulmasi nedeniyle

acimlayici modele uymaktadir (Karasar, 2016)

3.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini 11.12.2017-16.09.2018 tarihleri arasinda Konya
ilindeki hastanelerde uzman bir gastroenterolog hekim tarafindan, enfeksiyon
ve kanser gibi biyolojik kokenli hastaliklar orneklemin disinda tutularak,
sindirim sistemi ile iligkili bir hastalik tanisi almig olan bireyler
olusturmaktadir. Evrenden amaglh ornekleme yontemiyle secilen orneklemi

ise yapilan tetkikler sonucunda teghislerinde fizyolojik bir bulgu
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saptanamayan ve psikolojik kokenli oldugu kanaatine varilan 13 irritabl
bagirsak sendromu (%26), 12 gastrit(%24), 8 kabizlik(%16), 17 dispepsi
(%34) hastasi ile galigiimigtir.

Aragtirma oOrneklemini bilgilendirilmis gondlld olur formunu imzalayan,
Olcekleri 6z-bildirim yolu ile tam olarak dolduran somatik tani almis olan 30-
65 yas arasi (Xas=44,14 (ss9,86)) 50 vyetiskin birey olusturmaktadir.

Orneklemle ile ilgili ayrintili demografik bilgiler Tablo 1°'de verilmistir.



Tablo 1.

Katilimcilarin demografik ézelliklerine gére dagilimi

N
Cinsiyet
Kadin 35 70
Erkek 15 30
Ogrenim Durumu
ilkokul 14
Ortaokul 4
Lise 13 26
Universite 22 44
YUksek Lisans/Doktora 6 12
Medeni Durum
Evli 30 60
Bekar 12
Bosanmis 18
Dul 5 10
Cocuk
Var 37 74
Yok 13 26
Bakmakla ylikimlii oldugu
kigi
Var 3 6
Yok 47 94
Calisma Durumu
Evet 35 70
Hayir 15 30
Gelir Diizeyi
Dusuk 7 14
Orta 36 72
Yuksek 7 14

20
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Tablo 1'de goéruldugu Uzere arastirmaya katilan 50 katilimcidan 35 ‘i kadin
(%70), 15 ‘i erkektir (%30).

Katilimcilarin  gogunlugu 22 kisi ile (%44,0) uUniversite mezunlarindan

olusmakta olup bunu takiben 13 lise mezunu (%26,0) bulunmaktadir.

Medeni durum dagilimlarina bakildiginda 30 kiginin (%60) evli oldugu, 9
kisinin (%18) bosanmis oldugu, 6 kisinin bekar oldugu (%12) ve 5 kiginin dul
oldugu (%10) goérulmuastlr. Arastirmaya katillanlarin 37 ‘si (%74) cgocuk
sahibidir ve 20 kisiden olusan ¢ogunlugun (%40) 2 c¢ocugu oldugu tespit
edilmigtir. 11 kisinin (%22) bir cocugu, 4 kiginin (%8) 3 ¢ocugu, 2 kisinin (%4)
4 gocugu ve 1 kisinin (%2) 9 gocugu vardir. Ug bireyin (%6) bakmakla
yukimld oldugu kisi oldugu goralmustar.

Bireylerin 35 ‘i (%70) calisiyor olup mumessil, satis temsilcisi, hemsire, ascil,
muhendis, danigsman, 6gretmen, subay, kuyumcu, memur, guzellik uzmani,

subay, kuafér ve bakici olmak Uzere gesitli meslek dagilimlari goériimektedir.

Gelir duzeyi 36 kisi (%72) ile cogunluk olarak orta duzeyde tespit edilmistir

Tablo 1’de belirtilen katilimcilarin demografik bilgilerine ek olarak Tablo 2’de

katilimcilarin saglik bilgilerine dair dagilim belirtiimigtir.

Tablo 2.

Katilimcilarin sadlik bilgilerine dair dagilimlar

N %
Kronik rahatsizlik
Var 14 28
Yok 36 72
Diizenli ilag kullanimi
Var 15 30
Yok 35 70
Psikolojik rahatsizlik
Var 3 6

Yok 47 94
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Tablo 2’e gore katilimcilarin 14 ‘Unun (%28) kronik bir rahatsizligi oldugu
(%28), 15’inin duzenli olarak ila¢ kullandigi (%30) ve 3 kisinin de psikolojik
rahatsizligi oldugu (%6) tespit edilmistir.

3.3. Veri toplama araglari

3.3.1. Demografik bilgi formu

Demografik bilgi formu yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisiyor olup olmamasi,
gelir duzeyi, medeni durum ve ¢ocuk bilgisinin yanisira kronik hastalik varligi,
psikolojik rahatsizlik varligi ve diuzenli olarak kullanilan ilag olup olmadigini

icermektedir.

3.3.2. Saglik anksiyetesi olcegi

Saglik anksiyetesi gerek basta hipokondriyazis olmak Uzere somatoform
bozukluklarin gerekse anksiyete bozukluklarinin belirti  6rintisinde
kullanilmaktadir. Salkovskis, Rimes, Warwick ve Clark tarafindan (2002)
gelistirilen ingilizce formattaki Saglik Anksiyetesi Olcedi 2012 yilinda
Aydemir, Kirpinar, Sati, Uykur ve Cengisiz tarafindan guvenilirlik ve gecerlilik
calismalari yapilarak Turkgeye cevriimis ve Turkge formu hazirlanmigtir.
Yapilan guvenilirlik analiz sonuglarina goére Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayisi 0,918 ve madde-toplam puan baginti katsayilari 0,405 ile 0,769
arasinda saptanmistir. Test-yeniden test baginti katsayisi r= 0,572’dir.Yapi
gecerliliginde varyansin %54, 5'ini agiklayan iki faktor elde edilmistir. Bu
faktorler bedensel hastalikla ilgili kaygi boyutlari ve bedensel belirtilere asiri
duyarliig temsil etmektedir. Olgek dahilinde bireylerin son 6 ay igerisindeki
durumlarini dikkate alarak saglik anksiyetelerini degerlendirebilmek igin
dérder maddenin bulundugu ifadeler yer almaktadir. Saglik anksiyetesi olgegi
dahilindeki 18 ifadeye verilen yanitlara gére A'dan D‘ye kadar siklara 0-3
araliginda puan verilerek her birey icin toplam skor hesaplanmistir. Bu 0Olgek
sonucunda toplam skor arttikca bireyin saglik iligkili anksiyete duzeyinin

arttigr sonucuna varilmistir.
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3.3.3. Bes faktorlu kisilik envanteri

Bes temel kisilik 6zelligini 6lgen ve ilk olarak Rammstedt ve John (2007)
tarafindan gelistirilen Bes Faktorlu Kisilik Envanteri‘nin (Kisa Versiyonu)
Tarkge gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi Horzum, Ayas ve Padir (2017)
tarafindan yapiimistir. On ifadeden olugsan olgek besli likert seklindedir.
Cevaplama sistemi her ifade icin;(1) Hi¢bir zaman, (2) Nadiren, (3) Bazen,
(4) Sik sik ve (5) Her zaman seklindedir. Bes faktorlu kisilik envanterinin kisa
formunda arastirma amacinda belirtildigi Uzere katilimcilarin  nérotizm
duzeylerini degerlendirebilmek icin 4. ve 9. cimleler puanlanmigtir. 4. cimle
hesaba tersten dahil edilirken (negatif) 9. cumle skoru pozitif yonde

hesaplanmigtir.

Disadonuklik, yumusakbaslilik, 6z denetimlilik, norotiklik ve deneyime agiklik
olmak Uzere bes alt boyuttan olusan dl¢gedin her boyut icin i¢ tutarlilik
Cronbach alfa degeri .88, .81, .90, .85, .84 seklinde bulunmustur. Tum alt
boyutlar icin alfa degerinin 70’den ylksek bulunmasi oOlgegin guvenilir
oldugunu Tuark Kkualtard igin gavenilir bir o6lgme araci oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica yapi gegerligi igin yapilan yakinsama ve ayirt edici gegerlik

analizlerine gore testin yapi gecerliligin de oldugu belirtilmistir.

3.3.4. Affedicilik olgegi

Saricam ve Akin (2013), 2001 yilinda Berry, Worthington, O’Connor, Parrott
Il ve Wade tarafindan gelistirilen affedicilik 6lgeginin Turkge’ye uyarlamasini
yapmislardir. On maddeden olusan 0Olgek besli likert seklindedir. Cevaplama
sistemi her ifade icin; (1)Hi¢ Katilmiyorum, (2)Katiimiyorum, (3)Kararsizim,
(4)Katihyorum ve (5)Tamamen Katiliyorum seklindedir. Her bir maddenin
puanlari 1 ile 5 arasinda degismektedir. 1., 2., 3., 4., 5., 6. maddeler ters
kodlama gerektiren maddelerdir. Olgekten alinabilecek en disiik puan 10, en
yuksek puan ise 50’dir.Affedicilik dizeyi ol¢ultirken 1, 3, 6, 7 ve 8. cimleler
negatif yonde hesaba alinirken, 2, 4, 5, 9 ve 10. ifadeler pozitif
degerlendirilerek her birey icin toplam skor hesaplanmistir. Affedicilik
Olcegine goére toplam skor arttikgca affedicilik dizeyinin azaldigi yoninde

degerlendirilmigtir.
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Affedicilik Olgeginin guvenirlik galismalari sonuglarina gore Cronbach-alfa
degeri 0,67 olarak kabul edilebilir glvenilirlik seviyesindedir. Ayrica test-
tekrar test guvenirligi icin yapilan ikinci uygulama ile ilk uygulama arasindaki
korelasyon da yiksek (r=.88) bulunmustur. Olgeginin yapi gecerligi icin
acimlayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA)
uygulanmigtir. Yapilan bu dlgiimlere gore

olcegdin yapi gecerliliginin orijinal form ile tutarl olarak 10 maddenin tek boyut

altinda uyum gosterdigi sonucuna variimistir.

3.4. Verilerin toplamasi

Arastirmaya baslamadan 6nce etik onam alinmig ve uzman gastroenterolog
tarafindan sindirim sistemi iligkili hastalik tanisi almig 50 kisiye bilgilendirilmig
gonulli olur formu verilmigtir. Hastalara arastirma dahilinde invaziv bir
girisimde bulunulmamis olup tim degerlendirmeler yukarida belirtilen
Olceklerin yazili formlarinin 6z-bildirim yolu ile katilimcilar tarafindan
doldurulmasi ile tamamlanmistir. Hastalarin bilgilendiriimesi randevularina
geldikleri zaman diliminde gergeklesgtiriimis ve kabul ettikleri takdirde
bekletilmeksizin uygulanmistir. O glin ve saat i¢in uygun olmayan hastalarla

tekrar randevu olugturularak hastane ortaminda gorugulmasgtar.

Goérisme esnasinda bireylere saglik anksiyetesi formu, bes faktorll kisilik
envanteri ve affedicilik dizeyi olgegi verilerek bireylerin 6z-bildirim yolu ile

Olgekleri eksiksiz sekilde doldurulmalari istenmistir.

3.5. Verilerin analizi

Elde edilen veriler, dogru dokimantasyon, analiz ve yorum yapma amaciyla
tablolastirilmigtir. Verilerin degerlendiriimesinde SPSS kullanilarak siklik
sayllari (frekans), yuzdeler, ortalamalarin agirlikli ortalamasi (AVM), T-testi
ve Pearson Korelasyon Katsayisi gibi tanimlayici istatistiksel araclar
kullaniimistir.  Uygulanan testlerin 06lgceginin gecerliligi, aciklayici faktor
analizi, dogrulayici faktér analizi ile; guvenilirligi, Cronbach alfa katsayisi ile
degerlendirilmigtir. Kategorik degiskenlerin karsilastirimasinda Ki-kare testi
kullanilmigtir. Normal dagilim durumu kontrol edilerek parametrik testler
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(ANOVA, bagimsiz degiskenler t testi) ve non-parametrik (Mann-Whitney U,
Kruskal Wallis) testler secilmistir. P degeri 0,05 ‘in altinda istatistiksel anlamli

olarak bulunmustur.
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4. BOLUM

BULGULAR
Bu bolimde calismadan elde edilen sonuglarin frekans dagilimlari ardindan

istatistiksel analizleri, bulgulari yer almaktadir.

Tablo 3.

Psikosomatik sindirim sistemi rahatsizli§i olan bireylerin saglik anksiyetesi
dizeyleri

Minimum- Ortalama  *SD
Maksimum
Saglik Anksiyetesi Skoru  19- 50 36,76 6,808

Yukarida belirtilen ifadelere gére her soru icin 0 ve 3 arasinda verilen
skorlamaya gore tum hastalar i¢in toplam puan 19 ile 50 arasinda dagilim

gOstermis olup ortalama 36,76 (x6,808) olarak bulunmustur.

Tablo 4.

Psikosomatik sindirim sistemi rahatsizli§i olan bireylerin nérotizm diizeyleri

Minimum-Maksimum Ortalama *SD

Norotizm Skoru 0-8 4,04 1,989

Arasgtirmanin temel sorularindan biri olan nérotizm ifadelerine verilen

puanlamalar sonucunda tum hastalar i¢in toplam noérotizm skoru O ile 8
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arasinda degismekte olup ortalama 4,04 (+1,989) olarak tespit edilmigtir

(Tablo 4).

Tablo 5.

Psikosomatik sindirim sistemi rahatsizligi olan bireylerin affedicilik diizeyleri

Minimum- Ortalama *SD
Maksimum
Affedicilik Skoru 11-44 25,6 8,26

Affedicilik olgcegine verilen yanitlara gore toplam puan 11 ile 44 arasinda

degismekte olup, ortalama 25,6 (£8,26) dederinde tespit edilmistir (Tablo 5).



28

Tablo 6.

Psikosomatik sindirim sistemi rahatsizligi olan bireylerin saglik anksiyetesi
dlzeylerinin sosyo-demografik 6zellikler ile iligkisi

Ort. +SD P

Cinsiyet
Kadin 37 6,91 0,708
Erkek 36,2 6,74

Ogrenim Durumu

ilkokul 37,14 6,99
Ortaokul 39,5 7,78
Lise 33,7 6,2 0,443
Universite 37,73 7,08
Yuksek Lisans/ Doktora 38,5 6,72
Medeni Durum

Evli 36,57 7,76
Bekar 34,67 5,35
Bosanmis 37,11 5,39 0,669
Dul 39,8 4,32
Calisma Durumu

Evet 37,14 6,69 0,549
Hayir 35,87 7,21

Gelir Diizeyi
Dusuk 35,14 7,77 0,236
Orta 36,3 6,58
Yiksek 40,71 6,52
Cocuk

Var 37,19 7,03 0,458
Yok 3554 6,21
Bakmakla ylikimli
oldugu Kisi
Var 34,33 0,57 0,53
Yok 36,92 6,99

*p<0,05
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Iki kategorisi olan gruplar icin bagimsiz degiskenler t testi ile, ikiden fazla
kategorisi olan gruplar icin Tek yonli ANOVA parametrik testleri
kullanilmigtir. Bagimsiz degiskenler t testi ile analiz edilen iki kategorili
varyanslarin Levene’s testi ile homojenlik hipotezi sinanmistir. Buna gore
cinsiyet (L+=0,984), calisma durumu (L= 0,904), cocuk sahibi olup olmama
(L+=0,749) ve bakmakla yukumlu oldugu kisinin var olup olmamasi (L+=0,058)
varyanslarinin homojen oldugu saptanmistir (p>0,05). Ogrenim durumu,
medeni durum ve gelir duzeyi degiskenleri icin ANOVA sonrasi hangi post-
doc ¢oklu kargilastirma tekniginin kullanilacagini belirlemek Uzere Levenes'’s
testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen olup olmadigi hipotezi
sinanmistir. Buna gore 6grenim durumu (L+=0,943), medeni durum (L{=0,381)
ve gelir duzeyi (L+=0,877) varyaslarinin homojen oldugu tespit edilmistir
(p>0,05) ve bu nedenle Tukey’s test secilmistir. Yapilan degerlendirmelere
gore saglik anksiyetesi skoru ile sosyo-demografik 6zellikler arasinda anlamli
bir istatistiksel iliski tespit edilmemistir. Tablo 6’da goéruldigu Uzere elde
edilen p degerleri cinsiyet icin 0,708; 6grenim durumu igin 0,443; medeni
durum icin 0,669; calisma durumu igin 0,549; gelir duzeyi i¢in 0,236; ¢ocuk
sahibi olup olmama durumu igin 0,458 ve bakmakla yukimli oldugu kisinin
olup olmamasi durumu i¢in de 0,530 bulunmustur. Buna gobre tum analizler
sonucunda p degeri 0,05 den buyuk bulunmustur. Bir baska deyisle
arastirmaya katilan psikosomatik sindirim sistemi rahatsizlii olan kisilerin
saglik anksiyetesi dluzeyi sosyo-demografik ozellikler ile iliski

gOstermemektedir.
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Tablo 7.

Psikosomatik  sindirim  sistemi rahatsizligi olan bireylerin nérotizm
dlzeylerinin sosyo-demografik 6zellikler ile iligkisi

Ort.  +SD  p

Cinsiyet
Kadin 35 4,09 0,519
Erkek 15 3,93
Ogrenim Durumu
ilkokul 5,14 1,86 0,257
Ortaokul 2 2,82
Lise 3,54 1,98
Universite 4,23 1,97
Yuksek Lisans/ Doktora 3,83 1,72
Medeni Durum
Evli 4 1,98 0,905
Bekar 4,5 1,76
Bosanmis 4,11 2,26
Dul 3,6 2,3
Calisma Durumu
Evet 37,14 6,69 0,714
Hayir 35,87 7,21

Gelir Dlizeyi
Dusuk 35,14 7,77 0,076
Orta 36,3 6,58
Yiksek 40,71 6,52
Cocuk

Var 37,19 7,03 0,237
Yok 35,54 6,21
Bakmakla ylikimli
oldugu Kisi
Var 34,33 0,57 0,839
Yok 36,92 6,99

*p<0,05
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Iki kategorisi olan gruplar igin bagimsiz degiskenler t testi ile, ikiden fazla
kategorisi olan gruplar igin ANOVA parametrik testleri degerlendirme
yapiimistir. Bagimsiz degigkenler t testi ile analiz edilen iki kategorili
varyanslarin Levene’s testi ile homojenlik hipotezi sinanmistir. Buna gore
cinsiyet (L+=0,519), ¢alisma durumu (L= 0,127), ¢cocuk sahibi olup olmama
(L+=0,762) ve bakmakla yukumlu oldugu kisinin var olup olmamasi (L+=0,834)
varyanslarinin homojen oldugu saptanmistir (p>0,05). Ogrenim durumu,
medeni durum ve gelir duzeyi degiskenleri icin ANOVA sonrasi hangi post-
doc ¢oklu kargilastirma tekniginin kullanilacagini belirlemek Uzere Levenes’s
testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen olup olmadidi hipotezi
sinanmistir. Buna gore 6grenim durumu (L+=0,826), medeni durum (L{=0,989)
ve gelir dizeyi (L+=0,762) varyaslarinin homojen oldugu tespit edilmistir

(p>0,05) ve bu nedenle Tukey’s test segilmistir.

Analiz sonucuna gore saglik anksiyetesi skoru ile sosyo-demografik 6zellikler
arasinda anlamli bir istatistiksel iligski tespit edilmemistir. Tablo 7’de
goraldugu uzere elde edilen p degerleri cinsiyet icin 0,519; 6grenim durumu
icin 0,257; medeni durum igin 0,905; calisma durumu igin 0,714; gelir duzeyi
icin 0,076; cocuk sahibi olup olmama durumu icin 0,237 ve bakmakla
yukumli oldugu kisinin olup olmamasi durumu i¢in de 0,839 bulunmustur.
Buna gore tum analizler sonucunda p degeri 0,05 den buyuk bulunmustur.
Bir bagka ifade ile, arastirmaya katillan psikosomatik sindirim sistemi
rahatsizligi olan bireylerin norotizm dizeyinin sosyo-demografik 6zellikler ile

iliskisi bulunmamistir.



Tablo 8.

Psikosomatik sindirim sistemi rahatsizlidi olan bireylerin affedicilik
dizeylerinin sosyo-demografik ézellikler ile iliskisi

Ort.

+SD

Cinsiyet
Kadin
Erkek
Ogrenim Durumu
ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Yuksek Lisans/ Doktora
Medeni Durum
Evli
Bekar
Bosanmis
Dul
Calisma Durumu
Evet
Hayir
Gelir Dlizeyi
Duasuk
Orta
Yuksek
Cocuk
Var
Yok

Bakmakla yilikimlii oldugu
kisi
Var
Yok

24,69
27,87

22,71
25,00
25,77
2541
29,83

26,27
28,00
22,22
25,20

26,60
23,40

25,57
25,39
28,00

25,46
26,15

35,00
25,04

8,19
8,26

5,65
7,07
7,52
9,12
10,11

8,62
10,75
514
7,85

8,79
6,61

4,07
8,22
11,74

8,40
8,15

6,56
8,05

0,222

0,669

0,541

0,166

0,706

0,796

0,108

p<0,05
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Iki kategorisi olan gruplar icin bagimsiz degiskenler t testi ile, ikiden fazla
kategorisi olan gruplar icin ANOVA parametrik testleri kullaniimistir. Bagimsiz
degdiskenler t testi ile analiz edilen iki kategorili varyanslarin Levene’s testi ile
homojenlik hipotezi sinanmistir. Buna gore cinsiyet (L+=0,544), calisma
durumu (L= 0,065), cocuk sahibi olup olmama (L=0,852) ve bakmakla
yukumld oldugu kisinin var olup olmamasi (L+=0,483) varyanslarinin homojen
oldugu saptanmistir (p>0,05). Ogrenim durumu, medeni durum ve gelir
dizeyi degiskenleri icin ANOVA sonrasi hangi post-doc ¢oklu karsilastirma
tekniginin  kullanilacagini  belirlemek Uzere Levenes's testi ile grup
dagiimlarinin varyanslarinin homojen olup olmadigi hipotezi sinanmigtir.
Buna gore ogrenim durumu (L{+=0,458), ve medeni durum (L;=0,063)
varyaslarinin homojen oldugu tespit edilmistir (p>0,05) ve bu nedenle
Tukey’s test secilmistir. Gelir dizeyinin ise homojen olmadigi (Lf=0,003,
p<0,05) anlasiimistir ve Tamhane testi ile post-hoc analiz yapimistir.
Degerlendirmelere gore saglik anksiyetesi skoru ile sosyo-demografik
Ozellikler arasinda anlamli bir istatistiksel iliski tespit edilmemistir. Tablo 8'de
goraldugu Uzere ede edilen p deg@erleri cinsiyet igin 0,222; dgrenim durumu
icin 0,669; medeni durum igin 0,541; ¢calisma durumu igin 0,166; gelir duzeyi
icin 0,706; c¢ocuk sahibi olup olmama durumu icin 0,796 ve bakmakla
yukumlt oldugu kisinin olup olmamasi durumu igin de 0,108 bulunmustur.
Buna gore tum analizler sonucunda p degeri 0,05 den buyuk bulunmustur.
Baska bir deyisle, arastirmaya katilan psikosomatik sindirim sistemi
rahatsizligi olan bireylerin affedicilik dlizeyinin sosyo-demografik 6zellikler ile

iliskisi bulunmamistir.
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Psikosomatik sindirim sistemi rahatsizligi olan bireylerin saglik anksiyetesi,
norotizm ve affedicilik dlizeyleri arasindaki korelasyon bulgulari

N:50 Saghk Norotizm Affedicilik
Anksiyetesi

r P r P r p
Saghk 1 - 0,034 0,815 -0,160 0,268
Anksiyetes
i
Norotizm 0,034 0,815 1 - -0,327 0,020~
Affedicilik -0,160 0,268 -0,327 0,020* 1 -
*p<0,05
Arastirmaya katilanlarin  saglik anksiyetesi, ndrotizm ve affedicilik

dizeylerinin birbirleriyle korelasyon analizi Pearson korelasyon testi ile

yapilmistir. Buna goére Tablo 12’de gorildigu Uzere saglik anksiyetesi ile

ndrotizm arasinda (p=0,815), sadlik anksiyetesi ile affedicilik dizeyi arasinda

(p=0,268) istatistiksel anlamli bir korelasyon tespit edilmemistir. Ancak

norotizm duzeyi ile affedicilik dizeyi arasinda istatistiksel anlamli dizeyde

ters korelasyon gorulmastur (p=0,020, r=-0,327). Buna gbre ndrotizm dizeyi

artarken affedicilik dizeyi azalmaktadir.
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5. BOLUM

TARTISMA

Bu calismada genel olarak psikosomatik sindirim sistemi rahatsizligi olan
bireylerin ruhsal dunyasinda yasadigi sikintiyi bedenlerine aktarirken;
bedene yansiyan kisimda duygusal dengesizlikleri (n6rotizm) ile affedicilik
dizeyleri arasindaki iligkiyi dlgimlemek hedeflenmistir. Bu amagla 35 kadin
ve 15 erkekten olusan, yaslari 30-65 arasinda degisen ortalama 44,14
(x9,86) olan 50 katilimci dahil edilmistir. Degerlendirmeler igin saglik
anksiyetesi envanteri, bes faktorll kisilik dlgcedi ve affedicilik dlgeklerinden

yararlanilmigtir.

Saglik anksiyetesi envanterine goére alinabilecek skor araligi 0 ile 54
arasindadir. Bu galismanin sonucuna gore saglik anksiyetesi skoru 19 ile 50
arasinda degismekte olup ortalama 36,76 (16,808) dlzeyinde tespit
edilmigtir. Bu durum calisma orneklemini olusturan katilimcilarin yuksek
dizeyde saglik anksiyetesi gosterdigini disundirmastir.  Scarella ve
arkadaslarinin(2017) calismasinda, hipokondriyazin saglik anksiyetesi,
depresif bozukluklar ve somatoform bozukluklar gibi psikiyatrik ko-morbidite
ile iligkisi degerlendirilmistir. Buna gére DSM-1V ‘e gére hipokondriyaz tanisi
almis 194 kiside anksiyete bozukluklari ko-morbiditesi, somatoform
bozukluklara goére daha fazla goriimus, saglik anksiyetesi ile somatoform
bozukluklar arasinda zayif bir korelasyon tespit edilmistir. Skorlama State-
Trait anksiyete envanteri ile ol¢uldugu igin arastirmamizda elde edilen skor
ile direk bir kargilagtirma yapilamamaktadir. Aydemir ve arkadaslarinin
(2013) saglhk anksiyetesi oOlgeginin Turkgelestiriimesindeki gegerlilik ve
glvenilir galigsmasinda 65 somatoform bozuklugu olan kisi dahil edilmistir.
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Buna gore ortalama 24,8 (+1,3) skor elde edilmigtir. Calisma sonucunda bu
envanterin somatoform bozukluklarda gegerli ve guvenilir bir dlgek oldugu
belirtiimektedir. Arastirma sonucumuza gore daha yuksek duzeyde sagdlik
anksiyetesi skoru elde edilmistir. Bu durum sindirim sistemi rahatsizliginin da

mevcut olmasi ile iligkilendirilebilecegini dusundurmektedir.

Norotizm duzeylerinin degerlendiriimesi igin bes faktorla kisilik envanterinin
kisa versiyonundan yararlaniimis olup 4 ve 9 numaral ifadelere verilen
yanitlarin deg@erlendiriimesi ile skorlama yapilmistir. Buna goére noérotizm
diuzeyleri igin alinabilecek en az ve en ¢ok skor araligi 2 ile 10 arasi olup skor
arttikga norotizm dizeyinin artmasi seklinde yorumlanmaktadir. Calisma
sonucunda 0 ile 8 arasinda degisen ortalama 4,04 (+1,989) degeri
bulunmustur. Buna gore arastirma 6rneklemini olusturan sindirim sistemi
rahatsizligi olan somatoform bozuklugu olan Kkisilerde dusuk dizeyde
norotizm dikkat c¢ekmektedir. Wongpakaran ve Wongpakaran ‘in
calismasinda (2014), Kkisilik  ozellikleri ile  somatizasyon iligkisi
degerlendirilmigtir. 126 kisinin degerlendiriimesi sonucunda duygusal stabilite
ve vijilansin somatizasyon Uzerine noérotizmden daha etkili oldugu
gorulmustar.  Norotizmin  yiksek bulunmadi§gi bu c¢alisma, arastirma
sonuglarimiz ile uyumlu gorulse de calismaya 60 yas ustu yasl bireylerin
dahil edildigi, arastirma orneklemimizin ise 30-65 yasi igerdigi goz onunde

bulundurulmalidir.

Affedicilik dizeyinin degerlendiriimesi igin Affedicilik Olgegi kullanilmistir. Bu
Olgekten alinabilecek skorlar 10 ile 50 arasinda olup skorun artmasi,
affedicilik dlzeyindeki artisi gostermektedir. Calisma sonucunda 11 ile 44
puan arasinda ortalama 25,6 (+8,26) bulunmustur. Buna gbre genel
degerlendirme yapilacak olursa orta dlizeyde bir affedicilik dizeyi oldugu fark
edilmektedir. Literatirde somatoform bozuklugu olan bireylerdeki affedicilik
dizeyini degerlendiren bir calisma gorilmemektedir. Calismamiz bu yonuyle

literature katkida bulunmaktadir.

Sosyo-demografik Ozellikler ile saglik anksiyetesi envanteri sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Yag ortalamasi

ile saglik anksiyetesi envanteri sonuglari arasinda da istatistiksel olarak
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anlamli bir iliski saptanmamistir. Konuyla ilgili literatirde farkh bulgular yer
almaktadir. Gerolimatos ve Edelstein ‘in c¢alismasinda (2012) geng
yetigkinlerin daha ileri yagtakilere gore daha yuksek duzeyde saglik
anksiyetesi gosterdigi bulunmustur. McLean, Asnaani, Litz ve Hofmann
(2011) anksiyete bozuklugu olan 20.013 kisi ile yaptiklari ¢alismada,
bulgularimizla uyumlu olarak cinsiyet ve yas ile anlamli iligki bulunmamigtir.
Ancak anksiyete bozukluklari prevalansi acgisindan kadinlarin daha fazla
oldugu tespit edilmigtir. Morales, Espada ve Carballo galismasinda (2013)
832 6grenci dahil edilmis ve galismamizda kullanilan saglik anksiyetesi kisa
formu ile degerlendirme yapmiglardir. Buna gore kadinlarda daha ylksek
dizeyde saglik anksiyetesi gorulmustur (p<0,01). Calismamizla benzer

sekilde yas ile istatistiksel anlamli bir korelasyon tespit edilmemigtir.

Saglhik durumu degiskenleri olarak kronik rahatsizlik varhigi, dizenli ilag
kullanimi ve psikolojik rahatsizlik varligi degerlendirmeye alinmistir. Buna
gore kronik rahatsizligr olan 14 kisi (%28,0), duzenli ila¢ kullanan 15 kisi
(%30) ve psikolojik rahatsizligi olan 3 kisi (%6) bulunmaktadir. Psikolojik
rahatsizligi olan ve olmayan kisi sayisi dagilimi 3 ‘e 47 seklinde oldugundan
istatistiksel testler uygulanmis ancak yoruma katilmamistir. Bu kategoride
esas olarak degerlendirmeye katilan kronik rahatsizlik varhigi ve duzenli ilag
kullanimidir. Saglik anksiyetesi envanteri ile saglk durumu degiskenleri
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Yani somatoform bozuklugu ve
sindirim sistemi iligkili rahatsizhigi olan kigilerde kronik rahatsizligin ya da
duzenli ila¢ kullaniminin saglik anksiyetesi duzeyine etkisi gorulmemektedir.
Somatoform bozukluklarda boéyle bir karsilastirmanin yapildigi baska bir
calisma mevcut olmadigindan, ¢alismamiz literatire katkida bulunmaktadir.
Kobori, Okita,Shirashi, Hasegawa ve lyo ‘nun g¢alismasinda (2014), 100
kronik saglik sorunu olan ve 100 kronik saglik sorunu olmayan katilimci dabhil
edilerek calismamizda kullanilan saglik anksiyetesi kisa formu ile
degerlendirme yapmiglardir. Buna gore kronik rahatsizligi olan grupta saglik
anksiyetesi skoru ortalama 18,93 (£10,55) iken kronik rahatsizhdi olmayan
grupta ortalama 13,21 (+7,018) olarak bulunmus ve bu dediskene gore
istatistiksel agidan yuksek anlamli iligki gostermistir (p=0,0001). Yani kronik

rahatsizligi olan bireylerde saglik anksiyetesi daha yluksek gorulmektedir.
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Calismamizda istatistiksel anlaml iligki gorulmese de Kobori ve
arkadaslarinin galismasina benzer skor farki gostermektedir. Kronik
rahatsizligi olan katiimcilarda saglik anksiyetesi skoru ortalama 39,64
(£6,97), kronik rahatsizligi olmayanlarda ise daha dusuk olarak 35,64 (+6,50)

bulunmustur.

Sosyo-demografik 6zellikler ve yas ortalamasi ile nérotizm dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Literatlre bakildiginda
Jokela ve Keltikangas-Jarvinen ‘in calismasinda (2010), kardiyovaskuler risk
tasiyan 2678 kisi dahil edilmistir. Buna gore dusuk gelir duzeyi ve statlsu
olan iglerde calisan kisilerde daha ylUksek norotizm dizeyi saptanmistir
(p<0,001). Egitim duzeyi ile calismamizla benzer sekilde anlamli bir iligki
tespit edilmemistir (p=0,18). Sulastiana, Harding ve Sumantri ‘nin 51
ogrenciyi deg@erlendirdigi ¢alismada (2016) ndrotizm duzeyleri ile cinsiyet
arasinda anlamli iligki tespit edilmistir. Buna gore, erkeklerin ndrotizm
dizeyleri kadinlardan belirgin sekilde daha duisik gorulmustir (t-testi=2,138,
p<0,05). Calisma bulgularimiza goére ndrotizm ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamis ancak noérotizm skorlarinin
benzer sekilde erkeklerde 3,93 (£2,25) ile kadinlardan 4,09 (x1,90) az farkla
da olsa daha dusuk oldugu gozlenmektedir. Ancak iki galismadaki yas
dagihmlarinin adolesanlar ve geng-orta yetiskin olarak farkli oldugu dikkate
alinmalidir. Costa, Terracciano ve McCrae ‘nin galismasinda (2001), 26
kaltrin NEO kisilik envanteri ile degerlendiriimesine goére kadinlarin
erkeklere gore daha yuksek norotizm seviyesine sahip oldugu belirtilmistir
(p<0,001).

Saglik  durumu  degigskenleri ile  ndrotizm  dizeylerinin iligkisi
degerlendirildiginde, kronik rahatsizlik varligi ile norotizm diuzeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p=0,004). Buna gore
kronik rahatsizligi olan kigilerde daha yuksek norotizm duzeyi goruldugu
bulunmustur. Kisilik 6zellikleri ve kronik hastaliklarin iligkisinin ele alindigi
551 Kkisiyi iceren bir calismada kronik hastalik ve hastalik yukundeki artisin
daha yuksek dizeylerde nérotizme neden oldugu gdsterilmistir (p<0,01).
Hatta norotizm duzeyi takibinin hastaligin progresyonu igin bir prediktif degeri

oldugu one surulmustar. Farkh bir bulgu olarak Turiano, Mroczek, Moynihan
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ve Chapman ‘nin galismasinda (2013), “saglikli nérotizm” ifadesi onerilmistir.
Bu calismada kronik inflamasyon iligkili belirtegclerden olan interlokin-6 (IL-6)
duzeylerine bakilarak, norotizm duzeyleri yuksek olan, titizlik ve insaflilik
skorlar1 yuksek kisilerin, kronik hastaliklar agisindan daha avantajli oldugu ve
IL-6 dlUzeylerinin daha duslk oldugu tespit edilmistir (p=0,019; r=-0,03).
Calismamizda duzenli ilag kullanimi ile norotizm dlzeyleri arasinda anlamli
bir iligki bulunmamistir (p=0,267). Gaygisiz, Lajunen ve Gaygisiz'in
calismasinda (2017), 14 Avrupa Ulkesinden elde edilen kisilik ozellikleri
verileri degerlendirildiginde antibiyotik kullanimi miktari ile nérotizm duzeyleri
arasinda dogru orantili bir korelasyon tespit edilmistir (p<0,001; r=0,73).
Axelsson, Brink, Lundgren ve Létvall (2011) Bati isveg'teki 749 kronik
hastaligi olan kiside ila¢ kullanim baghligi ve kisilik 6zellikleri arasindaki
iligkiyi degerlendirdiginde, farkli bir bulgu olarak norotizm ile negatif bir iligki
saptanmigtir (p<0,001). Yani ilag bagimlihdinin (calismamizdaki ifadeye
uyarlayacak olursak, duzenli ila¢ kullaniminin) artmasiyla nérotizm
dizeylerinin azaldigi goérulmustar. Calisma bulgularimizda istatistiksel anlam
ifade etmemesine karsin, bu bulgudan farkli olarak duzenli ilag kullanan

kisilerde nérotizm dizeyi daha ylksek gortlmektedir (4,47 vs 3,85).

Affedicilik dizeyleri ile sosyo-demografik 6zelliklerin ve yas ortalamasinin
istatistiksel iligkisine bakildiginda anlamli bir iligki tespit edilememigtir.
Literatlr degerlendirildiginde cinsiyet ile affedicilik dlzeyleri arasinda celisen
sonuglar dikkat cekmektedir. Bunun nedeni ise cinsiyete bagl degisikliklerin
sosyolojik faktérler ya da dini unsurlardan etkilenebildigi dusincesiyle
iliskilendirilmektedir. Calismamizla uyumlu olarak cinsiyet ve affedicilik dizeyi
arasinda iligki saptanmamis galismalar da mevcuttur (Berry ve arkadaslari
2001; Maltby ve arkadaslari, 2007; Toussaint ve Webb, 2005). Miller,
Worthington ve Mcdaniel ‘in yaptigi 70 calismanin rapor edildigi 53
makalenin meta-analize goére (2008) kadinlarin erkeklerden daha yuksek
affedicilik dlzeyine sahip oldugu belirtiimigtir. Yas ile affediciligin
degerlendirildigi ¢alismalarda, yasi ilerlemis olan Kisilerin pozitif ve yapici
yaklagimlarinin, hayat boyu kazandiklari deneyimler nedeniyle daha fazla
olmasi gerektigi 6ngérisu ve sonucu hakimdir (Birditt ve arkadaslari, 2005;

Allemand ve Steiner, 2010). Medeni durum ile affediciligin direk
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degerlendirildigi ¢alismaya ulasilamamigs olup c¢alismalarin gogunlukla evli
kisiler arasinda yapildigi gorulmustur. Evlilige uyum ve affediciligin
degerlendirildigi bir calismada 40 evli ¢ift dahil edilmis ve evlilige uyumu daha
iyi olan kisilerde daha yuksek affedicilik duzeyi tespit edilmistir (p<0,05; r=
0,917 erkeklerde; r=0,874 kadinlarda) (Gaur ve Bhardwaj, 2015).
Calismamizda medeni durum ve affedicilik arasinda istatistiksel anlamli bir
iliski tespit edilmemistir ancak skorlara bakildiginda evli olan kisilerin
affedicilik puanlarinin ortalamasinin (26,66+8,62), bekar/ bogsanmig/ dul/ ayri
olan kigilere gore daha yuksek skorlar gosterdigi dikkat cekmektedir. Bu
durum evliligi devam eden kisilerin uyumunun daha yuksek oldugu
varsayilirsa genis serilerde anlamhi  bir iligki  g0Osterebilecegdini

dusundurmektedir.

Saglik durumu dediskenleri ile affedicilik duzeyi iligkisine bakildiginda da
istatistiksel anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Bu konuda literatirde Elliot
‘un derlemesi (2011) dikkat ¢cekmektedir. Buna goére affedicilik dizeyinin
yuksek olmasi kronik hastaliklari olan kisilerin sagligi i¢in olumlu etki
gOstermektedir. Bu anlamda kronik hastaligi olan kigilere affedicilik terapisi
yapilmasi da onerilmektedir. Dlzenli ilag kullanimi ve affedicilik dizeyleri

arasinda yapilmig bir ¢calisma bulunamamistir.

Saglik anksiyetesi, nérotizm ve affedicilik dlzeylerinin birbiri ile korelasyonu
degerlendirildiginde sadece nérotizm ve affedicilik dlzeyleri arasinda anlamli
korelasyon tespit edilmistir (p=0,020; r=-0,327). Bu iliski nérotizm ve
affediciligin ters korelasyon gosterdigi yani noérotizm dizeyi arttikga affedicilik
dizeyinin azaldigi yonunde tespit edilmigtir. Literature bakildiginda
norotizmin affedicilik Uzerindeki baskilayici etkisinin gdsterildigi bir cok
calisma olmasina karsin, calisma o6rneklemimizde yer alan somatoform
bozukluk gosteren ve sindirim sistemi iligkili rahatsizli§i olan Kkisilerdeki
durumu degerlendiren benzer bir calisma goérilmemektedir. Ozgiin degere
sahip olan calismamiz, literatire bu alanda katki saglamaktadir. Abid, Shafiq,
Naz ve Riaz (2015), 500 lise ve Universite 6grencisi ile yaptiklari arastirmada
norotizmin de vyer aldigi bes kisilik faktori ile affedicilik iligkisini
degerlendirmigtir. Buna gére nérotizmin belirgin bir sekilde affedicilik dizeyi
ile negatif korelasyon goésterdigini bulmuslardir. Hafnidar (2013) da benzer bir
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calisma yaparak bes kisilik faktori ve maneviyat ile affedicilik dizeylerinin
iligkisini degerlendirmigtir. Buna gore baskalarina kargi daha fazla siren
kizginlhk yasayan bireylerin, norotizm Gzerine yuksek puanlar ve
anlasmazliklarda duaslik puanlar aldigi gosterilmigtir. Benzer sekilde Al-
Sabeelah, Alraggad ve Ameerh ‘in calismasinda da (2014), 450 Universite
ogrencisine yapilan degerlendirmeler sonucunda noérotizm ve affedicilik
arasinda negatif korelasyon gorldlmustiur. Tim bu calismalar, arastirma

sonucumuz ile uyum gostermektedir.

Bu arastirmanin gugli yonu literatirde daha once deginilmemis bir konu
olarak psikosomatik sindirim sistemi iligkili rahatsizhigi olan kigilerdeki saglik
anksiyetesini, norotizmi ve affedicilik dizeylerini degerlendiren ilk ¢alisma
olmasidir. Saglik anksiyetesi envanteri, somatoform bozukluklarin
degerlendiriimesinde literatirde siklikla kullanilan bir olgektir. Bes faktorll
kisilik envanteri, icerdigi norotizm degerlendirici ifadeler ile yine birgok
calismada kullaniimaktadir. Affecilik 06lgegi de sikhkla kullanilan bir
degerlendirme aracidir. Bu nedenle galismanin temelini olusturan sorularin
yanittanmasi igin dogru Olgeklerin  kullanildigi  sdylenebilir.  Ancak
arastirmanin bazi sinirliiklari vardir. Kisilik 6zelliklerinin  sosyo-kulturel,
sosyo-ekonomik ve dini faktorler ile etkilendigi bilinmektedir. Bu ¢alisma da
Konya ilindeki 50 kisiyi kapsamasi nedeniyle belli bir kesimi yansitan bulgular
sunmaktadir. Bu nedenle farkli bélgelerden, daha fazla sayida katilimci dahil

edilerek galismanin surdurtulmesi gerekmektedir.
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6. BOLUM
SONUG ve ONERILER
6.1. Sonug

Bu ¢alisma sonucunda biyolojik nedeni bulunmayan sindirim sistemi iligkili
rahatsizligi olan kigilerde ylksek dizeyde saglik anksiyetesi, dusuk dizeyde
norotizm ve orta dizeyde affedicilik oldugu tespit edilmistir. Sosyo-
demografik 6zelliklerin  higbiri degerlendirilen bu Olgekler ile iligki
gOstermemigstir. Saglik durumu degiskenlerinden ise kronik rahatsizhigi olan
kisilerin daha yuksek duzeyde nérotizm dlizeyine sahip oldugu bulunmustur.
Saglik anksiyetesi, norotizm ve affedicilik duzeylerinin birbiri ile iliskisine
bakildiginda sadece noérotizm ve affedicilik arasinda ters korelasyon anlamli
duzeyde gorulmus olup bu durum literaturdeki caligmalar ile uyumlu tespit

edilmistir.

6.2. Oneriler

Calismanin bir bagka benzeri literatiirde yer almadigindan 6zgin bir
degere sahiptir. Ancak daha farkli sehirlerden kisilerin de dahil edilerek genis
serilerde c¢alismanin devam ettirilmesi Onerilmektedir. Bununla beraber
Olceklerin saglikli kisiler ve sindirim sistemi rahatsizliyi olmayan ancak
somatoform bozuklugu olan bir baska grup dahil edilerek (kontrol grubu)
karsilastirlma yapilmasi daha spesifik degerlendirme yapma imkani

saglayacaktir.

Calisma bulgularina dayanarak klinikte daha yuksek dizeyde saglik

anksiyetesi seviyelerine sahip oldugu tespit edilmis somaform bozuklugu ve
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sindirim  sistemi  rahatsizigi bulunan hastalara psikolojik destek
saglanmasinin yararll olabilecegi dusunulmektedir. Sindirim sistemi
rahatsizligina ek bir kronik hastaligi olan kigilerde norotizm duzeyleri de daha
yuksek bulunmustur. Bu nedenle bu hasta populasyonunun Kklinik Oyku
alinirken ayrica gruplandiriilmasi  ve psikoterapi yaklagimlari ile
desteklenmesi  Onerilmektedir. Hastalarin aileleri de bu konuda
bilgilendirilerek nasil bir yaklasim icerisinde olmalari ve bu sureci nasil
yonetmeleri gerektigi hususunda yonlendirilebilir. Bu psikolojik destekler ile

hastanin prognozunun da daha iyiye gidebilecegi dngorulebilir.
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EKLER
EK-1
BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU

GALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu calismanin genel amaci psikosomatik sinir sistemi rahatsizligina sahip
kisilerin ruhsal dunyasinda yasadigi sikintiy1 bedenlerine aktarirken; bedene
yansiyan kisimda duygusal dengesizlikleri (nérotizm) ile affedicilik duzeyleri
arasindaki iligkiyi dlgimlemek hedeflenmistir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz icin bir gastroenterolog tarafindan
psikosomatik sindirim sistemi ile ilgili almis olmaniz gerekir. Calismaya dahil
edilecek olgularda somatoform semptomlar ile iligkili herhangi bir enfeksiyon
ya da kanser gibi bir rahatsizlik mevcut olmayacaktir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bu arastirma tamamen goénullik esasina dayanmaktadir. Herhangi invaziv bir
girigsim yapilmayacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak Sizden sosyo-demografik 6zelliklerinizi ifade eden
bir formu doldurmaniz istenecektir. Bunun ardindan nérotizm dizeyinizi dlgen
bir kisilik dlcegi ile ve affedicilik dizeylerini dlgen anketleri 6z-bildirim yolu ile
doldurmaniz istenecektir. Bu formlari eksiksiz ve dogru sekilde doldurmak
sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi
uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak gonullulerin sayisi 50 ‘dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngorilen sure 2 ay’ dir.
GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglamayacak ancak bu
calismadan cikarilan sonuglar Turkiye'nin Konya yerleskesindeki hastane ve
kliniklerde psikosomatik sindirim sistemi tanisi almig bireylerin  noérotizm
dizeyleri ile affedicilik dlzeyleri arasindaki iligkinin kuvvetini anlamak igin bir
korelasyon tasarimi saglayacaktir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?



53

Bu arastirma sizin igin higbir risk teskil etmemektedir. Kimlik bilgileriniz daimi
olarak sakli kalacaktir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN ILAGLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma suresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler
bulunamamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Sindirim sistemi ile ilgili somatik tani almadigi sonradan belirlenen katilimcilar
calisma disi birakilacaktir. Size yonlendirilen formlarda eksik bilgiler olmasi
halinde de g¢alisma disi birakilmaniz s6z konusudur.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagl bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi
sorumlu arastirici tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar arastirmaci
tarafindan karsilanacaktir. Uygulama sirasinda gelisebilecek herhangi bir
hasara karsi (6lim/sakatlanma dahil) givence altina alinmaktasiniz.

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iCIN KiMi
ARAMALIYIM?

Sorumlu Arastiriciyt 6nceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki
ya da diger rahatsizliklariniz igin .............coooooii, no.lu telefondan
Psk. Seda KARTALTEPEYE ’e basvurabilirsiniz.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismay! destekleyen kurum bulunmamaktadir. Calisma herhangi bir
masraf gerektirmemektedir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz.

Arastirmanin  sonuglari  bilimsel amagla kullanilacaktir; c¢alismadan
cekilmeniz ya da arastirici tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili
tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagcla kullanilabilecektir.
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KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GizLiLIK
SAGLANABILECEK MIDiR?

Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onay:i:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once gonulliye verilmesi
gereken bilgileri gosteren iki sayfa yazili ve s6zlu olarak bana yapilan tim
aciklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katiimayi
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi
ve iglenmesi konusunda arastirma yurutticusune yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin buylk bir gonullliluk icerisinde kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN imzAsSI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN

VELIi VEYA VASININ IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH
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ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIiR
ARASTIRMACININ

iMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGIi DURUMLARDA TANIK

iMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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EK-2

SAGLIK ANKSIYETESI ENVANTERI (KISA VERSIYON)

Bu béliimdeki her soru dért farkli ifade igerir. Lltfen her ifadeyi dikkatlice
okuyun ve son 6 ay icindeki duygularinizi en iyi ifade edeni segin. Segtiginiz
climleyi yanindaki harfi daire igine alarak isaretleyin, érnegin (a) cliimlesinin
dogru oldugunu ddgtintiyorsaniz (a) yi isaretleyin; birden fazla ifadenin size
uygun oldugunu dusindiglintizde size uyan ifadelerin hepsini isaretleyin.

1. (a) Saghgimla ilgili endiselenmem.
(b) Saghgimla ilgili nadiren endigelenirim.
(c) Saghgimla ilgili gok sik endigselenirim.
(d) Saghgimla ilgili hemen her zaman endigelenirim.
2. (a) Yasitlarima gore daha az agri/ aci hissederim
(b) Yasitlarim kadar agri/aci hissederim
(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/aci hissederim
(d) Bedenimde surekli agri/aci hissederim.
3. (a) Genellikle vicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda
degilimdir.
(b) Bazen viucudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda olurum.
(c) Cogunlukla vicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.
(d) Surekli vicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

4. (a) Hastalikla ilgili dusuncelere karsi koymak hi¢ bir zaman sorun
olmamistir.

(b) Cogu kez hastalikla ilgili distncelere kargi koyabilirim.

(c) Hastalikla ilgili distincelere karsi koymaya calisirrm ama ¢ogunlukla
yapamam.

(d) Hastalikla ilgili dusunceler o kadar gucli ki artik onlara karsi hig
koymaya calismiyorum.
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BES FAKTORLU KiSiLIK ENVANTERI — KISA VERSIYONU
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Maddeler

Hi¢gbir Zaman

Nadiren

Bazen

Sik sik

Her Zaman

Kendimi icine kapanik biri olarak goruyorum.

Kendimi genellikle guvenilir biri olarak goriyorum.

Kendimi yavas hareket etme egiliminde olan biri olarak
goriyorum.

Kendimi rahat ve stresle basa cikabilen biri olarak
goriyorum.
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EK -4

AFFEDICILIK OLCEGI

Her sorunun karsisinda bulunan; (1)Hi¢ Katilmiyorum (2) Katilmiyorum (3)
Kararsizim (4) Katiliyorum ve (5) Tamamen Katiliyorum anlamina gelmektedir.
Lutfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BO$ birakmayiniz. En
uygun yanitlari vereceginizi umit eder katkilariniz igin tesekkur ederim.

Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Hi¢ Katilmiyorum

1 | Bana yakin olan insanlar
uzun sure kin tuttugumu
dusundr.

2 | Bana kars! yaptigi tum
hatalara ragmen arkadagimi
affedebilirim.

3 | Birisi bana kotu bir sekilde
davranirsa, ona ayni sekilde
davranirim.

4 insanlar bana karsi olan
hatalarindan olayi sugluluk
duymasalar da onlari
affetmeyi denerim.
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EK-5
SAGLIK ANKSIYETESIi ENVANTERI — KISA VERSIYONU
KULLANIM iZNi (21.05.2018)
18 Mayis 2018

Alici: soaydemir

Omer Bey Merhaba;

Ben psikolog Seda Kartaltepe, suanda Yakin Dogu Universitesi'nde Klinik Psikoloji
YUksek Lisans programinda ve tez agsamasindayim,

Tezimde sizin gelistirip/uyarladiginiz Saglk Anksiyetesi Olgegi'nden faydalanmak
istiyorum arastirmama veri saglayabilmek amaci ile.

Bu baglamda “izninize” ve testin uygulanmasi ve puanlanmasi adina yardiminiza
ihtiyacim var.

Desteginizi esirgemezseniz ¢ok mutlu olurum,

lyi akgamlar,

Ve simdiden c¢ok tesekkdrler

Psk Seda KARTALTEPE
Omer Aydemir

Alici: bana

Merhaba

Tez calismanizda Saglik Anksiyetesi 6lgegini kullanmanizdan memnuniyet duyarim.
Olgegin puanlamasi maddelerin toplam puanidir.

Kolayliklar diliyorum.

Prof. Dr. Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Universitesi

From: Seda Kartaltepe <kartaltepeseda@gmail.com>
To: soaydemir@yahoo.com

Sent: Friday, May 18, 2018 11:21 PM

Subject: Saglk Anksiyetesi Olcegdi Hakk.

Seda Kartaltepe <kartaltepeseda@gmail.com> )
Alici; Omer

Omer hocam;

Gergekten cok tesekkir ederim,

Psk Seda KARTALTEPE

Omer Aydemir <soaydemir@yahoo.com> sunlari yazdi (21 May 2018 08:43):



mailto:kartaltepeseda@gmail.com
mailto:soaydemir@yahoo.com
mailto:soaydemir@yahoo.com
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EK-6
BES FAKTORLU KiSiLIK ENVANTERI — KISA FORMU
KULLANIM iZNi (29.11.2017)

5 Faktorlu Kisilik Envanteri Hakk.

29.11.

2017
Seda Kartaltepe <kartaltepeseda@gmail.com>

Alici: mali.padlr

Mehmet Ali Hocam Merhaba,

Ben Klinik Psikoloji YUksek Lisans 6grencisiyim calisacagim tez konusu igin literatur
taramasi yaparken "Bes Faktorll Kisilik Envanteri"nin tezim igin icime ¢ok sinen bir
noktasi oldu ve yardiminiza ¢ok ihtiyacim var,

Psikosomatik sindirim sistemi rahatsizli§i olan bireylerde 5 Faktorli Kisilik Envanteri
nin alt alani olan nérotisizm duizeyini 6lcimlemek ve g¢alismak istiyorum.. Duygusal
gelgitlerini dlgimlemek adina da 5 Faktdrli Kisilik Envanterini izninizle kullanmak
istiyorum,

Bu baglamda uyarlamasi sizde olan bu envanteri hem sizden talep etmek hem de
kullanim onayi alabilmek i¢in kapinizi galmak istedim,

Bu konuda yardimci olabilirseniz gergekten coook mutlu olurum ¢linkd ¢cok calismak
istedigim bir konu belirlenmis oldu, Doktora tezimde de devamini getirebilecegim bir
calisma olacak miimkinse sayet,

Psk Seda KARTALTEPE

mehmet ali padir <mali.pad1r@gmail.com> 29.11.
2017

Alici: bana

Merhaba Seda Hocam,

Cok guzel agiklamigsiniz tebrik ederim. Hocam ekte maddeleri, ve ilintili makaleyi
sizinle paylagiyorum. Bizim uyarladigim 6lgcek 10-maddelik kisa form. Kullanishhgi
arttirmak adina uyarladik. iginize halen siniyorsa istediginiz gibi kullanabilirsiniz. lyi
calismalar.



61

EK-7
AFFEDICILIK OLGEGI
KULLANIM iZNi (26.02.2018)

Alici; Hakan

Hakan Bey tekrar merhaba;

GUn igerisinde saglikli bir geri dénds yapamadim soyle ki tez konumu Somatizasyon ve
Kendilik Algisi Uzerine gergevelemeyi distinilyordum literatiir taramasi yaparken internette
calismalarda okudugum kadari ile nérotizm alt bashg: ile spesifiklestirebiliim diye bir
dislince belirdi. Bu galisma ile kisinin duygusal dengesini dl¢imlemis olurken hastanelerde
psikosomatik sindirim sistemi rahatsizligi olan bireyler bagimsiz degisken; bu bireylerin
yasam standardina goére ndrotizm dlzeyleri arasindaki fark badimh degisken olarak
saptanabilir diye dusinmustim, tez o6neri formu Uzerinden gerceklestirdigimiz seminer
dersimizde kendini affetme duzeylerini de (ben bunu doktora tezi icin derinlestirmeyi
dusunuyordum) eklemenin yararl olacagi kanaatine vardik ve sekillendirdik,

Bu sebeple "Hertland Affedicilik Olgegi" ni baz alabiliim diye varsaymigtim fakat bu
cercevede sizin galismaniz i1sik tutacaksa ve paylasmanizda sikinti olmayacaksa ¢ok mutlu
olurum gercgekten

Danismanhdiniz icin  naif yaklasiminiz icin ne desem az kalir gergekten,
Cok tesekkir ederim tekrar,

Psk Seda KARTALTEPE

Hakan Saricam <hakansaricam@gmail.com> 26
Alici: bana Sub
Merhabalar,

Yazdiklarinizdan anladigim kadariyla psikosomatik belirti gdsterenler ile géstermeyenlerin
kendilik algisina (norotizm baglaminda) bakacaksiniz. Kendilik algisi altinda da bir takim
duygu durum duzeylerini inceleyeceksiniz. Affedicilik bunlardan bir tanesi. Yanlis
hatirlamiyorsam (i¢ boyutlu Hertland Affedicilik Olgegi isinizi gorir fakat klinik alanda bir
Olgegin alt boyutunu alip kullanmak etik midir onu tartismak gerekir. Benim 6lcedi
gondereyim isinizi gorirse memnuniyetle kullanabilirsiniz. Konu kapsamiyla bu o6lgcek de
isinizi  gorir. Ama diger degiskenleri iyi sec¢melisiniz. Hatta kendilik algisini
sinirlandirmalisiniz. Cok genis bir konu. Ornegin sadece "Kendilik Algisi Olgegi" var onu
kullanabilirsiniz. Ya da farkl degiskenlerle degerlendirecekseniz kendiligin duygusal boyutu
mu, dustnsel boyutu mu, davranigsal boyutu mu buna karar vermelisiniz. Duygusal boyutu

ise affedicilik, intikam, 6z duyarlilik, merhamet vs.
Calismanizda kolayliklar dilerim

26 Subat 2018 19:55 tarihinde Seda Kartaltepe <kartaltepeseda@gmail.com> yazdi:



mailto:kartaltepeseda@gmail.com

62

EK-8

OZGECMIS
Seda KARTALTEPE

17.05.1987 tarihinde Van ilinde dogdum. ilkokul, ortaokul ve liseyi Bursa
ilinde okudum. 2005 yilinda Ege Universitesi Sosyoloji Bolim{’ ne giris
yaptim ve 2007 yilinda istanbul Universitesi’'ne yatay gegis yaparak Psikoloji
ve Sosyoloji Bolumlerini Cift Anadal Programi ile bitirdim. Mezun olduktan
sonra alanimla ilgili kendimi ve yeterliligimi gelistirebilmek adina egitim
programlarina katildim. Rehabilitasyon merkezi, huzurevi, tip bebek merkezi
ve hastane olmak Uzere pek ¢ok kurum ve kurulugta bireysel ve grup
terapileri gergeklesgtirdim.

2016 yilinda Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
programina kabul edildim.
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EK-9
INTIHAL RAPORU
0,
/06 %4 %2 %3
BENZERLIK ENDEKSI INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

Submitted to Bahcesehir University

1 Ogrenci Odevi %1
www.noropsikiyatriarsivi.com

4 internet Kaynagi %1
docobook.com

K] internet Kaynagi %1
dergipark.ulakbim.gov.tr

2 internet Kaynagi <%l
www.sporbilim.com <%1

!



64

EK-10

0,

YAKIN DOGU ONIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

11.02.2019

Saymn Seda Kartaltepe

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2018/211 proje
numarali ve “Psikosomatik Sindirim Sistemi Rahatsizhg1r Olan Bireylerin
Norotizm ve Affedicilik Diizeyleri Arasindaki Iliski” baslikli proje onerisi
kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile
birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle

arastirmaya baslayabilirsiniz.

Doc¢ent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii

%fk") 7
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t | | A - e
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Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazist sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile bagvurup, kurulun
baskaninin imzasin1 tagtyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.





