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Ozet

Bu aragtirma, psikosomatik yakinmalara sahip yetiskinlerin i¢sel catigmalarinin bedene
yansima siireglerini  ve bu yansimanin nasil deneyimlendigini arastirmayi
amaglamaktadir. Fenomenolojik arastirma deseni ve tematik analiz yontemiyle yiiriitiilen
calismanin katilmcilar1 Istanbul’da yasayan 14 yetiskinden olusmaktadir. Yari
yapilandirilmig goriismeler yoluyla elde edilen verilerin, tema ve alt tema iliskisi
cercevesinde analiz edilmesiyle elde edilen bulgular, tema ve kapsadiklari alt temalar
seklinde sirasiyla; Ig¢sel Catisma ve Stres: Bastirilan Duygularin  Bedenlesmesi,
Stresorlerin  Tetikleyici Rolii; Tekrarlayan Dongiiler: Kontrol edilemeyen duygusal
siiregler, Olay ve Semptom Arasindaki Sarmal; Zamanla DOniisiim: Cocuklukta
bakimverenle iliskilerin etkisi, Yillar I¢inde Kroniklesen Semptomlar, Iyilesme
Siirecinde Psikolojik Farkindaligin Rolii olarak belirlenmistir. Aragtirma sonuglarina gore
bulgular, bastirilan duygularin ve dile getirilemeyen catigmalarin bedensel belirtiler
seklinde ortaya ciktigini gostermektedir. Caligmada, ic¢sel catigmalarin yogunlastigi
durumlarda psikosomatik yakinmalarin arttig1 ve bedenin sembolik bir ifade alan1 haline
geldigi goriilmiistiir. Ruhsal catigmalarin somatik yakinmalar tizerinden digavurumuna
iliskin nitel literatiire katki saglanmay1 amaglayan bu ¢alismanin, bedene etki eden psisik
stireclerin fark edilmesi ve saglikli sekilde islenmesi yoluyla bireyin ruhsal iyilik halinin
desteklenmesine  klinik  miidahale siiregleri araciligiyla katki  saglayacagi

diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: psikosomatizasyon, i¢sel catigsma, yetiskinlik donemi.



Abstract

This study aims to explore how the internal conflicts of adults with psychosomatic
complaints are reflected in the body and how this reflection is experienced. The research
was conducted using a phenomenological design and thematic analysis method. The
participants consisted of 14 adults living in Istanbul. Data obtained through semi-
structured interviews were analyzed within the framework of theme and sub-theme
relationships. The resulting findings were organized as follows: Inner Conflict and Stress:
The Embodiment of Repressed Emotions, The Triggering Role of Stressors; Recurrent
Cycles: Uncontrollable Emotional Processes, The Spiral Between Event and Symptom;
Transformation Over Time: The Impact of Childhood Relationships with Caregivers,
Chronification of Symptoms Over the Years, The Role of Psychological Awareness in
the Healing Process. According to the results, the findings indicate that repressed
emotions and unexpressed conflicts manifest as physical symptoms. The study revealed
that psychosomatic complaints increase when internal conflicts intensify, and the body
becomes a symbolic field of expression. This study, which aims to contribute to the
qualitative literature on the somatic expression of psychic conflicts, is considered to
support individuals’ psychological well-being through clinical intervention processes by
promoting awareness and healthy processing of the psychic mechanisms affecting the

body.

Keywords: psychosomatization, internal conflict, adulthood.
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TESEKKUR

Bu tez, benim i¢in yalnizca akademik bir ¢caligma degil; ayn1 zamanda sabrin ve emegin
izlerini tagiyan bir yolculuk olmustur. Bu siire¢ boyunca bana eslik eden, varliklarini her
zaman yanimda hissettiren ve destekleriyle giic veren herkese ictenlikle tesekkiir etmek

isterim.

Rehberligi ve yapici katkilariyla tez siirecimde yanimda olan tez danismanim Dr. Ogretim
Uyesi Melike Ilerisoy’a; calismanin ilk adimlarinda deneyimi ve motive edici

yaklagimiyla beni destekleyen Prof. Dr. Orhan Dogan’a igten tesekkiirlerimi sunarim.

Arastirma silirecinde deneyimlerini benimle paylasarak literatiire katki sunan tim

katilimcilara, gosterdikleri ictenlik ve giiven i¢in tesekkiir ederim.

Bu siirecte bana olan inanci ve kosulsuz destegiyle her zaman yanimda olan anneme;
motive edici ciimleleri ve sagladig1 teknik destekle ylikiimii hafifleten sevgili arkadasim
Kiibra Kaban’a sonsuz tesekkiirler. Bu c¢alisma, kararlilikla siirdiiriilmiis; bekleme

siirecini yonetmeyi 6grenerek ve vazgegcmemeyi secerek tamamlanmistir.
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GIRIS

Bu arastirmanin amaci, psikosomatik yakinmalari olan yetiskin bireylerde igsel
catigsmalarin bedensel goriiniimlerini psikanalitik bir bakis agisiyla incelemektir.
Psikosomatik semptomlar ve bu semptomlarin ele alinisi, bireyin igsel siiregleriyle
bedensel deneyimleri arasindaki dinamige 151k tutarak, ruhsal yapinin anlagilmasina yeni
bir perspektif kazandirir. Bu nedenle, psikosomatik olgular tip tarihinde 6nemli bir yere
sahiptir (Smadja, 2011). Somatizasyon kavramini ilk kez Freud’un 6grencisi Stekel,
psikolojik catismalarin bedensel belirtilere doniistiiriilmesi anlaminda kullanmistir.
Ilerleyen siiregte Psikanalitik kuram ¢ergevesinde, bastirilmis duygularin bedensel
yakinmalara dontlismesi olarak literatiirde yerini almistir (Woolfolk, 2019). Somatizasyon
iki temel 6zellikle tanimlanir: Ilki, siklikla organik bir hasarin eslik ettigi islevsel bir
bozuklugun varhigidir. Ikincisi ise, ortaya ¢ikan bedensel semptomlarin, bireyin 6znel
yasantist ve igsel catigmalari baglaminda anlamli ve anlasilir bir davranig Oriintiisii
olusturmasidir. Bu yaklagima gdre somatizasyon, ruhsal ¢atigmalarin beden iizerinden
ifade buldugu patolojik bir ¢ézlim bi¢imi olarak degerlendirilir. Her ne kadar bu tiir
rahatsizliklar tibbi olarak somatik hastaliklar sinifina girse de temelde bireyin yasam
oykiistinde ve kisilerarasi iligkilerinde yer alan, psikanalitik ¢dziimleme yOntemleriyle
izlenebilecek ruhsal yap1 bozukluklarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir (Zepf, 2014).
Zaman i¢inde, tibbin gelisimine yon veren farkli diisiince akimlar1 ortaya ¢ikmis ve bu
akimlar i¢inde, igsel c¢atigmalarin, bastirllmis duygularin ve erken donem nesne
iligkilerinin bedensel islevler iizerindeki rolii giderek daha fazla onem kazanmistir
(Smadja, 2011). MO 4. yiizyilda Yunan filozof Platon, bedenin iyilestirilmesinin ruhun
dikkate alinmadan gergeklestirilemeyecegini savunmustur (Dikici Ozcan, 2016). Ciinkii
ruhun dengelenmesiyle birlikte bedensel saglik da miimkiin olur (Plato, 1997).
"Psikosomatik" terimi ise tip literatiiriine Sigmund Freud’dan yaklasik 80 yil once,
Johann Christian August Heinroth (1773-1843) tarafindan kazandirilmigtir. Heinroth’un
kisilik kavramina gore, insan, sadece bedenden ya da yalnizca ruhtan ibaret degildir; o,
tim varligiyla bir biitiindiir. Onun goriisiine gore, saglik hem bedensel hem de ruhsal

saglig1 kapsar (Himmerich, Lingen, Steinberg, 2013).



Biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorleri bir arada ele alan "Psikosomatik T1p" kavrami,
Freudcu psikanalizle iliskilendirilmistir. Ancak psikosomatik diisiincenin ve bu alandaki
terminolojinin tibbin tarihi kadar eski olabilecegi gercegi yeterince vurgulanmamuistir.
Freud ve Breuer’in (2001) histeri vakalar1 iizerine yaptiklari calismalar, bedensel
semptomlarin ndrolojik bir temele dayanmaksizin ortaya cikabilecegini gostermistir.
Histeri baglaminda, bu semptomlar genellikle bastirilmis duygusal catigsmalarin bilingdist
disavurumu olarak goriilmiis ve 6zellikle dramatik, ani bedensel belirtilerle kendini
gostermistir. Psikosomatik belirtiler ise daha genis ve uzun siireli bir siire¢ igerisinde
aciga ¢ikmakta; bireyin i¢sel ¢atismalarinin ve ¢oziimlenmemis duygusal yasantilarinin,
zamanla bedensel diizeyde tekrar eden ve kroniklesen bir bicimde kendini gostermesi

seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Freud, bedensel semptomlar1 agiklamak i¢in bastirilmis diirtiilerin sembolik ifadesi olarak
“donilisim™i, anlam tagimayan fizyolojik tepkiler icinse ‘“anksiyete nevrozu”nu One
stirmiistiir. Freud’un actig1 bu kuramsal ¢erceve, sonraki psikanalistler tarafindan hem
gelistirilmis hem de sorgulanmistir. Groddeck (1925), beden ve ruhu Id’in disavurumlari
olarak degerlendirerek, aralarindaki ayrimi ortadan kaldirirken; Schilder (1933), bedensel
eylemlerin ruhsal siireclerle kismi bir 6zdeslik tasidigini belirtmistir. Engel ve Schmale
(1967) ise ruhsal catigsmalarin bedende g¢esitli yollarla ifade bulabilecegini ve bu
siireglerin sembolik ya da fizyolojik diizeyde isledigini savunmuslardir. Alexander (1950)
ise catisma ve kisilik yapist arasinda baglanti kurarak “organ nevrozu” kavramiyla
somatik bozukluklara psikanalitik erisim saglamaya ¢alismistir (Zepf, 2014). Alexander,
Chicago Okulu’ndaki ¢alisma arkadaslar1 ve diger Kuzey Amerikali yazarlar, duygusal
catigmalarin bedensel semptomlardaki etkisini One ¢ikarmiglardir. Psikanalitik
yaklagimlar1 birbirinden farkli olsa da bu aragtirmacilarin bronsiyal astim, mide {ilseri ve
yliksek tansiyon gibi hastaliklara dair gézlemleri dikkat ¢ekici bulunmus ve 6zellikle II.
Diinya Savasi sonrasinda Fransa'daki psikosomatik ¢alismalar i¢in 6nemli bir temel

olusturmustur (Aisenstein ve Smadja, 2010).

Paris Psikosomatik Okulu ise koklii ve uzun bir ge¢gmise sahiptir. Kurulus doneminde,
Paris Psikanalitik Toplulugu’ndan Pierre Marty, Michel Fain, Michel de M’Uzan ve

Christian David gibi bazi analistleri bir araya getirmistir; ilerleyen siirecte bu gruba baska



analistler de dahil olmustur (Aisenstein ve Smadja, 2010). Bu gelenege bagli olup
kendilerini "psikosomatik¢iler" olarak tanimlayan bu teorisyenler, onkoloji klinikleri gibi
tibbi tedavi merkezleriyle is birligi i¢indedir. Ayrica, Paris Okulunun psikosomatik
hastaliklar kategorisinde degerlendirdigi hastalarin tedavisine yonelik 6zel giinliik

klinikler de bulunmaktadir (Gubb, 2013).

Giliniimiizde psikosomatik tip anlayisi, bireyi biitiinciil bir bakis agistyla degerlendiren
temel yaklasimlardan biri olmay1 siirdiirmektedir. Ruhsal siire¢lerin bedene yansimasini
ele alan psikanalitik yaklasim, klinik pratikte bireyin semptomlarin1 anlamlandirmada
onemli bir yer tutmaktadir (Smadja, 2011). Baslangicta, peptik iilser, iilseratif kolit,
bronsiyal astim, ndrodermatit, romatoid artrit, esansiyel hipertansiyon ve tirotoksikoz -
yedi klasik psikosomatik hastalik- gibi hastaliklar1 psikosomatik hastaliklar olarak
incelenmisti. Zamanla, diger aragtirmacilar da farkli hastaliklar1 bu gruba dahil etmis ve
bugiin ¢esitli yazarlar, farkli somatik hastaliklar1 psikosomatik kavrami altinda
toplamaktadir (Zepf, 2014). Goriildiigi tizere koklii bir gecmige sahip olan psikosomatik
yaklasim gelecek arastirmalarda psikososyal faktorleri klinik degerlendirmenin

merkezine tasiyarak biitiinciil bir degerlendirmeyi miimkiin kilmistir.

Psikosomatik belirtilerin taninmasi, zihin ve beden arasindaki etkilesimlerin belirli
fiziksel hastaliklara neden olabilecek karmagsik semptomlara yol agtigini gdsteren bir
uzlas1 bicimi olarak degerlendirilebilir. Bu baglamda, psikosomatik tip, tibbin oldukca
0zel bir alan1 olarak, bu uzlasiya ulagan bir disiplin niteligi tasimaktadir (Debray, Dejours
ve Fedida, 2015). Goriiliiyor ki, psikosomatik bir yaklasim, hastaliklarin olusumu ve
tedavisi ile ilgili biyopsikososyal perspektifi goéz ardi eden mevcut birlesik

yaklagimlarimizda ortaya ¢ikan sorulari aydinlatma potansiyeline sahiptir.

Bu arastirmada igsel catigsmalar, bireyin bilingli ve bilingdis1 diirtiileri, diisiinceleri ve
duygular1 arasindaki karsitliklarin yarattigi i¢sel gerilimler olarak ele alinmaktadir. Bu
catigmalar, ruhsal dengeyi bozan ve psikosomatik belirtilerin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayan 6nemli bir dinamik olarak degerlendirilmistir. Bu baglamda, psikosomatik
semptomlar yalnizca biyolojik siireglerin sonucu degil; ayn1 zamanda islenemeyen igsel

catigmalarin ve temsil edilemeyen duygularin bedensel diizlemdeki yansimalar1 olarak



incelenecektir. Ruhsal olanin bedene, bedensel olanin ise ruha aktarildig1 iki yonlii bir

gecis hatt1 varsayilir, adeta gériinmez ama iglevsel bir sinir ag1 gibi siirekli islemektedir.

Mevcut ¢aligmalarda ¢ogunlukla belirli hastalik gruplarina (ilser, migren, astim vb.) ya
da fizyolojik siireclere odaklanildigi; bu semptomlarin bireyin igsel diinyasindaki
temsiline dair derinlemesine nitel veriye dayali caligmalarin sinirli oldugu goriilmektedir.
Bu baglamda, psikosomatik yakinmalari olan bireylerin yasadigi icsel g¢atigmalarin,
bedensel diizeyde nasil ve hangi temsiller aracilifiyla ortaya ¢iktigin1 anlamak 6nem
kazanmaktadir. Bu c¢aligma, bu alandaki nitel boslugu doldurmayi ve bireylerin
deneyimledigi psikosomatik belirtileri kendi anlatimlart {izerinden inceleyerek,
semptomlarin anlamina 151k tutmay1 hedeflemektedir. Boylece psikosomatik belirtileri
olan yetigkin bireylerin igsel c¢atismalarinin beden diliyle nasil ifade buldugu

derinlemesine incelenecektir.

1.1. Psikanalitik/ Psikosomatik Yaklasimin Gelisimi

"Psikosomatik" kavrami ilk olarak 19. yiizyilin ikinci yarisinda ortaya ¢ikmis olup, bu
terimi ilk kullanan kisinin Alman psikiyatrist Heinroth oldugu kabul edilir (Smadja,
2011). "Psikosomatik" terimi, Yunanca’da "ruh" anlamina gelen "psyche" ve "beden"
anlamina gelen "soma" kelimelerinden tiiretilmistir (Martin, 1978). Heinroth eserlerinde
beden ve ruh arasinda bir iliski oldugunu ifade eder. Heinroth'a gore, akil hastaliklar
birbiriyle etkilesen, boliinemez bir biitlin olusturan iki ana unsurdan meydana gelir. Ona
gore, bir kisinin akil hastaliginin nedeni, kisinin "yanlis bir yasam" siirmesidir. Bu "yanlig
yasam" ruhsal isleyisi bozarak, ruhun normal islevlerini etkiler. Ardindan, bu bozulma
bedende de izler birakabilir ve akil hastaliklarina bagli somatik belirtileri ortaya
cikarabilir. Bu nedenle, Heinroth'a gore doktorlarin hastalarina yalnizca zihinsel degil,
ayni zamanda fiziksel yonlerden de yaklagmalar1 ve kisiyi tiim yonleriyle tedavi etmeleri
gerektigi anlagilmaktadir (Himmerich, Lingen, Steinberg, 2013). Ondan dort yil sonra,
Jacobi ise hastaliklarin bedensel yonlerine odaklanarak "somatopsychic" kavramim
ortaya atmistir (Martin, 1978). Somatik semptomlar, altta yatan zihinsel bir rahatsizliktan
kaynaklandig1 i¢in 6ncelikle bu temel sorunun ele alinmasi gerekiyordu. Heinroth'a gore,

psiseye ancak dogrudan psikolojik bir miidahale ile ulasilabilirdi. Bu yiizden, onun



1.1.1.

"dogrudan ruhsal yontemi" olarak adlandirdig1 yaklagim, ruhsal hastaliklarin tedavisinde
oncelikli yontem olmaliydi. Beden ve ruh arasindaki etkilesimleri net bir sekilde kavrayisi
ve hem somatik hem de psikolojik terapileri biitlinlesik bir tedavi modelinde bir araya
getirmesi, Heinroth'u psikosomatik tibbin gelisiminde 6nemli bir figiir haline getirmistir

(Himmerich, Lingen, Steinberg, 2013).

Psikosomatik yaklagimin temel amaci, belirli hastaliklarin kdkenini ve gelisim siire¢lerini
anlamaya calisirken, yalnizca biyolojik ve organik etkenlerle sinirlt kalmayip, bilingdist
stirecler ve ruhsal dinamiklerin de bu siirece nasil dahil oldugunu agiklamaktir. Bu
yaklasim, bireyin bedensel belirtilerini yalnizca fiziksel bozukluklar iizerinden
degerlendirmek yerine, ge¢cmis yasantilar, i¢sel ¢atismalar ve savunma mekanizmalari ile

baglantili olarak ele alir. (Smadja, 2011).

Psikanalitik Kuramda Psikosomatizasyon

Baslangicta ruhsal olarak ortaya ¢ikan ve sonrasinda bedensel bir belirtiye doniisen
deneyimler, "ruhsal zedelenme" olarak tanimlanir. Bu siirecte, yasanan travmatik ya da
stresli yasantilar, bireyin bilingli deneyimlerinden bedensel bir semptoma doniisebilir
(Freud, Breuer, 2001, s. 259). Freud'un eserlerinde psikosomatik konusuyla dogrudan
iligkilendirilen bir aragtirma bulunmamaktadir. Ancak, bu tiir fiziksel semptomlarin nasil
anlasildigina dair gilinlimiizde siiren tartigmalarin  kokeni, onun erken donem

caligmalarina dayanmaktadir.

Freud'un eserlerine bakildiginda, somatik semptomlarin ii¢ modeli tanimlanabilir: gergek
nevrozun somatik semptomlar;; doniisim histerisi semptomlari, hipokondriyak
semptomlar (Aisenstein ve Smadja, 2010). Freud’a gore zihinsel yasam, biyolojik bir
bakis agisiyla ele alindiginda, “i¢glidii” hem zihinsel hem de bedensel siireclerin kesistigi
bir kavramdir. Igten gelen uyarilarin zihinsel temsili olarak tanimlanan iggiidii, bedenden
kaynaklanan taleplerin zihne iletilmesini saglar (Freud, 1915, s. 121-122). Freud,
psikonevrozlarin bedensel belirtileri ile “ger¢ek nevrozlar” olarak adlandirdigi
semptomlar1 birbirinden ayirir. “Gergek nevrozlar”, yogun fiziksel tepkilerle birlikte

goriilen veya bu tepkilerin eslik ettigi korku duygularina isaret eder (Freud, 1985, s. 64-



105). Freud, libidonun islevinden sapmasinin korkuya yol agtigini ve bu korkunun
genellikle bedensel diizeyde ortaya ¢iktigini belirtmistir (Freud, 2013, s. 228). Bu tiir
bedensel duyumlarin biling diizeyine ulagsamadigini ve bastirilan ic¢sel ¢atigmalardan
dogan histerik belirtilerle karsilagtirilabilecegini savunur (Freud, 1985, s. 64-105).
Psikonevrozlar, daha ¢cok sembolik semptomlar ve i¢sel ¢atigsmalarla iliskilendirilirken;
gercek nevrozlar, dig diinyaya bagli hayal kirikliklar1 ve cinsel tatmin eksiklikleriyle
iliskilendirilir (Freud, 2013, s. 206). Freud’un yaptii bu ayrim, psikosomatik

hastaliklarin psikanalitik agiklamasina onemli katkilar sunmustur (Gubb, 2013).

Libidoya dayali duygular ve heyecanlar beden iizerinde hem normal hem de patolojik
etkiler yaratabilir. Bu, histerik belirtilerin ortaya ¢ikmasi i¢in uygun bir zemin olusturur.
Ayni sekilde, cinsel birlesme sirasinda yasanan gegici seksiiel gerilimler de psikonevrotik
semptomlarin  olusumunu kolaylastirabilir. Bdylece libidinal enerji, psikolojik
catigmalarla birleserek fiziksel semptomlara doniisebilir (Freud, 2013, s. 210). Histeri,
ego ile kabul edilemeyen diislinceler arasinda bir igsel catisma oldugunda gelisir. Bu
catismay1 ¢ozmek icin ego, savunma mekanizmalarint devreye sokar. Histeride bu
savunma, bastirilan diisiincenin bedensel bir semptoma donligmesiyle gerceklesir. Yani
kabul edilemeyen fikir, bilingten dislanir ve yerine bir bedensel duyum (6rnegin hayali
bir koku algisi) gecer. Bu semptom, bastirilmis igerigin bedensel ifadesi olur ve ego,
catismadan bu sekilde kurtulmus olur (Freud & Breuer, 2001, s. 171). Freud ve Breuer
(1895), Histerik Goriingiilerin Ruhsal Diizenekleri baslikli metinlerinde histeriyi iki tiirde
aciklar: egilimsel histeri ve edinilmis histeri. Egilimsel histeri, bireyin hipnoid durumlara
yatkinligiyla; edinilmis histeri ise travmatik yasantilar veya bastirilmis duygularla
iligkilidir. Freud’a gore, bastirilan travmatik anilar, zihinsel siireg¢lerde kopukluklara yol
acabilir ve bu da fiziksel belirtiler seklinde kendini gosterebilir (Freud & Breuer, 1895,
Cev. E. Kaplan, 2001, s. 61). Histerinin ortaya ¢ikmasi i¢in bastirma siirecinin yasanmasi
gerekir. Bastirilan diislince, zihinden uzaklagtirilirken, buna bagli uyarim bedensel bir
yolla disa vurulabilir. Bu durumda semptom, aslinda zihinsel ¢atismanin bir {iriinii haline
gelir (hepsine yaz. s. 165). Bazen de fiziksel bir sikdyet, sembolik bir anlam kazanarak
histerik semptoma déniisiir. Ornegin, bacaginda romatizmal agr1 hisseden bir hastanin,
bu agrinin aslinda huzursuz bir yasantiyla baglantili oldugu anlasilabilir. Bu tiir agrilar,
sabahlar1 yogunlagir ve hareketle hafifler; bu nedenle hekimler tarafindan siklikla sinirsel

ya da romatizmal kokenli sanilabilir (. 122).



Hipokondriyak semptomlar, organik bir neden bulunmamasia ragmen kisinin 1srarla
bedensel bir hastalifi olduguna inanmasiyla ortaya c¢ikar. Freud’a gore, bu durum,
narsisistik libidonun psisik olarak kullanilmayip bedene yonelmesiyle ilgilidir. Kaygilar,
bedensel organlarin yeterince temsil edilememesinden ve bu bolgelere yonelik libidinal
yatirimlarin eksikliginden kaynaklanir. Bu semptomlar, bu eksiklikleri telafi etmeye veya

goriinmez kilmaya hizmet eder (Aisenstein ve Smadja, 2010).

Freud’un psikanalizi ortaya koymasi, bedensel hastaliklari olan bireyler i¢in yeni bir
anlayis gelistirilmesine zemin hazirlamig ve birgok psikanalist, bu yaklasimi klinik
gozlemlerinde ve psikanalitik tedavi siireclerinde kullanmistir (Smadja, 2011). Sandor
Ferenczi, baz1 organik hastaliklarin ardindan gelisen ruhsal tepkilerle ilgilenmis ve bu
durumu agiklamak i¢in “patonevroz” kavramin ortaya koymustur. Bu kavram, fiziksel
bir hastalig1 takip eden nevrotik, hatta bazen psikotik ya da narsisistik tepkileri tanimlar
Aisenstein ve Smadja, 2010). Ferenczi'nin organ nevrozlariyla ilgili goriisleri, Felix
Deutsch tarafindan gelistirilmistir. Deutsch, erken gelisimsel deneyimlerin belirli
organlari etkileyebilecegini ve intrapsisik ¢atigmalarin bu organlarla etkilesime girerek
"psikosomatik birim" olusturdugunu one siirmiistiir (Gubb, 2013). Groddeck, Freud un
histerik dontisiim kuramiyla ortiisen bir yaklagimla, somatik hastaliklar1 bilingdist
catigmalarin sembolik temsilleri olarak degerlendirmistir. Ona gore, id yalnizca nevrotik
belirtileri degil, ayn1 zamanda organik rahatsizliklar1 da {iretebilecek giigtedir. Bu
baglamda, tim bedensel hastaliklarin belirli bir sembolik anlam tasidig1 ve psikanalitik
cozlimleme ile bu anlamlarin ortaya konarak iyilestirmenin miimkiin olabilecegi ileri
stiriilmektedir (Aisenstein ve Smadja, 2010). Groddeck’e gore kalp hastaliklar1 bastirilan
askla, mide iilseri ise alt benligin bu organa yerlesmesiyle iliskilidir. Rahim kanseri ise
onun bakis acisinda, annelik roliine dair sucluluk duygular1 ya da pismanlikla animsanan
gecmisteki asiriliklarin bedensel bir yansimasi olarak degerlendirilir (Debray, Dejours ve
Fedida, 2015). Bion (1962), psikosomatik meme kavramini, bebegin duygusal ve duyusal
deneyimlerinin birlesmesinden sorumlu birincil sembollestirme olarak tanimlar. Annenin
hayal kurma eksiklikleri, bebegin iletisime duyarsiz hale gelmesine ve ruhsal ¢okiise yol
acan ‘aleksitimik meme’yi yaratir. Bu eksiklik, ilerleyen donemde psikosomatik

hastaliklara yol agabilecek bir fiksasyon noktasina doniisebilir (Magnenat, 2016).



1.1.2.

Tibbi model, hastalig1 6ncelikli olarak biyolojik bir fenomen olarak ele alip, hem fiziksel
hem de ruhsal etkenleri iceren nedenleri arastirmaya yonelirken, psikanalitik
psikosomatik yaklasim ise siireci bireyin i¢ diinyasindan hareketle degerlendirir. Bu
perspektif, bedensel semptomlarin yalnizca biyolojik bir bozukluk sonucu ortaya
cikmadigini, ayn1 zamanda bireyin bilingdist siiregleri, duygusal ¢atigsmalari ve savunma
mekanizmalariyla da sekillendigini 6ne siirerek, hastaligin ortaya ¢ikis kosullarini bireyin
psisik isleyisi ilizerinden anlamaya calisir (Smadja, 2011). Psikosomatik belirtilerin
taninmasi, zihin ve beden arasindaki etkilesimlerin belirli fiziksel hastaliklara neden
olabilecek karmagsik semptomlara yol a¢tifin1 gdsteren bir uzlagi bigcimi olarak
degerlendirilebilir. Bu baglamda, psikosomatik tip, tibbin oldukca 6zel bir alan1 olarak,

bu uzlasiya ulasan bir disiplin niteligi tasimaktadir (Debray, Dejours ve Fedida, 2015).

Chicago Okulu

Chicago Psikosomatik Tip Okulu'nun kurucusu Franz Alexander ise, belirli somatik
sendromlar1 belirli psikolojik ¢atismalarla iligkilendirmek {izere sistematik caligmalar
yiirtitmiistiir (Gubb, 2013). Franz Alexander, psikosomatik tibb1 bastirilmis duygularin
otonom sinir sistemi yoluyla organlara etki ederek hastalik olusturdugu organ nevrozu
teorisi ve her duygunun belirli bir fizyolojik rahatsizliga karsilik geldigi 6zgiilliik teorisi
iizerine kurmustur. Her fiziksel hastaligin psikolojik etkenler i¢erdigini savunmus, zihin
ve beden arasindaki baglantiy1 vurgulamistir (Aisenstein ve Smadja, 2010). Alexander ve
caligsma arkadaslari, bu 6zgiil ¢atismalarin; duedonal iilser, kolit, hipertansiyon, astim,
ndrodermatit, romatoid artrit ve hipertiroidi gibi bazi psikosomatik hastaliklarin ortaya

cikisinda etkili olabilecegini belirtmislerdir (Debray, Dejours ve Fedida, 2015).

1.1.3. Paris Psikosomatik Okulu

Psikosomatik kuramin gelisiminde 6nemli bir figiir olan P. Marty’nin kuramsal ve klinik
gozlemleri, 1963’te Michel de M’Uzan’in “islemsel diisiince” kavramini ortaya
koymasiyla birlikte anlam kazanmus, bu gelismeleri takip eden “Psikosomatik inceleme”

yayinlar1 sayesinde alanda 6nemli bir kuramsal zemin olusturmustur (Debray, Dejours,



Fedida, 2015). Paris Psikosomatik Okulu ruh ve beden arasindaki ikiligi kabul etmez. Bu
iki varligin siirekli etkilesim i¢inde oldugunu benimser (Gubb, 2013). Marty, beden ve
zihni birbirinden bagimsiz degil, biitlinciil bir psikosomatik isleyisin pargalar1 olarak
degerlendirir (Marty, 2012). Ancak bu karmagsik biitlinliigiin dengesi, bireyin yasam
siirecinde ortaya c¢ikan sayisiz, degisken ve 0zgiin diizenlemenin bir sonucu olarak
sekillenir. Her bir diizenleme, kendine 6zgii bigimde bir denge ya da dengesizlik durumu
yaratir ve bu durum, bireyin psikosomatik isleyisini yansitan 6zgiin bir yapiy1 olusturur
(Debray, Dejours, Fedida, 2015). Ayrica, psikosomatik yaklasim, bedensel ac1 {izerinden
hastanin sozel ifadesine ulasmay1 ve zihinsel bagisiklik kapasitesini gelistirerek, bireyin
ruhsal diizeyde hastalifa karsi diren¢ kazanmasmi hedefler (Usobiaga, 2008). Icsel
uyarimlar bosalim saglamadiginda ya da disa yansimadiginda, birikerek nihayetinde

patolojik bedensel semptomlara doniisecegi kabul edilir (Marty, 2012).

Freud’un nevroz kurami, Marty’nin gerileme ve diizensizlik siireglerindeki erken ve
giincel sarsitilara atfettigi onemi dogrular niteliktedir. Marty’e gdre 6znenin zihinsel
organizasyonu hem igsel diirtiilere hem de digsal uyaranlara kars1 ya ¢atisma temelinde
ya da regresif ve diizensiz tepkilerle yanit verir. Bu bakis acisiyla, giincel nevroz ile
savunma nevrozu arasindaki fark, zihinsellestirme kapasitesi agisindan degerlendirilir

(Asseo, 2008).

Somatizasyon siirecinde birey, yasami boyunca yogun duygulanim yaratan durumlarla
karsilasir ve i¢sel dengesini siirdiirebilmek adina ¢esitli bosalim yollarina bagvurur. Bu
yollar yetersiz kaldiginda, ruhsal diizlemde regresyon gerceklesir ve birey saplanma
noktalarina cekilir. Bu gerileme, siklikla astim, omurga agrilari, hipertansiyon ya da cilt
hastaliklar1 gibi geri doniisii miimkiin olan fiziksel rahatsizliklar gelisir. Ancak heyecan
bosaltilamazsa —yogunlugu, siiresi ya da bireyin kaynaklarinin sinirliligi nedeniyle— kisi
islemsel diisiinceye gecebilmek adina temel depresif siirece girer. Bu siire¢ ilerledikge,

ciddi psikosomatik bozulmalarin zemini olusur (Usobiaga, 2008).



1.2

1.2.1.

Icsel Catisma Kavram ve Savunmalar

I¢sel catisma, bireyin icsel diinyasinda yer alan diirtiisel istekler (id) ile zamanla icine
aldig1 toplumsal kurallar ve ahlaki degerler (siiperego) arasinda yasanan uyumsuzluk ve
bu uyumsuzlugun yarattigi ruhsal gerilimdir (Sharma, Spiro, 2023). Zihin-beden iliskisi,
bilingdisi siireclerin bedensel diizeydeki yansimalari {izerinden ele alinir. Freud, zihinsel
catigmalarin yalnizca ruhsal diizlemde degil, bedensel diizlemde de kendini ifade
edebilecegini One siirmiistiir. Bu durum, 6zellikle doniisiim belirtileri ile karakterize
edilen histeride acik¢a gozlenir (Gundersen, 2022). Freud’un Dora vakasi (1905), histerik
semptomlarin  bedensel diizeyde nasil ifade buldugunu gostermesi acgisindan
psikosomatik kuram cergevesinde dnemli bir 6rnektir. Dora, ses kaybi, solunum gii¢ligii,
mide bulantis1 ve bayilmalar gibi bedensel sikayetlerle Freud’a basvurmustur. Bu
semptomlarin, bilingdis1 ¢atismalarin ve bastirilmis cinsel arzularin dolayli ve sembolik
bir ifadesi oldugu one siirilmiistiir. Freud’a gore, bedensel belirtiler, dogrudan séze
dokiilemeyen duygusal igerigin birer disavurumudur. Béylece beden, ruhsal ¢atigmalarin
sahnesine doniiserek, bastirilan arzularin ve travmatik yasantilarin tagiyicist héaline gelir.
Dora vakasi, bu yoniiyle, bedenin psikodinamik anlamda bir 'konugma aract' olarak nasil
islev gordiginii gosterir (Freud, 2022/1905). Dora vakasinda oldugu gibi histeride
goriilen felg, korliikk ya da oksiiriik gibi semptomlar, ¢atismanin sembolik bir ifadesi

olarak bedende disa vurulur (Gundersen, 2022).

Freud ve Klasik Psikanalitik Yaklasim

I¢sel catismalar cogunlukla bilingdisi diizeyde yasanir ve zit yonelimlere sahip duygu ya
da diisiinceler arasinda siiregelen bir miicadeleyi yansitir (Gundersen, 2022). Breuer ve
Freud’un (1893-1895) ortaya koydugu iizere, histerinin ortaya ¢ikabilmesi i¢in bireyin
egosu ile karsilagtigi bir diisiince ya da diirtii arasinda bir uyumsuzluk ya da catisma
yasamasi gereklidir (Eagle, 2017). Ciinkii Freudcu kurama gore insan zihni, neredeyse
her zaman bir ¢atigma halindedir; bunun temel 6rnegi, siiperegonun i¢sellestirilmis ahlaki
talepleriyle, id’in diirtiisel arzular1 arasindaki gerilimdir (Gundersen, 2022). Baska bir
ifadeyle, histerik belirtilerin olusmasinda temel bir unsur, bireyin ig¢sel bir catisma

yasamasidir. Freud’un erken donem vakalarinin tamaminda, bireylerin arzuladiklar
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seyler ile bu arzulara karsi gelistirdikleri tepkiler arasinda bir gerilim ve catisma
bulundugu goriilmektedir (Eagle, 2017). Freud, "U¢ Deneme" adli eserinde insan
dogasina 0zgii catigsmay1 yalnizca bireysel yasam Oykiisiinden degil, biyolojik ve tarihsel
bir mirasin yansimasi olarak ele alir. Insanin diinyaya gelisinde bir saflik degil, dogustan
gelen, bicim degistiren cinsel diirtiiler vardir. Bu diirtiiler, bireysel yasamdan dnce gelir
ve insanlik tarihinin izlerini tasir. Catisma ise bu evrensel diirtiisel yapi ile bireyin
zamanla sekillenen benligi ve toplumsal iliskileri arasinda ortaya ¢ikar (Blass, 2016).
Boylece, bireyin bastirdigi, bilingdisina itilmis travmatik yasantilar ya da g¢atigsmalar,
dogrudan ifade edilemediginde bedensel semptomlar bi¢iminde disavurum bulur

(Gundersen, 2022).

1.2.2. Ruhsal Aygit ve Isleyisi

Ruhsal aygit, zihinsel yapinin farkli sistemlerden olustugunu ve bu sistemlerin
birbirleriyle dinamik ve ¢ogu zaman g¢atismali iligkiler i¢cinde oldugunu ortaya koyar
(Freud, 1923). Birincil siireg, erken ¢ocukluk dénemine ve bilingdist isleyise 6zgii, haz
ilkesine dayali diirtiisel bosalimi hedefleyen zihinsel bir islemdir. Ikincil siire¢ ise
gerceklik ilkesine bagli olarak ¢alisan, diirtiisel istekleri dig gergeklik ve ahlaki degerlere
gore erteleyen, yetiskin diisiince bicimidir. (Tikel, 2015 s. 70-71). Haz ilkesi,
organizmanin acidan kacinip haz arama egilimini ifade ederken; gergeklik ilkesi, dig
diinyanin kosullarina uyum saglamak icin bu egilimi erteleyip diizenler (Johnson, 2008).
Freud’un Topografik Kurami, Fliess’e yazdigi mektubunda one siirdiigli yapisal
taslaklardan hareketle, zihinsel isleyisi ii¢ temel diizeye ayirarak yeniden
bi¢cimlendirmistir. Bu diizeyler; biling, biling dncesi ve bilingdisi. Bu model, zihinsel
stireclerin farkindalik diizeyine gore siniflandirilmasini saglar (O’donoghue, 2007).
Biling, anlik farkindalikta olan igerikleri; biling Oncesi, gerekli durumda bilince
gelebilecek bilgileri; bilingdist ise bastirilmig, farkinda olunmayan ancak davraniglari
etkileyen igerikleri barindirir. Freud'a gore ruhsal aygitin isleyisini anlamak, bu diizeyler
aras1 gecisleri ve catigsmalari analiz etmekle miimkiindiir (Tiikel, 2015, s. 72-73). Freud
1923’te gelistirdigi yapisal modelle bu diizeyleri id, ego ve siiperego olarak yeniden
bi¢cimlendirmistir. Bu iki model, ayn1 yapinin farkli agiklama bigimleri olarak birbirini

tamamlar (Bergmann, 2008). Freud’un 1923 yilinda gelistirdigi yapisal model de zihin
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iic temel bilesen iizerinden aciklanir: id, ego ve siiperego (Freud, 1923). Id, dogustan
gelen icgiidiisel diirtiileri temsil eder ve haz ilkesine gore isler. Siiperego, toplumsal
kurallar ve ahlaki degerlerin igsellestirilmis yapisidir. Ego ise, id'in talepleri ile
siiperego’nun kisitlamalar1 ve dis diinyanin gergekligi arasinda denge kurmaya calisan
yapidir. Bu li¢ yapinin ¢atigmast, bireyin i¢sel yasantisini ve davranislarini belirler (Ttikel,
2015, s. 74-80). Bu durumu gorsel bir benzetmeyle ifade etmek gerekirse, ego id’i
tamamen kusatmaz; yalnizca bilingdncesi sistemin ylizeyini olusturdugu 6lciide onunla
ortlistir. Bu konumlanig, embriyonik diskin gelisimsel yapinin yiizeyinde yer almasina
benzer bir bigimde diisiiniilebilir. Ego, id’den kesin sinirlarla ayrilmamis olup, 6zellikle

alt diizeylerinde id ile i¢ ice gegmis durumdadir (Freud, 1923, s. 24).

Beden Deneyimi Psikopatolojisi

Algi-Biling

TORRN
5 &
g %
Q

Altbenlik

Altbenlik

Soma
Somatik zemin “Psike digi”

Sekil 1: Freud tarafindan 3. Konferansin sonunda verilmis olan sema

Ruhsal aygitin 6nemli bir bileseni olan iist benlik (siiperego), bireyin ahlaki degerlerini,
toplumsal normlar1 ve ebeveyn figiirlerinin beklentilerini temsil eder. Davranislar
denetler, vicdani olusturur ve bireyin kendi eylemlerini degerlendirmesinde belirleyici rol
oynar. Id'in diirtiisel taleplerine kars1 ahlaki sinirlamalar getirerek ego iizerinde baski
kurar (Tiikel, 2015, s. 78-80). Siiperego, bireyin ebeveyn figiirleriyle 6zdesim kurmasiyla
gelisir ve igsellestirilmis degerlerin, toplumsal kurallarin ve ideal benlik imgesinin psisik
temsili olarak islev goriir (Allison, 2023). Ruhsal aygit, zihinsel yasamin farkli diizlemleri

arasinda etkilesimi diizenleyerek biling ile bilingdisinin sinirlarini belirler. Psikanalitik
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yaklagim, bu aygitin isleyisini ¢oziimlemeye calisarak zihinsel ¢atismalarin ve davranig

orlintiilerinin bilimsel olarak anlagilmasina katki sunar (Freud, 1923, s. 9—13).

1.2.3. Catisma Gelisimi

Insan zihninde, arzular ile bu arzulara karsi gelisen icsel direngler arasinda sik¢a
catigmalar yasanir. Kisiligin bir yonii belirli diirtiileri siirdiirmeye ¢alisirken, diger yonii
bu diirtiileri bastirma egilimindedir (Tiikel, 2015, s. 36—44). Bu ¢atisma, doyurulamayan
libidonun yeni nesne ya da yollar aramasiyla ortaya ¢ikar. Ancak alternatif tatmin yollari,
kisiligin diger yapilar tarafindan tehdit edici olarak algilandiginda bastirilir. Boylece
reddedilen libidinal egilimler dolayli ve ¢arpitilmig bi¢imlerde ifade bulur. Bu tiir ifadeler
semptomlara doniistiiglinde, aslinda bir tiir ikame doyum siireci islemektedir (Freud,
1916-1917/1973, s. 398-399). Bu isleyiste ii¢c temel asama one ¢ikar: i1k olarak, doyumun
engellendigi bir hayal kiriklig1 deneyimi yasanir; ardindan libido belirli nesnelere ya da
yonelimlere sabitlenir; son olarak ise bu diirtiileri reddeden egonun gelismesiyle ¢catisma

belirginlesir (Freud, 1916-1917/1973, s. 398-399).

Semptom olusumu ¢ogunlukla erken ¢ocukluk donemine uzanan bastirilmis arzularla
iligkilidir. Bu semptomlar, sansiirlenmis ¢ocukluk tatminlerinin dolayl: tekrarlarini igerir.
Ancak bu tekrar, ¢cogu zaman aci verici bir deneyim olarak yasanir ve bireyin giincel
psikolojik rahatsizliklariyla i¢ ige gecer (Freud, 1916-1917/1973, s. 414-415).

Nevrozun ortaya ¢ikisinda ego belirleyici bir rol oynar. Bastirma, egoya gecici bir
rahatlama saglayarak ¢atigmanin etkisini azaltir. Bu nedenle nevrotik semptomlar, kimi
zaman birey agisindan en az yipratici ve toplumsal olarak en kabul edilebilir ¢6ziim yolu
haline gelir. Psikanalitik tedavi siirecinde, bu tiir savunmalar kimi zaman, ruhsal yapinin
biitiinltiglinii korumaya yonelik bir ¢aba olarak da degerlendirilebilir (Freud, 1916-

1917/1973, s. 434-435).

Bu igsel c¢atismalarin ortaya ¢ikardigt semptomlar, yalnizca bireyin gecmis
deneyimlerinin yansimasi degil; ayn1 zamanda terapotik siirecte de cesitli bicimlerde
yeniden sahnelenir. Psikanalitik terapide, aktarim ve karsi aktarim siirecleri araciligiyla

bu catigmalarin farkina varilmasi ve c¢alisilmasi hedeflenir (McWilliams, 2013).
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1.2.4. Savunma Mekanizmalari ve Bedensel Yansimalar

Biling dncesi var olan diisiinceler siireci “bastirma” olarak adlandirilir ve bu bastirmay1
tetikleyen ile siirdiiren giicler, terapétik siiregte “direng” olarak tanimlanir. Bu direngler,

analiz siirecinde fark edilen ve agilmasi gereken temel engellerdir (Freud, 1923, s. 14).

Savunma mekanizmalari, bireylerin hastaliga kars1 uyum saglamalarinda 6nemli bir islev
iistlenir. Savunma kavrami, Freud tarafindan psikanalizin temelleri atildiginda ortaya
konmustur. Bastirilmis diisiincelerin ya da diirtiilerin kesfi, bu kavramin kaginilmaz bir
sonucu olarak goriiliir (Field, 1979). Freud, bir diisiince bilingten uzaklastirildiginda, ona
kars1 bir karsit giiclin de mevcut oldugunu vurgulamistir. Kisa siire sonra savunma
mekanizmalarimin farklilagsabilecegini ve bu siirecin bilingdist olarak isleyebilecegini
belirtmistir (Henderson, 2023). Freud, savunma mekanizmalar1 ile semptomlar arasindaki
iliskiyi erken fark etmistir. Egonun zayifligindan kaynaklanan bastirma basarisizliklari,
daha az etkili savunma yontemlerine ve hastalia yol acar. Menninger ise savunma
mekanizmalarini alti farkli islevsel veya bozulmus islev seviyesiyle siiflandirarak bir
tan1 sistemi gelistirmistir. Homeostaz saglanamadiginda, ego daha az gelismis savunma
yontemlerine bagvurur ve bu durum semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olur (Field,
1979). Savunma mekanizmalar1 kavramiyla en cok iliskilendirilen yazar olan Anna
Freud, bu mekanizmalari, semptom gelisimi ve psikanalize karsi direngle dogrudan
baglantili oldugu icin dikkatle incelemeyi 6nemli bulmustur (Shapiro, 2024). Babasinin
eserlerinde yer alan mekanizmalar1 sistematik bir sekilde siniflandirmis ve ozellikle
onemli olarak gordiigli inkar mekanizmasini da buna dahil etmistir (Field, 1979). Anna
Freud, babasinin ¢caligsmalarina dayanarak on farkli savunma mekanizmasini belirlemistir:
bastirma, gerileme, tepki olusturma, izolasyon, geri alma, yansitma, i¢e yansitma,
kendine karsi donme, tersine ¢evirme ve yiiceltme. Ardindan, bu listeye inkar

mekanizmasini da eklemistir (Tallandini, Caudek, 2010).
Birgok arastirmaci, belirli savunma mekanizmalari ile somatik hastaliklarin ortaya ¢ikisi

arasinda bir baglant1 bulmustur. Ornegin, Shanan ve arkadaslari, inkar ve basa ¢ikma

cabalarinin, evden uzak yasayan gen¢ kadinlarin gecici adet gdrememesiyle iligkili
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oldugunu kesfetmislerdir. Knapp, astimli hastalarda gerileme bulgular1 tespit etmistir.
Cobb ve ekibi, romatoid artrit hastalarinda inkar, izolasyon, geri alma ve tepki olusturma
savunmalarma rastlamistir. Bahnson ve Bahnson ise, kanser hastalarinda inkar ve
bastirmanin belirgin sekilde baskin oldugunu, bunun da yansitma eksikligiyle iliskili

oldugunu gostermistir (Field, 1979).

1.3.Somatizasyona Iliskin Giincel Literatiir

Insan, dogumdan itibaren yasam siireci boyunca ardisik gelisim evrelerinden gecer. Bu
gelisim stireci, felsefi diisiincede bireyin yasamdaki degisimlere anlam verme ve bu
degisimlerle basa c¢ikma cabasi g¢ercevesinde degerlendirilmektedir (Platon, 2006).
Yasam siireci gogunlukla ii¢ temel evrede ele alinmaktadir: ik evre, yaklasik yirmi yila
yayilan ¢ocukluk ve ergenlik donemini kapsar; son evre ise genellikle 65 yas sonrasinda
baslayan yashlik donemidir. Bu iki donem arasinda yer alan ve net siirlarla
tanimlanmayan orta donem ise, genel olarak yetiskinlik donemi olarak adlandirilir
(Levinson, 1986). Levinson’a gore 22-65 yas araligi, dort sabit ve dort gecis doneminden
olusur. Sabit donemler sirasiyla 22-28 yas arasi "Yetigkinlige Baslangig", 33-40
"Yerlesme", 45-50 "Orta Yetiskinlige Giris" ve 55-60 "Orta Yetiskinligin Zirvesi"dir. Bu
donemleri birbirine baglayan gecis evreleri ise 28-33 "Otuz Yas Gegisi", 40-45 "Orta Yas
Gegisi", 50-55 "Elli Yas Gegisi" ve 60-65 "Geg Yetiskinlik Gegisi" olarak tanimlanir
(Kopelman, Glass, 2015). Psikosomatik bozukluklar, kisiden kisiye hatta ayni bireyin
yasamindaki farkli donemlere gore degisen anlamlar ve Onemler tastyabilir (Debray,
Dejours, Fedida, 2015, s. 41). Bu arastirmada yetiskinlik doneminde psikosomatizasyon
slireci yasayan bireylerin igsel catigmalarimin hastaliklarina  nasil  yansidigi

incelenecektir.

Gergeklestirilen ulusal ve uluslararasi aragtirmalar incelendiginde, bu konuda 6nemli ve
kapsamli veriler sunmakta olduklar1 goriilmektedir. Birlesik Krallik’ta yiiriitiilen Ulusal
Cocuk Gelisim Calismast (NCDS) verilerine dayanan ve 2018 yilinda yapilan bir
aragtirmada, 1958 dogumlu 5.118 birey 50 yasina kadar izlenmis ve yetiskinlikte astim
gelisimiyle iligkili olabilecek cocukluk ve yetigkinlik donemine ait cesitli faktorler

incelenmistir. Arastirma bulgularina gore, ¢ocukluk ¢agi astimi, solunum semptomlari,
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gebelikte annenin sigara kullanimi, beden kitle indeksi, nevrotiklik diizeyi, cinsiyet ve
diistik vicdanlhilik puanlart yetigkinlikte astim gelisimiyle anlamli diizeyde iligkili
bulunmustur. Bu sonuglar, astimm yalnizca biyolojik degil, psikolojik ve sosyal
faktorlerle de yakindan iliskili oldugunu gostermektedir (aktaran Cheng, Montgomery,
Treglown, & Furnham, 2018).

Buna ek olarak, iran’da yapilan bir arastirmada, hipertansiyon tanili bireylerle saglikli
bireylerin 6fke diizeyleri karsilastirilmis ve hipertansiyon grubunda siirekli 6fke ile 6fkeyi
bastirma diizeylerinin anlamli bi¢cimde yiliksek oldugu saptanmistir. Arastirma
bulgularina gore, gruplar arasinda 6fkenin disa vurumu agisindan fark gézlenmemistir.
Bulgular, hipertansiyonun psikosomatik yoniine isaret etmekte ve Ofke kontroli ile
duygusal farkindaligin Onemini vurgulamaktadir (aktaran Hosseini, Mokhberi,

Mohammadpour, Mehrabianfard, & Lashan, 2011).

Ayrica, psikosomatik yakinmalart olan ergenlerle yiiriitilen bir c¢aligmada,
psikosomatizasyonun zihinsellestirme gii¢liikleri ve erken donemde yasanan travmatik
deneyimlerle iligkili oldugu aktarilmaktadir. Bulgulara gore, ergenler yalnizlik, 6tke ve
sucluluk gibi yogun duygular yasarken; ebeveynlerin travmatik gegmisleri nedeniyle 6fke
ve siddet igeren tutumlar sergiledikleri saptanmistir. Ayrica, ebeveyn-ergen iliskisinde
gozlenen ikircikli duygularin bu siireci belirginlestirdigi ve ebeveynlerin de ¢cocuklarina
benzer bi¢cimde zihinsel tasarim eksiklikleri ve psikosomatik sorunlar yasadigi

aktarilmaktadir (aktaran Aydogan, 2018).

Bunun yani sira, 1952 yilinda yapilan bir ¢aligmada, iiriner sistem rahatsizliklarinin bazi
durumlarda bilingdis1 ¢atismalarla iligkili olabilecegi one siirlilmiistiir. Kadinlarda sistit
belirtilerinin cinsel igerikli bilingdis1 ¢atigmalarla baglantili olabilecegi ve zamanla
fiziksel degisimlere neden olabilecegi; erkeklerde ise erektil disfonksiyon gibi
sikayetlerin anksiyete ve i¢sel ¢atismalarla iliskili olabilecegi aktarilmaktadir (aktaran

Auerback & Smith, 1952).
Buna ek olarak, Zhang J. ve arkadaslar1 (2022) tarafindan genel bir hastanenin psikoloji

kliniginde yiiriitiilen arastirmada, bedensel yakinmalarin yalnizca biyolojik etkenlerle

sinirli kalmadigi, ruhsal ve sosyal faktorlerle de baglantili oldugu aktarilmaktadir.
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Cinsiyet, yas, depresyon, uykusuzluk, psikolojik stres, dayaniklilik ve algilanan sosyal
destek gibi degiskenler incelendiginde; Ozellikle orta yasli kadinlarda bedensel
sikayetlerin daha yaygin oldugu saptanmistir. Bulgular, erken donemde kapsamli bir
degerlendirme yapilmasinin ve zamaninda miidahale edilmesinin Onemine isaret

etmektedir (aktaran Zhang vd., 2022).

Ayrica, hamilelik doneminde meme kanseri tanist alan {i¢ kadinin ruhsal durumu
psikanalitik psikosomatik kuram ¢ergevesinde incelenmistir. Yart yapilandirilmis klinik
goriismeler ile Rorschach ve Tematik Algi testleri uygulanmig ve elde edilen veriler
Fransiz Psikosomatik Okulu dogrultusunda yorumlanmistir. Arastirmaya gore, hastalarin
diirti ve duygulanimlarini islemekte zorluk yasadigi ve ruhsal diinyalarinda 6liim

diirtlistiniin baskin oldugu aktarilmaktadir (aktaran Hoca, 2017).

Son olarak, Zhang, Ding ve Cao (2022) tarafindan yiiriitiilen bir caligmada,
gastrointestinal hastaliklarda hem organik hem de fonksiyonel semptomlar1 anlamak i¢in
geleneksel klinik modellerin yetersizlikleri tartisilmis ve psikosomatik siirecleri
aciklayan yeni sistematik bir modelin 6nemi vurgulanmistir. Bulgulara gore, hastalarin
bedensel belirtilerinin arkasinda yatan kontrol edilemeyen duygusal siireclerin

anlasilmasi gereklidir (aktaran Zhang, Ding & Cao, 2022).

1.4.Arastirmanin Problemleri

Yapilan literatiir incelemeleri, psikosomatik yakinmalarin yalnizca fizyolojik belirtilerle
siirli kalmadigini, ayn1 zamanda bireyin i¢sel diinyasiyla dogrudan iliskili oldugunu
ortaya koymaktadir. Psikanalitik literatlirde psikosomatik yakinmalar, bireyin igsel
catigmalarinin bedensel ifadeleri baglaminda incelenen bir olgudur. Bu ¢ergevede, igsel
dinamiklerin bedensel goriiniimlerini derinlemesine anlamak amaciyla nitel arastirmalar

ozellikle 6nemli bir yaklagim sunmaktadir.
Ozellikle yetiskin bireylerde gozlenen bedensel yakinmalarin ardinda yatan igsel

dinamiklerin, bireyin yasam Oykiisii ve i¢sel ¢catismalartyla iligkili olabilecegi psikanalitik

kuramlar cer¢evesinde uzun siiredir tartisilmaktadir. Ancak, bu catismalarin bedensel
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diizeyde nasil bir goriinlim kazandigina dair nitel arastirmalarin sinirli oldugu dikkat

cekmektedir.

Bu aragtirmanin amaci, psikosomatik yakinmalara sahip yetigkin bireylerin yasadigi i¢sel
catigmalar1 psikanalitik bakis agisiyla anlamlandirmak ve bu c¢atigmalarin bedensel
diizeydeki yansimalarini derinlemesine incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda,
katilmcilarin  gegmis yasantilari, duygusal ifade bigimleri ve yakinmalarma dair

sOylemleri nitel veri toplama yontemleriyle degerlendirilecektir.

Bu ¢alisma, bedensel belirtilerin yalnizca semptom diizeyinde degil, ayn1 zamanda
bireyin igsel diinyasiyla baglantili psikanalitik siirecler baglaminda ele alinmasina katki
saglamay1 hedeflemektedir. Boylece psikosomatik yakinmalarin, bireyin yasam oykiisii
icinde nasil sekillendigi ve bedeninin bu siiregte nasil bir ifade araci haline geldigi, daha

biitiinciil bir anlayis gelistirilerek incelenecektir.

Bu dogrultuda arastirmanin problemi: “Psikosomatik yakinmalar1 olan yetigkinlerde igsel
catigsmalarin bedensel semptomlarla iligkisi nasildir ve nasil deneyimlenmektedir?”
seklinde belirlenmistir. Bu problem c¢ercevesinde cevabi aranan sorular asagida

siralanmugtir.

1. “Psikosomatik semptomlarin ortaya ¢ikis siireci, bireylerin yasadigi i¢sel catigsmalarla
nasil bir iligki géstermektedir?”
2. “Igsel catismalar, bireyler tarafindan bedensel semptomlar araciligiyla hangi
bicimlerde ifade edilmektedir?”
3. “Igsel catigmalarin uzun vadeli etkileri, bireylerin fiziksel ve psikolojik saglik

deneyimlerine nasil yansimaktadir?”
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YONTEM

Bu arastirma nitel bir arastirmadir. Nitel yontemlerin kokeni, Herodot’tan Marco Polo’ya
uzanan tarih¢iler ve gezginlerin gbzlemlerine kadar dayansa da bu yontemlerin sosyal
bilimlerde sistemli ve bilingli bicimde kullanilmasi 19. ylizyil sonlar1 ve 20. ylizyil
baglarinda baglamistir (Taylor ve Bogdan, 1984). Bu arastirmada, psikosomatik
yakinmalar1 olan yetiskin bireylerin, yasadiklar1 igsel ¢atigmalarin bedensel
goriinlimlerine iliskin algilarin1 ve anlamlandirma siireclerini derinlemesine incelemek
amaciyla nitel arastirma yontemi benimsenmistir. Nitel arastirma, bireylerin yasam
bicimlerini, yasantilarini, tutum ve davranislarini, i¢inde bulunduklar1 rgiitsel yapilar
ve toplumsal doniisiimleri anlamaya yonelik bilgi iliretmeyi amaglayan arastirma
yaklagimlarindan biridir (Ozdemir, 2010). Nitel arastirmalar, bireylerin yasantilarini,
deneyimlerini ve bu deneyimlere yiikledikleri anlamlari, olgularin meydana geldigi dogal
ortamda ayrintili ve kapsamli bir bicimde analiz etmeyi amaglar (Sousa, 2014). Ayrica
nitel arastirma, katilimcilarin deneyimlerine odaklanan, temellendirilmis ve betimleyici
bir yaklagimdir. Bu yontemle, katilimcilarin 6znel yasantilarina ve bireysel bakis acilarina
ulagarak, arastirma konusunun ¢ok katmanli yapisini daha iyi anlamaya olanak taninir
(McLeod, 2015). Baska bir deyisle, bireylerin ig¢sel deneyimlerini, duygularmi ve
tutumlari1 anlamak amaciyla yiiriitiilen arastirmalarda nitel yontemler oldukca

faydalidir.

Nitel arastirmalar, olay ve olgular1 kendi dogal baglami i¢inde inceleyerek, katilimcilarin
yasantilarint ve bu yasantilara yiikledikleri anlamlar1 kesfetmeyi amaglar. Bu tiir
arastirmalarda bilgi, genellemelerden ziyade katilimcilarin bireysel perspektiflerinden
yola ¢ikilarak elde edilir. Arastirmaci, siirecin i¢inde aktif bir gdzlemci ya da katilimci
olarak yer alir; ortamin dogalligim1 bozmadan, verileri biitiinsel bir yaklasimla
degerlendirir. Katilimeilarin 6znel algilarini agiga ¢ikarabilmek i¢in esnek, duruma uyum

saglayabilen bir arastirma siireci yiiriitiiliir (Cokluk, Y1ilmaz ve Oguz, 2011: 96).
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Bu nedenlerle, psikosomatik yakinmalari olan yetiskinlerin i¢sel ¢atigsmalarina iliskin
oznel deneyimlerini ve bu deneyimlere yiikledikleri anlamlar1 derinlemesine incelemeyi

amaclayan bu aragtirma i¢in nitel yontem uygun bir ¢er¢eve sunmaktadir.

2.1. Arastirma Deseni

Bu calismada, bireylerin yasantilarina yiikledikleri anlamlar1 ortaya koymak amaciyla
fenomenolojik desen kullanilmistir. Fenomenoloji, bireylerin yasadiklari deneyimlerin
Ozlinli anlamaya odaklanan ve bu deneyimlere iliskin farkindalik ve anlam yaratma
siireglerini inceleyen bir yaklagimdir (Sousa, 2014). Bireyin 6znel yasantilarina, igsel
diinyasina ve anlam insa etme siireclerine odaklanarak; sosyal bilimlerdeki cesitli
kuramsal yonelimlerle Ortlisiir (Taylor ve Bogdan, 1984). Bu model sayesinde,
psikosomatik belirtiler yasayan yetigskin bireylerin, bedensel semptomlarini nasil
deneyimledikleri, bu semptomlar1 hangi i¢sel ¢atigmalarla iligskilendirdikleri ve bu siirece
nasil bir anlam yiikledikleri biitliinciil bir bakis ac¢isiyla degerlendirilmistir. Ayrica,
katilimcilarin kendi anlatimlar1 {izerinden, beden-zihin iliskisini nasil kurduklarini ve
icsel diinyalarindaki ¢atigmalarin bedenlerinde nasil ifadesini buldugunu anlamaya imkan

tanimigtir.

Fenomenoloji, arastirmanin amacina uygun olarak, psikosomatik belirtilere iliskin 6znel
deneyimin 6ziine ulasmay1 miimkiin kildig1 i¢in tercih edilmistir. Bu arastirmada, anlam
olusturma stireclerine odaklanildigi i¢in fenomenolojinin yorumsamaci yaklasimi temel
alimmigtir. Bu dogrultuda, c¢alisma, katilimcilarin 6znel deneyimlerini merkeze alarak,
psikosomatik yakinmalarin sadece biyolojik degil, ayn1 zamanda psikolojik ve anlam
boyutunu da goz onilinde bulundurmustur. Boylece aragtirma, psikosomatik belirtilerin

ardindaki i¢sel ¢atigmalarin derin yapisini anlamaya katki saglamay1 amaglamstir.

2.2. Orneklem Grubu

Bu arastirmanin ¢alisma grubunu, psikosomatik yakinmalar yasayan ve Istanbul’da

ikamet eden 6 erkek 8 kadindan olusan 14 yetiskin birey olusturmaktadir. Calisma
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grubunun seciminde, nitel arastirmalarin dogasina uygun olarak amacgli O6rnekleme
yontemi tercih edilmistir. Amacli 6rnekleme yOntemi, arastirma sorularina en uygun ve
kapsamli veriyi saglayabilecek bireylerin ya da durumlarin secilmesini esas alir. Bu
yaklagimda arastirmaci, ¢caligmanin amacina hizmet edecek belirli niteliklere sahip kisileri
ya da olaylar1 bilingli bir sekilde secerek veri toplama siirecini yonlendirir (Yildirim ve
Simsek, 2013, s. 135). Bu calismada, bedeninde tibben yetersiz agiklamalarla ifade edilen
semptomlar yasayan ve bu semptomlarin yasam deneyimlerinde karsilastiklari igsel
catigmalarla iliskili olabilecegi diislinlilen bireylerin segilmesi bu ydntemin

uygulanmasina zemin hazirlamistir.

Amacli 6rnekleme tekniklerinden &lgiit ornekleme yontemi kullanilmistir. Olgiit
ornekleme, belirlenen belirli kriterleri karsilayan bireylerin aragtirma grubuna dahil
edilmesini saglar (Yildirim ve Simsek, 2013, s. 140). Bu arastirmada, katilimcilarin su
temel Olglitleri karsilamasi beklenmistir: (1) yetiskin yas grubunda olmak (18 yas ve
iizeri), (2) psikosomatik yakinmalara sahip oldugunu beyan etmek (6rnegin; mide-
bagirsak sorunlari, cilt rahatsizliklari, kas-iskelet sistemi agrilar, kardiyak semptomlar
vb.), (3) yasadiklar1 bedensel semptomlarin tibbi degerlendirmelerde tam anlamiyla
aciklanamamis ya da psikolojik faktorlerle iligkili oldugu bildirilmis olmasi, (4) gegmiste
ya da halen igsel ¢atigmalar, duygusal zorluklar veya stresorlerle karsilasmis olmak, ve

(5) arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek.

Bu kriterler dogrultusunda, bireylerin bedensel semptomlarinin ruhsal siireglerle
iliskilendirilebilecek nitelikte olmasi, yani semptomlarin psikolojik kdkenli olabilecegine
dair 6n degerlendirmeler yapilmistir. Ornegin; mide rahatsizliklarmin yogun kaygi
donemleriyle artmasi, ciltte dokiintiilerin stresli yasam olaylariyla tetiklenmesi ya da kas
agrilarinin bastirilan 6fke ya da gerginliklerle iligkilendirilmesi gibi gostergeler se¢im

siirecinde dikkate alinmistir.

Arastirma grubunun olusturulmasinda gesitlilige 6zen gosterilmis; yas, meslek ve egitim
durumu gibi demografik faktorlerde farkliliklar barindiran bireyler tercih edilmistir.
Boylece, psikosomatik semptomlar ile igsel ¢atigmalar arasindaki iligskiye dair daha genis

ve biitiinciil bir perspektif elde edilmesi amaglanmaistir.

21



Katilimeilarin  demografik o6zellikleri, psikosomatik yakinma tiirleri ve semptom

oykiilerine iligkin bilgiler detayli olarak asagida tablo halinde sunulmaktadir (Bkz. Tablo

1).

Tablo 1

Katilimcilar
Katihmcilar Cinsiyet Yas Sehir Hastahk
K1 Erkek 30 Istanbul Hipertansiyon
K2 Erkek 28 Istanbul Ulser
K3 Erkek 33 Istanbul Vitilligo
K4 Erkek 30 Istanbul Ulser
KS Erkek 26 Istanbul Roza Hastalig1
Keé Erkek 36 Istanbul Migren
K7 Kadm 27 Istanbul Alerjik Astim
K8 Kadin 31 Istanbul Sedef
K9 Kadm 31 Istanbul Alerjik Astim
K10 Kadin 31 Istanbul Romatoid Artrit
K11 Kadm 28 Istanbul Egzama
K12 Kadm 53 Istanbul Egzama
K13 Kadin 58 Istanbul Deri alt1 kisti
K14 Kadin 29 Istanbul Molluskum

2.3. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada, veri toplama araci olarak yar1 yapilandirilmis goriisme formu

kullanilmistir. Gortisme formu, mevcut literatiir taramalari, psikosomatik belirtilerle ilgili
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kuramsal yaklagimlar ve arastirmanin temel amagclari dogrultusunda hazirlanmistir.
Arastirmada kullanilan goriisme formu, katilimcilardan elde edilecek verilerin hem
demografik o6zellikleri hem de igsel catigsmalar ile bedensel semptomlar arasindaki

iliskileri derinlemesine anlamay1 saglayacak sekilde iki ana bdliimden olugmaktadir.

Birinci bolim, katilimcilarin temel oOzelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanan
demografik bilgi formudur. Bu form; yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek ve
psikosomatik yakinma siiresi gibi bilgileri iceren sorulardan olugmaktadir. Demografik
form, katilimecilarin kisisel yasamlarina dair genel bilgileri toplamak ve verilerin
yorumlanmasinda sosyo-demografik degiskenlerin etkilerini géz oniinde bulundurmak

amaciyla kullanilmistir.

Ikinci béliim ise, arastirmanin esasmi olusturan yari yapilandirilmis gériisme formudur.
Bu formda, katilimeilarin psikosomatik yakinmalarini, yasadiklari igsel ¢atigmalart ve bu
iki olgunun yasamlarindaki etkilesimini anlamaya yonelik 14 acik uglu soru yer
almaktadir. Sorular, katilimcilarin bedensel belirtilerini nasil deneyimlediklerini, bu
belirtilerin hangi duygusal ya da diisiinsel siire¢lerle iliskili oldugunu, yasamlarindaki
stres, kaygi, bastirilmig duygular ya da ge¢mis yasantilarla baglanti kurup kurmadiklarini
kesfetmeye yonelik olarak yapilandirilmigtir. Bu arastirmada  kullanilan  yan
yapilandirilmis goriigme formu, psikosomatik belirtiler, i¢sel ¢atigmalar ve fenomenolojik
yaklagim literatiirii dogrultusunda hazirlanmistir. Sorularin  arastirma amacina
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla bir alan uzmanindan goriis alinmis ve gerekli

diizenlemeler yapilarak formun son hali olusturulmustur.

Goriisme formunda yer alan bazi 6rnek sorular sunlardir:

Fiziksel belirtileriniz ilk ne zaman ortaya ¢ikti ve zamanla nasil degisti? Bu
rahatsizliklarin belirli donemlerde artip azaldigini diisiiniiyor musunuz?

Hayatimizda genellikle hangi duygular1 yogun sekilde hissediyorsunuz?

Bu bedensel belirtiler ortaya ¢iktiginda genellikle hangi duygular eslik eder?

Bu sikayetlerin arttig1 donemlerde hayatinizda neler oluyordu?

Zorlayict duygularla nasil basa ¢ikiyorsunuz?
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(Sorularin tiimii ek 1’de verilmistir.)

Yar yapilandirilmig goriisme formu, katilimeilarin kendi anlatimlariyla deneyimlerini
detaylandirmalarina olanak tanirken, ayn1 zamanda arastirmanin ana temalartyla tutarl
veri toplamay1 saglamistir. Gorlismeler sirasinda, katilimcilara belirlenen sorular
yonlendirilmis; ancak anlatimlarimi ozgiirce genisletmeleri ve kendi ifadeleriyle
zenginlestirmeleri i¢in alan birakilmistir. Bu esnek yapi sayesinde, psikosomatik
semptomlarin bireylerin i¢ diinyalarindaki catigsmalarla nasil bir iligski i¢inde oldugu

derinlemesine incelenmistir.

2.4. Veri Toplama Siireci

Veri toplama siireci, arastirmanin amaci dogrultusunda belirlenen kriterlere uygun

katilimcilarin se¢ilmesiyle baglamigtir.

Gorlismeler oncesinde, katilimcilarla iletisim kurulmus ve aragtirmanin amaci, siireci,
goniilliiliik esasina dayandigi ve etik kurallar cergevesinde yiiriitiillecegi konusunda
bilgilendirme yapilmistir. Katilimcilara sesli veri kaydini da i¢eren bilgilendirilmis onam
formu sunulmus; bu formda, goériismelerin ses kaydi alinacagi, kisisel bilgilerin gizli
tutulacagi ve elde edilen verilerin yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacagi agikca
belirtilmistir. Kayit altina alinan goriismeler, gorlisme sonrasinda kelimesi kelimesine
coziimlenerek yazili metne doniistiirilmiistiir. Transkriptlerde, katilimci ifadelerinin
Ozglinliigiinii korumak amaciyla anlatim aslina sadik bi¢imde aktarilmis; yalnizca anlam

biitiinltiglinli bozmayacak diizeltmeler yapilmistir.

Gorligme tarihleri ve saatleri, katilimeilarin uygunluk durumuna gore esnek bir bigimde
planlanmis olup, goriismeler yiiz ylize ve ¢evrimigci (online) olarak gergeklestirilmistir.
Gortigmeler, katilimcilarin kendilerini rahat ve gilivende hissedebilecekleri, gizliligin
saglandig1 ve dikkat dagitict unsurlarin ortadan kaldirildigi sessiz ortamlarda
gerceklestirilmistir. Yiiz yiize yapilan goriismeler, mahremiyetin korunabildigi ev, ofis

veya klinik ortamlarinda; ¢evrimici goriismeler ise giivenli dijital platformlar lizerinden

24



yirilitilmiistir. Bu diizenlemeler, katilimcilarin deneyimlerini daha agik ve samimi bir
sekilde ifade edebilmelerine olanak tanimistir. Her goriisme yaklagik 45 dakika stirmiis

ve bu siire boyunca yar1 yapilandirilmis goriisme formunda yer alan sorular yoneltilmistir.

Gorligme siirecinde, temel sorulara bagl kalinmis; ancak katilimcilarin ifadelerine gore
derinlestirici ek sorular da yoneltilmistir. Bdylece, psikosomatik belirtilerin bireysel
deneyimlerde nasil ortaya c¢iktigina ve igsel ¢atigsmalarla nasil bir iliski i¢cinde olduguna
dair daha zengin ve detayli veriler elde edilmistir. Tiim gorlismeler, arastirmanin etik

ilkeleri dogrultusunda 6zenle yiiriitilmustiir.

2.5. Veri Analizi

Bu aragtirmada elde edilecek nitel verilerin analizi i¢in tematik analiz yOntemi
kullanilmistir. Tematik analiz, metinlerde yer alan anlam katmanlarini, tematik yapilarini
ve tekrar eden Oriintiileri derinlemesine incelemeye olanak taniyan sistematik bir analiz
yontemidir (Braun, Clarke, 2023). Bu yontemde arastirmaci, belirli bir konuya iligkin
toplanan verileri dikkatlice ¢dzlimler; bu veriler igerisinden One ¢ikan temalari
yapilandirir. Elde edilen bulgular ise tutarli, biitiinciil ve anlamli bir sekilde organize
edilerek yorumlanir. Boylece katilimcilarin deneyimlerinin altinda yatan ortak Oriintiiler
goriiniir hale gelir (Yildirnrm ve Simsek, 2013, s. 259). Ayrica Tematik Analiz,
arastirmacinin agik/anlamsal (yiizeyde goriinen, dogrudan ifade edilen, betimleyici) ya da
ortiik (gizli, dolayli, kavramsal) anlamlara odaklanmasina imkéan tanir. Bdylece bu
yontem, uygulama siirecinde belirli bir teorik yaklagima siki sikiya bagli kalmadan
esneklik saglar (Braun, Clarke, 2023). Arastirmada, psikosomatik yakinmalara sahip
bireylerin igsel ¢atismalarina iliskin veriler sistematik bicimde analiz edilerek, belirgin
temalar ve kategoriler yapilandirilmistir. Bu siirecte, tematik analiz ger¢evesinde hem
acik (dogrudan ifade edilen) hem de ortiik (dolayli olarak ima edilen) igerik dikkate

alinarak biitiinciil bir analiz yaklagimi benimsenmistir.
Gorligmelerden elde edilen ses kayitlari, gizlilik ilkesine baglh kalinarak yalnizca

aragtirmaci tarafindan yazili dokiim haline getirilmis ve transkriptler, katilimcilarin

ifadelerini eksiksiz ve dogru bigimde yansitacak sekilde hazirlanmistir; kimlik bilgileri
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gizlenerek anonimlestirilmistir. Analiz siirecinde, transkriptler derinlemesine ve tekrar
tekrar incelenmis, dikkat ¢ceken ifade ve oriintiiler sistematik bicimde not alinmistir. Bu
gozlemler dogrultusunda oncelikle anlam birimlerinden kodlar olusturulmus, benzer
icerik ve Oriintliler tasiyan kodlar bir araya getirilerek alt temalar olusturulmus, alt
temalarin biitiinciil bicimde yorumlanmasiyla ise daha kapsayict ve soyutlayici iist
temalar yapilandirilmistir. Bu dogrultuda, analiz sonucunda 3 tema ve 7 alt tema elde
edilmistir. Bu yontem, bulgularin seffaf, sistematik ve tekrarlanabilir bir bi¢imde ortaya

konmasini saglamistir.

Bu arastirmada, verilerin analizinde Braun ve Clarke’in (2006, 2021) tematik analiz
yaklasimi temel alinmistir. Analiz siireci, verilerin kapsamli bir bigimde taninmasi,
kodlarin sistematik olarak olusturulmasi, kodlarin temalara doniistiiriilmesi, temalarin
titizlikle gozden gegirilmesi, temalarin anlamli bicimde isimlendirilmesi ve bulgularin
detayli bir sekilde raporlanmasi agamalarini igeren alti basamakta yiiriitiilmiistiir. Bu
yaklasim, nitel verilerin derinlemesine incelenmesine ve ig¢sel Orilintiilerin giivenilir

bicimde ortaya konmasina olanak saglamistir.

Ik asamada, arastirmac1 veriye derinlemesine asinalik kazanmis; katilime1 anlatilarindaki
duygulanimsal ton, ortiik ifadeler ve tekrar eden igsel Oriintiiler {izerine ayrintili notlar
almistir. Bu asamanin ardindan veriler sistematik bi¢imde kodlanmis ve 6zellikle aktarim
dinamikleri, savunma mekanizmalari, igsel ¢catismalar ve nesne iligkilerine dair ifadeler
one cikarilmistir. Ugiincii asamada, kodlanan verilerden yola ¢ikilarak, benzer ruhsal
temsilleri ve i¢sel yasantilar1 yansitan temalar taslak halinde olusturulmustur. Dordiincii
asamada, gelistirilen temalar psiko-duygusal tutarliliklar1 agisindan gozden gecirilmis ve

derinlikli bir i¢gdriiyle yeniden yapilandirilmstir.

Besinci asamada, her bir tema psikanalitik kavramlarla iligkilendirilerek anlam diinyasina
uygun sekilde adlandirilmistir. Son asamada ise, tema biitlinliigii katilimcer ifadeleriyle
desteklenmis; bulgular, bireyin igsel diinyasini, ge¢mis deneyimlerini ve iligkisel

orlintiilerini goriiniir kilacak sekilde raporlastiriimistir.
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Analiz siireci boyunca arastirmaci, kendi 6nyargilarinin ve varsayimlarinin veriye etkisini
azaltmak amacuyla siirekli yansitma (refleksiyon) pratigini stirdiirmiis ve analitik siirecin

seffafligini saglamak adina siire¢ notlar1 tutmustur.

Elde edilen bulgular, katilimcilarin dogrudan ifadeleriyle desteklenmis, yorumlar
psikosomatik belirtilerin i¢sel c¢atigmalarla iligkisini agiga ¢ikaracak sekilde
gelistirilmistir. Tiim analiz siireci, aragtirmanin amacina uygun olarak anlam derinligini
koruyacak bi¢imde yiiriitiilmiis ve siirekli olarak arastirma sorulartyla iliskilendirilerek

ilerletilmistir.

2.6. Arastirmaci Farkindahigi ve Arastirmacimin Deneyimsel Rolii

Nitel aragtirmalarda, arastirmacinin O6znellikten tamamen arinmasi miimkiin olmadigi
gibi, bu durum ayn1 zamanda arastirmanin dogasinda 6nemli bir yere sahiptir. Bu
baglamda, arastirmacinin pasif bir gozlemci olmaktan ziyade, arastirma siirecinin aktif ve
ayrilmaz bir bileseni olarak kabul edilmesi, nitel arastirmalarin giiclinii artiran temel bir
unsurdur (Strunel, Cordoba, 2025). Arastirmaci, arastirma alanina katilimcilarla agik ve
giivene dayali iligkiler kurmak amaciyla dahil olur. Bu siiregte arastirmacinin hedefi,
katilimcilar tarafindan dogal kabul edilerek ortamin dikkat cekmeyen bir parcasi haline
gelmektir. ideal olarak, katilimcilar arastirmacinin gdzlem yapmak iizere orada oldugunu
zamanla unuturlar. Arastirmacinin kullandig: tekniklerin ¢cogu, giinliik yasamda gecerli
olan ve miidahaleci olmayan sosyal etkilesim kurallarina dayanir. Bu nedenle,
arastirmacinin sahadaki tutum ve davranislari, katilimcilarin arastirmaya katilim diizeyini

dogrudan etkiler (Taylor ve Bogdan, 1984).

Refleksivite, arastirmacinin bilgi iiretimi sirasinda giic iligkilerini dikkate almas1 ve kendi
oznelligini elestirel bir sekilde gdzden gecirmesini ifade eder (Strunel, Cordoba, 2025).
Bu arastirmada refleksivite, arastirmacinin kendi 6znelliginin siirece olasi etkilerini fark
ederek bunlar1 bilingli bigimde yonetsini gerektirmistir. Psikanalitik kurama duydugu ilgi
ve klinik ¢aligma deneyimi, goriismeler sirasinda katilimcilarin anlatilarina aktarim—kars1

aktarim, savunma mekanizmalar1 veya icsel ¢atigmalar perspektifinden yaklasma egilimi
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yaratabilirdi. Bu nedenle, her goériisme Oncesinde ve sonrasinda kendi varsayimlarini,

beklentilerini ve duygusal tepkilerini gdzlemlemeye 6zen gostermistir.

Nitel arastirmalarda, arastirmacinin veri toplama siirecine dogrudan dahil olmasi ve
katilimcilarla yakin etkilesimde bulunmasi nedeniyle konumsalligin kavranmasi biiyiik
onem tasir. Konumsallik, aragtirmacinin ¢aligmadaki i¢sel veya digsal pozisyonunu ve
kisisel gecmisi ile deneyimlerinin aragtirma iizerindeki etkisini kabul etmesidir. Bu
kavram, arastirmacinin roliinii fark etmesini saglarken, refleksivite ve 6z farkindaligin
onemini vurgular. Konumsallik, sosyal ve bireysel faktorlerin arastirma siirecindeki bakig
acilar1 ve yorumlara etkisini anlamay1 ve seffafligi gerektirir (Strunel ve Cordoba, 2025).
Arastirmaci, katilimcilarin yasantilarini kendi kuramsal gergevesine gore yorumlama
riskini azaltmak amaciyla, goriismeler sirasinda yonlendirici olmamaya, ifadeleri kendi
baglami icinde anlamlandirmaya ve ortaya c¢ikan duygulanimsal siiregleri paranteze
almaya c¢alismistir. Analiz siirecinde ise, Ozellikle psikosomatik belirtileri ruhsal
catigmalarla iliskilendirme egiliminin temalara gereginden fazla yon vermemesi i¢in
diizenli olarak siire¢ notlar1 tutmus ve kodlamalar1 tekrar gézden gegirerek 6znelligini
dengelemeye c¢alismistir. BoOylece refleksivite, arastirma boyunca hem etik hem

metodolojik bir gereklilik olarak siirdiirilmistiir.

Analitik siireg; verilerle derinlemesine temas kurmayi, onlar1 tekrar tekrar okumayzi,
izerine diisiinmeyi, sorgulamay1, anlamlandirmaya calismayi, sezgisel olarak baglantilar
kurmay1 ve merakla yaklasmay1 kapsar. Bu siire¢ ayn1 zamanda yazmay1, bir adim geri
cekilip mesafeden bakmayi ve sonra yeniden veriye donmeyi de igerir. Yalin ve mekanik
bir islemden ¢ok, zaman ve zihinsel alan gerektiren, yaratici diisiinceye ve i¢goriiniin

olusmasina olanak taniyan bir yolculuktur (Braun ve Clarke, 2021).

2.6.1.Gegerlik ve Giivenirlik

Nitel arastirmalarda gecerlik, ulasilan sonuglarin gercege uygunlugunun c¢esitli
stratejilerle gilivence altina alinmasi anlamina gelmektedir. Buna karsilik giivenirlik,
izlenen yontemin farkli arastirmacilar veya benzer ¢aligsmalar arasinda yeniden iiretilebilir

ve karsilagtirilabilir olmasini ifade eder (Rose ve Johnson, 2020). Bir nitel ¢alismanin
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giivenilir bulunabilmesi, aragtirmanin temel aldig1 paradigmaya sadik kalmasina,
aragtirmacinin kendi konumuna ve 0Oznelligine yonelik farkindalik gelistirmesine ve

stirecin yontemsel olarak biitiinliiklii bigcimde ytiriitiilmesine baglidir (Sousa, 2014).

Bu aragtirmada gegerlik ve giivenirlik, nitel arastirma yaklagimiin dogasina uygun
bicimde ele almmistir. Katilimcilarin psikosomatik yakinmalar1 ve bu yakinmalarla
baglantili igsel c¢atigmalarinin incelenmesinde verilerin giivenilirligi, onlarin 6znel
anlatilarina  sadik kalinarak saglanmistir. Goriismeler siiresince katilimcilarin
deneyimlerini kendi sozciikleriyle ifade etmelerine 6zen gosterilmis, arastirmaci ise
yonlendirici olmaktan ziyade derinlesmeyi kolaylastiran bir konumda yer almistir.
Boylece, psikanalitik kuramin bireyin igsel gercekligine saygiy1 esas alan bakis agisi

korunmustur.

Arastirma siirecinde elde edilen verilerin gecerliligi, yasantilarin ayrintili ve biitlinciil bir
sekilde betimlenmesiyle giiclendirilmistir. Katilimcilarin dile getirdikleri deneyimler,
baglamlar1 icerisinde yorumlanmigs ve bu sayede bulgularin benzer ¢aligmalarla
karsilastirilabilir ve tartisilabilir olmasi saglanmistir. Arastirmanin tutarliligi, veri
toplama siireci, analiz basamaklari1 ve temalarin olusturulma bi¢iminin seffaf bir sekilde
aktarilmasiyla desteklenmistir. Ayrica, arastirmacinin 6znel konumunun ve karsit aktarim
stireclerinin farkindalikla ele alinmasi, elde edilen verilerin yalnizca katilimeilarin
anlatilarina  dayanmasina oOzen gosterilmesi, c¢alismanin teyit edilebilirligini

giiclendirmistir.

Sonug olarak bu ¢alisma, nitel arastirmalarin inandiricilik, aktarilabilirlik, tutarlilik ve
teyit edilebilirlik oOlgiitlerini gozeterek ylriitiilmiis; psikanalitik yaklagimin ruhsal
derinlige ve 6znel deneyime verdigi onem dogrultusunda biitiinsel bir giivenilirlik zemini

olusturmustur.

Arastirmanin giivenilirligini artirmak amaciyla, kodlama siirecinde bagimsiz bir ikinci
arastirmacidan goriis alinmis ve kodlar arasindaki uyum degerlendirilmistir. Kodlama
uyumu saglandiktan sonra analiz derinlestirilmistir. Ayrica, {iglii kontrol siireci

uygulanarak, analiz sonuglar1 konusunda uzman bir iiclincli kisi tarafindan da

29



degerlendirilmistir. Kodlama ve analiz siirecinde MAXQDA yazilimi1 kullanilarak

verilerin sistematik ve tutarli bir bicimde yonetilmesi saglanmistir.

2.7. Arastirmadaki Etik Duyarhhklar

Bu aragtirmada, psikosomatik yakinmalarin altinda yatan igsel ¢atigmalarin incelenmesi
stirecinde katilimcilarin ruhsal diinyalarina dogrudan temas edilmistir. Boyle bir ¢alisma,
dogas1 geregi yalnizca bilimsel degil ayn1 zamanda etik sorumluluklari da beraberinde
getirmigtir. Katilimcilarin benlik biitiinliiklerinin korunmasi, mahremiyetlerine saygi
gosterilmesi ve duygusal giivenliklerinin gdzetilmesi arastirma siirecinin merkezinde yer

almistir.

Gortismeler sirasinda katilimcilarin bilingdist ¢atismalarinin, aktarim ve karsi aktarim
dinamiklerinin aciga c¢ikabilecegi Ongoriilmiis ve bu siirecler etik duyarlilikla ele
alinmigtir. Aragtirmaci, kendi 6znel siireglerinin farkindaligryla hareket etmis, duygusal
yogunluklarin yiikseldigi anlarda katilimcinin giivenli bir ifade alanina sahip olmasinm
saglamistir. Katilimeilarin ruhsal deneyimlerini 6zgiirce dile getirebilmeleri i¢in tarafsiz,

yargisiz ve kapsayici bir dinleme tutumu benimsenmistir.

Elde edilen tiim veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilmis, kimlikler anonimlestirilmis
ve hicbir kisisel bilgi iiclincli kisilerle paylasilmamistir. Katilimcilar arastirmaya
tamamen goniillii olarak dahil edilmis, siirecin herhangi bir asamasinda gerekce
gostermeksizin ¢ekilme haklar1 korunmus ve bu hak acik bigcimde kendilerine
aktarilmigtir. Arastirmanin kimi zaman yogun duygusal deneyimleri tetikleyebilecegi goz
onlinde bulundurulmus, arastirmact katilimcinin psikolojik gilivenligini Onceleyen bir

yaklagimi tutarli bigimde siirdiirmiistir.
Bu ¢alisma, ilgili iiniversitenin Etik Kurulu tarafindan onaylanmis; siire¢ boyunca hem

bilimsel arastirmalarin evrensel etik ilkeleri hem de psikodinamik yaklagimin insanin

icsel diinyasina ve mahremiyetine duydugu saygi gozetilmistir.
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Kurulu’ndan 05.06.2025 tarihli ve E-65836846-044-354420 sayil1 etik kurulu belgesi

alinmustir.
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BULGULAR

Bu bdliimde, psikosomatik yakinmalarla bagvuran yetigkinlerin anlatilarinda ortaya ¢ikan
icsel catigmalarin izleri ve bu ¢atismalarin bedensel diizeydeki yansimalari ele
alinmaktadir. Katilimcilarin deneyimlerinde, soze dokiillemeyen ya da bastirilan
duygularin beden araciligiyla ifadesini buldugu; ¢atigsmalarin kimi zaman agri, kimi
zaman gerginlik ya da islevsel bozulmalar seklinde disa vuruldugu goriilmiistiir.
Goriismeler, bireylerin benlik algilari ile iligkisel dinamikleri arasinda kurulan karmasik
baglar1 agiga ¢ikarmis; bedensel belirtilerin yalnizca fizyolojik bir sorun degil, ayni
zamanda bilingdis1 catigsmalarin tasiyicist oldugunu gostermistir. Bulgular, bu ¢ok
katmanli deneyimleri biitlinciil bicimde anlamlandirmaya imkan veren temalar altinda

sunulmaktadir.

Yapilan tematik analiz sonucunda 3 tema 7 alt tema ortaya ¢ikmustir. Ana temalar; Igsel
Catisma ve Stres (psikosomatik semptomlarin kaynaklari), Tekrarlayan Dongiiler,
Zamanla Doniisim. Bu temalar katilimcilarin  psikosomatik yakinmalarini igsel

catigmalarla iliskilendirme bigimlerini yansitmaktadir. Temalar ve alt temalar Tablo 2’de

sunulmustur.
Tablo 2
Temalar ve Alt Temalar
TEMA ALT TEMA
I¢sel Catisma ve Stres Bastirilan Duygularin Bedenlesmesi
Stresorlerin Tetikleyici Rolii
Tekrarlayan Dongiiler Kontrol edilemeyen duygusal siiregler
Olay ve Semptom Arasindaki Sarmal
Zamanla Doniisiim Cocuklukta bakimverenle iligkilerin etkisi

Yillar i¢inde Kroniklesen Semptomlar
Iyilesme Siirecinde Psikolojik Farkindaligin Rolii
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3.1.i¢sel Catisma ve Stres

Tablo 3
Birinci Tema ve Alt Temalari
Tema Alt Tema
I¢sel Catisma ve Stres Bastirilan Duygularin Bedenlesmesi

Stresorlerin tetikleyici rolii

Katilimcilarin  ifadeleri, yogun igsel catismalar ve digsal stresorlerin  bedensel
yakinmalarla dogrudan iliskili oldugunu géstermektedir. Is, aile ve sosyal iliskiler ile
iligkili duygusal agidan ¢oziimlenemeyen igsel c¢atigmalar strese neden olmus ve
katilimcilarin bedeninde ¢esitli psikosomatik tepkiler seklinde ortaya ¢ikmistir. Bu tema,
bireylerin bastirilan i¢sel ¢catigsmalarla yasadiklari igsel gerilimin stres biciminde giinliik
yasama yansidigini ve psikosomatik olarak bedensellestigini gostermektedir. Bu temanin

alt temalar1 Bastirilan Duygularin Bedenlesmesi ve Stresorlerin tetikleyici roli.

3.1.1.Bastirilan Duygularin Bedenlesmesi

Katilimcilarin  ifadeleri, ¢Ozlimlenemeyen igsel catismalarin bilingdisi diizeyde
bastirilarak bedensel alanda disavurum buldugunu géstermektedir. Ozellikle dfke, kaygi,
korku ve degersizlik duygular1 gibi yogun ve tolere edilmesi giic duygular, soze
dokiilemediginde ya da iliskisel alanda ifade edilmediginde, katilimcilarin bedeninde bir
“soylem” olarak ortaya ¢ikmistir. Bu durum, psikosomatik yakinmalarin sadece biyolojik
degil, aym1 zamanda ruhsal catigsmalarin tasiyicist olarak islev gordiiglini

diisiindiirmektedir.

Katilimeilarin ¢ogu, 6fke, korku, kaygi gibi zorlayict duygular1 diga yoneltmek yerine
icsellestirdiklerinde bedensel agrilarla karsilastiklarini ifade etmislerdir. Bastirilan
catigsmalarin bedene kayisi, psikosomatik belirtilerin bir “denge araci” gibi islev

gordiigiinii diisiindlirmektedir:
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18 yasinda bunun teshisi konuldu. Yani bunun sebebini bulamadilar. Ilaglar1 kullandim
ama esasinda bir etki alamadim. Ciinkii ben zaten o zamanlarda bile hala isle ilgili yogun
tempoda oldugum icin kendi biinyemi zaten dinlendiremedim higbir zaman. Yani
tansiyon hastaliginin kiiclik yasta olmamasi gerekiyordu. Hayat kaygis1 ¢ok fazlaydi,
inanilmaz. Yani sonum nereye gidecek diye merak ediyordum her insan gibi. Hayata nasil
tutunacagiz diye endiselerim ¢ok fazlaydi. Her giin on bes saat is. Hicbir aktiviten yok.
Artik hani beni bu diisiincelere itti. Benim sonum ne olacak diyordum mesela. Ya da hayat
beni nasil bir yere siiriikleyecek diye diisiinliyordum. Gegmiste biraz daha igime
atiyordum. Bu sefer duygularimi, diislincelerimi aktaramiyorum mesela. Sevdigin bir
insana, ya iste ben senden etkilenmeye basladim diyemiyorsun, i¢ine atiyorsun. Ya

olmazsa diyorsun. (K1)

Hem kisiligin hem de miden hassas oldugu i¢in o da direkt oraya etki ediyor yani. Ama
ben direkt psikolojik oldugunu diisiindiim. Direkt kafada yani bence. Kafa ¢linkii rahat
olmadig i¢in siirekli her seyi igine attigin zaman orada birikiyor. O da etki ediyor yani.
Insan iiziildiigii zaman daha ¢ok onlar1 bastirmaya calisiyor. Bazi kisilere, bazi

duygularimi belli etmiyordum. Hani i¢ine kapanik bir insan moduna ge¢mistim. (K2)

10-12 yaslarina ¢iktig1 zaman da tam liseye gegme asamasinda, sinav hazirliklari vs. bir
donemdi. O zamanlarda ¢ikmisti. O duygulart yonetmek daha zordu simdiye gore. Ondan
dolay1 oldugunu diisiinliyorum. Bir seyleri i¢inizde ata ata ya da bir seyleri paylagmaya
paylagmaya bir yerden patlak vermesi gerekiyor. Artik bir sekilde viicut ona karsi tepki
veriyor gibi hissediyorum. Artik bunu birak gibi uyariyor sanki. Ozellikle de goriiniir
yerlerde ¢ikiyor olmasi... Bence bunu daha ¢ok goziiniin 6niine aliyor gibi diislinliyorum

ben. Mesela elimde ¢ikmasi. Elim siirekli hani goriinen bir yerimde oldugu i¢in. (K3)

Ise alimlardan ben mesuliim diyebilirim. Insanlarin ¢alisma kosullar1 belli. Dolayisiyla
bu biraz insani yonden aci verici bir durum olabiliyor. Ama profesyonel taraftan
baktigimiz zaman da bunu yapmamiz gerektigini biliyoruz. Biraz i¢ catisma da yastyorum
diyebilirim bununla ilgili. Mesela bir sey benim i¢in agir bir yiik olabilir ama senin i¢in
belki bu kadar agir bir yiik olmadig1 i¢in sen bunda aglanacak ne var diye soyliiyor
olabilirsin. Keza ayni1 seyi bazen biz de i¢ tarafimizda sdyliiyoruz. Yani buna m1 gercekten

canini siktin, daha ne dertler var vesaire gibi. Bu da mideme vuruyor. (K4)
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Yani hani artik kurtulmak istiyorum, o konuyu kapatmak istiyorum kafamda. Ertesi giin
ise geldigimde o konuyla tekrar baslamak istemiyorum. bir kizginlik oluyor, bir 6fke
olusuyor icinde. Ben bunu niye yasiyorum? Tekrardan niye ayni seyi ifade etmeye
calistyorum? Niye ayni seyi konusuyorum? Bir zaman kaybi, tabii ki stres yapiyor,
ofkelendiriyor. Oyle durumlarda daha ¢ok yani kisiler beni yoruyor ve daha ¢ok yogun

oluyor bedensel agrinin varligi. O zaman daha hizli oluyor. (K6)

Endiseyi ve korkuyu yogun hissediyorum. Belki endise 1, korku 2 diyebilirim. Cok yogun
hissederim. Ciinkii mesleki olarak korku ve endise yasadigim i¢in bedensel durumum bu
iki duyguya eslik ediyor. Bu mesleki sorumluluk hali aslinda bana ¢ok agir gelmisti. O
yiizden kendi 6zelliklerimden paylagirsam ben bunu yapamazsam ya da yanlis bir sey
yaparsam... Her sey ¢ok iyi olmali, her seyi ¢ok iyi yapmaliyim kaygis1 vardi. Her sey
miikemmel olmazsa bu meslegi yapmanin ne anlami var? Bu meslegi yapacaksam her
sey iyi olmali. Ayrica insanlara da ¢ok acik bir sekilde ne diisiindiigiimii soylemiyorum.
Hatta bazen kendi kendime bunu mu sdylemek istedi, bunu mu sdyledi, bana mi1 sdyledi

ya da benim bu sdyledigimi yanlis mi1 anladi, niye bdyle yapiyor gibi diisiiniiyorum. (K7)

Birgok konuyu kafama takarak, onu ¢ok fazla diislinerek aslinda bir yerde kendimi
tizdiigim durumlarda, genellikle arttigini disiiniiyorum. Birbiriyle karigtirtyorum
duygulari. Aslinda pisman miymm, liziiliyor muyum? Yapmasa miydim? Yoksa hala
{iziiliiyor muyum ona? Bunlar1 karistirryorum Soyleme seklimi beceremiyorum. Insanlara
nasil davranacagimi ¢ézemiyorum. Yani su anda hakkimi savunmali miyim yoksa geri
mi durmaliyim? Su anda ona bu tepkiyi vermeli miyim yoksa vermemeli miyim? Cok
fazla...Belki iste farkli bir durum bana zarar verir mi diisiincesi oluyor bazen. Ozellikle is
yerinde oluyor. Geri ¢ekilmeyi tercih ediyorum 6yle olunca ama emin de olamiyorum.

(K8)

Bir is yerinde ¢alistyorum ya o benim iistiim ya da iste ayni seviyemde biri olabilir. Hani
biz burada profesyonel ¢alisiyoruz yani duygularimi ¢ok katmadan isimi halletmeliyim
diisiincesiyle, duygularimi geri plana atip hi¢ sdylemeden kendimi ¢ekebiliyorum. Ya da
su diisiince olabiliyor. Karsimdaki kisi zaten beni anlamayacak. Hani neden duygularimi

ifade edeyim ki deyip isimi yapip hi¢ muhatap olmadan geri ¢ekilebiliyorum. (K9)
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Ozellikle baz1 konularda kendime ¢ok keskin sinirlar ¢ekiyorum. Ve bazi duygularimi
bastirmam gerekebiliyor. Ozellikle iliski anlaminda bir durum oldugunda, mesela eger
toplum tarafindan yanlis kaniksanan bir seyse direkt kendimde bir sorun artyorum. Acaba
ben de mi hoslaniyorum? Hoslanmamam lazim. Hoslantyorsam durmam lazim ya da o
kisiye kars1 kotii mii davranmam lazim ama o benim sonugta bir arkadasim da. Aslinda
kars1 tarafin baglattig bir seyin yiikiinii de ben iistlenmek zorunda kaliyorum igsel olarak.
Direkt agrilarim artiyor. Cok basit bir sekilde gece yattigimda agrilar yiiziinden
uyuyamiyorum. (K10)

Diislindiigim zamanlarda daha ¢ok oluyor. Ge¢misi ¢ok sorguluyorum. Bu neden oldu?
Su neden soyle oldu? Bu neden boyle olmadi gibi diisiinceler. Bu bende ¢ok i¢ sikintisina
sebep olur. Hayatinin degisiklikleri iizerine diisliniyorsun. Kaygilarin oluyor, stresin
oluyor. Bu zamanlarda daha ¢ok kasintyorum. O donem is arama siirecim, sehir
degisikligi vardi. Kaygi, stres buna eslik ediyordu. Sonrasinda o korona siirecinden sonra
yine i arama siirecim devam etti. O donemde ¢ok diisiinme oluyor insanda ister istemez.

Bir de gilivenli alanindan ¢ikmak, degisiklik yapmak benim i¢in ¢ok zor. (K11)

Egzamanin bagladigi donem ¢ok stresli, sinirli, gergin, endiseliydim gelecekten. Ne
yapacagim diye disiiniiyordum. Gegmise takili kaldigim i¢in devamli diisiiniiyordum.
Ayrilirsam nasil olacak, nasil kurtulacagim, neden benim basima geldi, ben bunu hak
etmedim diye diislinliyordum. O yiizden iiziiliyordum ¢ok. Ondan sonra ¢ikti zaten.
Beden artik daha kabul etmedi. Baz1 seyleri disar1 vermeye basladi. Insanlara tabii ki
anlatamadigim, icimde doldugum, tagimak iizere oldugum zamanlar ¢ok oldu. Cok kolay

degildi. Yani bir insana oturup da kendini anlatmak. (K12)

Ailevi sorunlar vardi. Kiz kardeslerimle ve oglumla ilgili. Yani... Ondan sonra da bazi
seyler konusuldu. Onlar i¢in de iiziiliiyordum. Yani hak etmedigim seyler oldugu icin
iiziiliiyordum. Uziintiimii yansitamiyordum. Ciinkii onlar da iiziiliir. Yani diyelim mesela
iste takiyorsun kafana. Hani onu bayagi kendi kendine beynini yoruyorsun ki iste boyle
olsayd: ya da olmasaydi yani dyle. Iste en sonunda isin ucunu birakiyorsun. Biitiin

viicudumda, her tarafimda ¢ikmaya baslamisti bu kistler. (K13)
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Universiteyi kazandigimda ailemden duydugum bana ¢ok agir gelen konusmalar vard.
Ben bu yiikle aslinda 4 yil o iiniversiteyi okudum, ¢ok calistim. Niye boyle sdyliiyorsun
diyemedim. Sadece bunu aldim ve 4 yil boyunca bu yiikle aslinda yasadim. Sonrasinda
da dedi ki, yalnizsin yani mezun oldun ve bundan sonra yapacagin her seyde. Tek
basmasin, Oyle de oldu. Dislinliyorum. Ge¢mis donemde buna niye tepki
vermedim? Bunlar1 hi¢ takmayip hayatima devam etmisim. Yani o {ziintiiye hig
degmemisim. Ya da iliskimde bunu niye gdrmezden geldim? Iste niye sesimi
cikarmadim? En ¢ok bununla ilgili aslinda. Konugmamak, iste sonrasinda fazla vermek
ama alamamak, alamadigin gibi de siirekli kars1 tarafi iste bir sekilde yumusaklamak, iste
aman tadimiz kagmasin modunda olmak. Bu zorlayici seyler olunca da molloskumlar
viicudumun her yere yayiliyor. Yani bastirdigim sey bedensel olarak net bir sekilde ortaya

cikiyor.(K14)

Bu ifadeler, katilimcilarin igsel c¢atismalarini biling diizeyinde isleyemediklerinde,
duygusal enerjinin bedene yOnlendigini goOstermektedir. Dolayisiyla bedensel
yakinmalar, katilimcilarin farkinda olmadiklar1 ya da dillendiremedikleri duygularin ve

catigmalarin tasiyicisi olarak anlam kazanmaktadir.

3.1.2.Stresorlerin Tetikleyici Rolii

Katilimcilarin anlatimlari, igsel catismalarin zihinsel diizeyde ¢dziimlenememesiyle
birlikte yogun bir stres deneyimi yarattigin1 gostermektedir. Bu stres, yalnizca digsal
olaylarin dogrudan sonucu olmaktan ¢ok, bireyin kendi ig¢sel catigmalarim
isleyememesinin bir yansimasi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Baska bir ifadeyle,
cozlimlenemeyen duygusal gerilimler stres adi altinda deneyimlenmekte ve bu stres,
bedensel belirtilerin ortaya ¢ikmasinda tetikleyici bir rol iistlenmektedir.

Katilimcilar, giindelik yasamda yasadiklari ¢atismalarin zihinsel olarak ¢oziilemedigi

anlarda bedensel yakinmalarinin belirgin sekilde arttigini ifade etmislerdir:

Kiz arkadagim vardi. O zamanlar ¢ok stresli bir donem gegiriyorduk biz. Bayagi bir
tartisma oluyordu aramizda. En son zaten ayrilikla sonuglandi. Bu mideyle alakali

sikintilar da o zaman baslamisti. Ve bir de is stresi oluyordu. O zamanlar ¢ok duygusallik
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da yastyordum. Insanlarla iletisim kurarken sinirli konusuyordum. Daha kiric1 oluyordum
daha dogrusu. Hicbir tahammiil seviyem yoktu yani. Ustam vardi benim. Rica etmek
yerine emir kipiyle konustugu i¢in ben de iyice sinirleniyordum. O dénem yine mideyle

alakal1 bir sikint1 yasiyordum. (K2)

Agirlikl, stresli bir doneme girdigim an da otomatik olarak hastalik viicudumda etki
olarak gosteriyor. Is hayatima girdigimden beri -yaklasik 10 yildir- daha stresliyim.
Pandemide yeni evlendigimiz zaman da stresli bir dénemdi. Iste diigiinler iptal oldu,
evlenebiliyor musunuz, yeni isiniz ne olacak vs. stresli bir donemdi. O asamada
pandeminin patlamasi, iste bir seylerin gecikmesi falan gibi stresli bir donemde vitiligo
belirtilerini ciddi sekilde yasadim. Daha sonrasinda islerin karmasiklasmasiyla da devam

etti. (K3)

Su an yapmis oldugum is sebebiyle yonetim kurulu toplantilar1 6ncesinde yaklagik bir
haftalik siire¢ icerisinde mide yanmalarim basliyor. Stresimin arttigt donemlerde
kusmalar eslik ediyor. Ve tam sunumun dncesinde veya sabahinda daha da siddetli mide

yanmasi hissedebiliyorum. (K4)

Cok stres yaptyorum, isin i¢inden ¢ikamiyorum ve bdyle durumlarda kendime daha ¢ok
ylikleniyorum. Ondan dolay1 bazilarinda etkisi daha ufak olacakken bende ¢ok daha
yliksek oluyor. Bu da daha ¢ok cildime yansiyor. (K5)

Yogun bir stres yaptigimda, mesela eski is yerimde cuma giinleri toplant1 oluyordu. Satig
yaptigim sektorde ne kadar satis yaptim ne kadar yapmadim bununla alakali her cuma
toplant1 yapiyorduk. O toplantidan ¢iktigim zaman, her hafta degil ama iki haftada bir
bakiyorum ki basim agriyordu. Isveren diyor ki iste sdyle yapman lazim. Béyle giderse
olmaz. Bdyle olursa ¢alisamayiz seninle. Boyle hedeflerine ulagamazsin bak su olur, bu
olur. Bundan dolay1 da ister istemez tabii ki stres yapiyorsun. Ciinkii bir sonraki sefer

nereye gideceksin, ne yapacaksin gibi diisiinceler. (K6)

[laca baglamadan ya da yeni basladigim zamanlarda her stres oldugum durumda bu

oksiiriik ve daralma halini yastyordum. Isle ilgili durumlarda bdyle biiyiik stresler
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yastyorum. Biiyiik stresler yasadigim zaman da oOksiirmeye basliyorum. Sikismaya

basliyorum. Gergekten kendimi yonetemedim. (K7)

En biiyiik etkisi de iiziildiglim seyi ¢cok zor anliyorum. Yani iki ii¢ giin gectikten sonra
ya ben bunu iiziilmiistiim diye. Ben buna stres olmustum aslinda. Uziilmek ya da stres
olmak ayni1 sey benim i¢in. Ayni sey etkide oluyor. Ben buna stres olmustum, ondan deyip
ya agliyorum. Ciinkli bu sey oluyor hani bir iiziiliiyorsun iki {iziiliilyorsun kendini

anlayamazsan eger bunlar birikiyor. Ondan sonra Sedef ¢ikiyor. (K8)

Kendimi yogun stres altinda hissettigim zamanlarda hastaligin yiikselmesi daha fazla
oluyor. O stresli donemlerde asir1 ilag kullanimi, hatta bazi ilaglarin yeterli gelmedigi,
kortizonun gerekli oldugu zamanlar oluyor. Hasta oluyorum ve asla iyilesmiyorum. O
donem ydneticiyle ilgili tislup, tarz, elestirilme vs. o konuda sikintilar yagiyordum. Bu da
biiyiik bir stresti benim i¢in. Orada bulunmak istemiyordum artik. Ama mecburdum. Ve
bu sebepten dolayi stresim ¢ok artmisti. Bu da hastaligin daha da ilerlemesine sebep oldu.

yasadigim donemlerde yine hani bu faktdrlerde bunu etkiliyor bence. (K9)

Ertesi giin ¢ok stresli bir toplant1 varsa, bir giin dncesinden ayagimda, belimde agrilar
oluyor. Ve ¢ok ciddi bir sekilde mesela. Ertesi giin ise giderken o agrilarla gidiyorum.
Gece uyuyamiyorum. Ne zaman stresli bir olay yasasam zaten direkt bir 6dem, agr1 kism1
beni tetikliyor. Bir stresli durum yasiyorum, agrilarim artiyor. Agrilarim arttig1 icin daha

da ¢ok stresli oluyorum. (K10)

Yiiksek lisans derslerim vardi. Onlar ¢ok yogundu. Bir de maddi olarak biraz daha kazang
elde etmem gerekiyordu. Cok fazla diisiince halinde oluyordum. O igsizligin verdigi

stresle de o kasintinin arttigini diigtiniiyorum. (K11)
Cok strese girdigim zaman, bir seye sikinti ettiim zaman, dus alamiyordum. Su bile

dokunuyordu. Kasiniyordum. Sonra doktora gittim. Belirli ilaglar kullandim. Yani ilaglar

sondiiriiyordu ama stres olunca tekrar ¢ikiyordu. (K12)
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Doktor bu stresten olmus dedi. Sen c¢ok stres yasamissin dedi. Onu da yasamistim.
Cocugum askere gitmisti. Cok olaylar yasand1 o zaman. Iste hala devamli da ¢ikiyor.

Biitiin viicudumda yani her yerinde ¢ikmistir biitiin viicudumda. (K13)

Diisiliniiyorum iste boyle oldu, soyle oldu. Yani ¢ogaltiyorum sanirim. Bu da bedenimi
daha fazla strese sokuyor. Yani oldu ve bitti deyip iste gegemiyorum. O beni duygusal
olarak zorlayan seyi kendime hatirlatiyorum siirekli. Kafamda mesela hep ayni yerde
cikiyor. Strese girdigim zaman oras1 direkt ortaya ¢ikiyor yani. Hatta bu da bana koti
hissettiriyor. Ciinkii sagimi falan tararken elim oraya yanlislikla giderse bir kotiiliik
yastyorum. Her boyle cok iiziildiigiimde, strese girdigimde hemen ¢ikiyor, bir yer edindi.

Ama onun diginda mesela yer yon degistiriyor diyebilirim. (K14)

Bu bulgular, stresin yalnizca digsal kosullarin sonucu olmadigini, ayni zamanda
cozlimlenemeyen ig¢sel catigmalarin zihinsel alanda yarattigi bir deneyim oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla stres, psikosomatik belirtilerin dogrudan kaynag: degil, i¢sel

catigmalarin bedene aktarilmasinda disavurum olarak islev gérmektedir.

3.2.Tekrarlayan Dongiiler

Tablo 4
Tkinci Tema ve Alt Temalar
Tema Alt Tema
Tekrarlayan Dongiiler Kontrol edilemeyen duygusal siiregler

Olay ve semptom arasindaki sarmal

Katilimeilarin anlatimlari, psikosomatik yakinmalarin tek seferlik bir deneyimden ziyade
siirekli tekrar eden bir dongii icerisinde yasandigim1 gostermektedir. Bu dongi,
cozlimlenemeyen icsel gatigmalarin bedensel tepkiler araciligiyla yeniden ve yeniden
ortaya ¢ikmasiyla karakterizedir. Katilimcilarin deneyimlerinde, kontrol kaybi duygusu
ve olaylarla semptomlar arasindaki karsilikli etkilesim One ¢ikmaktadir. Bu tema,

bilingdis1 catismalarin ¢6ziimlenemedik¢e beden iizerinden kendini tekrar eden bir
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sekilde ifade ettigini gostermektedir. Bu temanin alt temalari, Kontrol edilemeyen

duygusal siiregler ve olay ve semptom arasindaki sarmal.

3.2.1. Kontrol Edilemeyen Duygusal Siirecler

Katilimeilarin deneyimleri, bedensel yakinmalarin 6zellikle duygularin yogunlastigi,
tagkinlastig1 ve zihinsel diizeyde islenemedigi anlarda ortaya c¢iktigini gostermektedir.
Birey i¢in tolere edilmesi gili¢ duygular (6fke, kaygi, sugluluk, degersizlik ya da
caresizlik) bilin¢dist siiregler araciligryla bedene yonelmekte ve psikosomatik belirtiler
seklinde ifade bulmaktadir. Bu durum, bireyin duygusal alan tizerindeki hakimiyetini

kaybettigi anlarda bedenin bir tiir “konusma dili” haline geldigi goriilmektedir.

Katilimeilar, yogun duygusal siireclerle bas edemediklerinde, duygularini bastirmak
yerine bedensel bir bosalma yasadiklarini dile getirmistir. Bedensel semptomlar bu
baglamda, zihinsel olarak diizenlenemeyen duygularin bir ¢esit “dengeleyici” ya da

“kagis noktas1” iglevi gormektedir.

Bu noktada, duygularin bastirilmas1 — bedensel belirti — semptomlarin yarattig1 yeni

kaygi — daha fazla bastirma dongiisii devreye girmektedir.

Bu dongiisel siireg, kisinin kendisini siirekli benzer bir kisir dongii i¢inde bulmasina yol
acmaktadir. Bir yandan yogun duygularin dogrudan ifade edilememesi semptomlari
tetiklerken, diger yandan semptomlarin varlig1 da kiside yeni bir kaygi ve caresizlik hissi
dogurarak duygusal yiikii artirmaktadir. Boylece beden, ¢oziimlenemeyen duygularin
stirekli geri donen bir ifadesine doniismektedir.

Ve bu dongii i¢inde hastalik, bireyin kontrolii disinda beliriveren, ancak duygusal

gerilimin tasiyicist olan bir fenomen haline gelmektedir:

Boyle iki ayda bir iste bir sey sinirlendigim ve kafaya taktigim zaman o benim basima
vuruyor mesela. Boyle hani artik bir gey tistlinilize gelir ya. Artik hani yeter dersiniz. O da

mesela insanin basina vuruyor zaten. (K1)

41



Cok tiziildiiglimde yine midede bir agr1 oluyor yani. O psikolojik. Ben {iziintii yasadigim
icin, duygusal bir sey oldugu i¢in midede de bir agri oluyor. Ben o yiizden yemek
yiyemiyordum hani. Stres iste yiyemiyorsun. Mide istemiyor ¢iinkii. Mesela kardeslerle
aramizda bir seyler oluyor, o da hani illaki viicut olarak bir etki ediyor. Yine mide yani

direkt mideye vuruyor. (K2)

Karar verme siireci ve belirsizlikler ¢cok fazla oluyor hayatimda. Ben bir seyleri kontrol
etmeyi ¢ok seven, hani A'dan Z'ye kadar tiim planlar1 kafasinda bir sekilde olusturan
biriyim. Kontrol edemedigim durumlar beni ¢ok fazla stres sokar. o donemlere denk
geldiginde hastaligimda artig yagtyorum. Yani diisiinceli oldugum zamanlar da boyle ¢cok

fazla karmasanin oldugu zamanlar da ortaya ¢ikiyor vitiligonun belirtileri. (K3)

Eger ¢ok biiyiik bir mide yanmasiyla kars1 karsiyaysam ¢evreme karsi biraz daha anlayigh
olamiyorum. Yani Ornek veriyorum ben fiziksel bir ac1 ¢ekiyorum. Siz gelip bana
gercekten de inci kabugunu doldurmayacak sebeplerden yakiniyorsaniz ben size ayni
tahammiilii gosteremiyorum. Biraz daha ¢ekilmez birisi olup, biraz daha kendi kabuguma
sigimmayi tercih ediyorum diyebilirim. Ozellikle stresli donemlerim de yogun calisma
temposuna girdigim donemler de sikayetlerimin arttigi goézlemliyorum ve

hissediyorum. (K4)

Karar verme siirecindeysem ¢ok yogun kaygi oluyor. Mesela biraz yanlis kararlar
verebiliyorum. Ciinkii diisiinme yetimi kaybediyor gibiyim. Ciinkii kendimi ¢ok
kapatiyorum digariya. Hani bazi insanlar disaridan bana bunu sdyliiyor. Bak kendini
kapatiyorsun, yanlis yapiyorsun diye ama maalesef o an kontrol bende degil resmen.
Kendimde olmadigim i¢in yanlisim iizerinde daha ¢ok yanlis yaptigim zamanlar oluyor
bu konuda. Bu hatalar ilk yaptiktan sonra {izerine bir iki hata daha yapinca zaten en son

bu rozaya ¢evirdi. (K5)

Stresli dénemlerimde artiyor. Hayatin icinde ve 6zellikle Istanbul'da yasiyorsan ister
calisan ol, ister igveren ol, bazi seyler isteri istemez stres yapabiliyorsun. O stresi kontrol
edersen problem yok. Ama onu kontrol edemezsen problem oluyor. Kontrol edemedigim
zaman daha yogun agriyor. Yani hani artik kurtulmak istiyorum, o konuyu kapatmak

istiyorum kafamda. Ertesi giin ise geldigimde o konuyla tekrar baglamak istemiyorum.
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Oyle durumlarda daha ¢ok yani kisiler beni yoruyor ve daha ¢ok yogun oluyor bedensel

agrinin varligl. O zaman daha hizli oluyor. (K6)

Isle ilgili bir sorun oldu. Birden sikismaya ve dksiirmeye, bu alerjik astimin belirtilerini
hissetmeye bagladim. Yani en ¢ok yasadigim an buydu ve en ¢ok stres, endise, korku olay

buydu ve direkt belirtisi olarak ¢ikt1 yani. (K7)

Bir seyleri diislinlip ondan endiseleniyorum. Ve bunun aslinda hastalik boyutunda bir
endise oldugunu diisiiniip ¢iinkii yilizde bir ithtimal oldugunu biliyorum ama o anda fark
edemiyorsunuz. Bunu fark ettigim anda geri doniip o diislinceyi kafamdan ¢ikartyorum.

Hani beynimin yaptig1 bir diistinme sirkiilasyonu gibi bir sey (K8)

Ben baz1 seyleri kabullendim ama karsidakine higbir sey sdylemedim. I¢imdeki seyleri
sOyleyemedim. Belki bana haksizliklar oldu ya da duygusal olarak ifade etmek istedigim
seyler vardi. Onlar1 sdylemedim. Dedim ki bosver, o zaten boyle. O yilizden bdyle kabul

et ve devam et. O icime attigim bu tarz seyler astimu tetikledi. (K9)

Cok zorlayict bir duyguysa zorlanabiliyorum. Bu son deprem oldugunda da deprem
aninda ¢ok sakin, gii¢lii kalabildim. Ama sonrasinda herkes giinliik hayatina rahatca
donerken, ben donemedim. Ve ilk etapta neden donemedigimi ¢ézemedim. Neden su an
kaygiliyim? Aslinda giivendeyim modundaydim. Depremden sonra agrilarim artt1. Direkt

hatta ellerimde, eklem yerlerimde sismeler, 6dem toplamaya basladi. (K10)

Bosluk hissi ¢ok oluyor. Bir de 6tke ¢ok vardi bir donem. Egzamanin arttig1 donem de
ofkenin yogun oldugu dénemlerden biriydi. Direncli bir insanim biraz. Iliskilerde de dyle
bence. Cabuk agmiyorum kendimi. Duygusal anlamda sanirim biraz daha kapaliyim. Bu
ylizden biraz kasintilarim artiyordu. Diisiiniiyorum, ya bununla sdyle yapiyorduk, ¢cok
mutlu hissediyordum, huzurlu hissediyordum. Iste neden bitiyor? Bir daha olmayacak m1
gibi kaygilarim da oluyor. Bu duygu olusuyor. Bedenime nasil sirayet ediyorsa kasinti
olarak vuruyor bana. Kagint1 da soyle, icten gelen bir sey oldugunu fark ettim bir yerden
sonra. Igten ige kasiniyor bacaklarim. Bir de son zamanlarda kollarimda hissediyordum.

Kollarimdaki de bir tik yanma olarak goriiniiyor viicudumda. (K11)
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Sikistigimda, sikildigimda bir seyi disariya veremedigimde, eger o seye kizmigsam ve
sOyleyemedigimde halen daha ayni kasiniyorum, bunu hissediyorum. Yani sanki boyle

geri geliyor cilt hastaligim gibi hissediyorum. (K12)

Bazen boyle haksizlik, kendimce haksizliga ugradigimda daha ¢ok hissediyorum. Bir
seye lziildiigiinde ¢ok agriyor. Cocuklar oldugu i¢in de bdyle ¢ok sey sdylemek ister
insan ama bu sefer de ¢ocuklar oldugu i¢in bunlar1 sdyleyemiyorsun yani. Bastirinca iste
bu seyler, bu ¢ikan morarmalar ¢ok agriyor. Yaniyor boyle. Kollarim, bacaklarim boyle

sicaklanip yaniyor. Yani onu atana kadar da siiriiyor. (K13)

Ofkeyi yogun sekilde hissediyorum. Yani... Ama bunu o kadar ¢ok bastirtyorum ki... Yani
ofke ilk basta ¢cok yogun, boyle kagma istegi olarak ortaya ¢ikiyor. Her 6fkelendigimde
aslinda o hissi biliyorum. Gitmek istiyorum, kagmak istiyorum. Hani bdyle bir gitme
istegi ¢ok yogun 6fkeli oldugunda ama 6fke duygusuna da ¢ok temas etmiyorum. Yani
belki bir yarim saat hissediyorum. Arkasindan sugluluk geliyor. Bu kadar da abartilacak
bir sey yoktu aslinda. Ben de ¢ok biiyiittiim. Ne gerek vardi bu kadar tepki gosterecek.
(K14)

Katilimeilarin aktarimlarinda goriildiigii izere, duygusal stireclerin kontrol edilememesi
yalnizca bireyin digsal yasantilarindan kaynaklanmamaktadir; ayni1 zamanda bilingdisi
diizeyde ¢oziimlenemeyen igsel catigsmalarin tetikledigi yogun duygularin bedene
yonelmesinden kaynaklanmaktadir. Boylelikle psikosomatik yakinmalar, duygularin
regiile edilemedigi ve disa vurulamadig1 anlarda “kontrolsiiz” bi¢imde ortaya ¢ikan bir

anlatim araci haline gelmektedir.

3.2.2.0lay ve Semptom Arasindaki Sarmal

Katilimeilarin anlatilari, yasam olaylari ile bedensel semptomlarin ortaya ¢ikisi arasinda
giiclii ve dongiisel bir iliski oldugunu ve semptomun zamanla yatigmasina karsin yeni
olaylarla yeniden canlanmasit bi¢iminde tekrarlayan bir Oriinti ortaya ¢iktigin
gostermektedir. Ozellikle stres yaratan ya da gecmisteki i¢sel catismalari hatirlatan

olaylar, bilingdis1 diizeyde bastirilan duygusal yiikleri harekete gecirmekte ve bu yiik
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bedensel semptomlarla goriiniir hale gelmektedir. Olaylarin ardindan semptomlarin
belirip bir siire sonra yatigmasi, fakat yeni bir olay karsisinda ayn1 semptomlarin yeniden
ortaya ¢ikmasi, psikosomatik yakinmalarin siiregen bir sarmal i¢inde seyrettigini ortaya

koymaktadir.

Bu siireg, bireyin i¢sel ¢atismalarini dogrudan zihinsel ya da s6zel olarak isleyememesiyle
iliskilidir. Yasanan olay karsisinda kisi, yogun duygusal gerilimi dogrudan fark edip ifade
etmek yerine bilingdisina itmeye c¢alismaktadir. Ancak bu duygular zihinde
islenemediginde bedensel bir yolla disariya tasmaktadir. Boylece semptom, bir yandan
icerdeki gerginligin bosalmasina aracilik ederek kisiye gecici bir rahatlama saglamakta;
diger yandan kontrol dis1 gelistigi icin kiside kaygi ve c¢aresizlik duygularin
artirmaktadir. Yani séze dokiilemeyen ya da duygusal olarak islenemeyen catigmalar,

bedensel belirtiler araciligiyla kendini gostermektedir.

Baslangicta bulasici oldugunu diisiindiikleri i¢in insanlar bir tik hani dokunma, temas
etme konusunda uzak durdular o zamanlar. Bulasici olmadigin1 6grenene kadar en

azindan. Ben de aslinda ¢ekindim. (K3)

Mide yanmasi akabinde sonrasinda bana mutsuzluk da getiriyor. Canim acidig1 igin.
Sonrasinda da stresimi arttiran bazi diislincelere kapiliyorum. Mide agrim daha da artacak
mi1 diye strese giriyorum. Sunumumu yapabilecek miyim vesaire gibi de streslere

girdigim veya diisiindiiglim zamanlar olmuyor degil. (K4)

Yiiziimde siirekli kotii bir goriintii oluyor. Canim da aciyor yiiziim yaniyor. Tiras olurken
de zorlaniyorum. Bunun gibi zorluklar yasayabiliyorum. Duygusal olarak birazcik daha
beni geriyor. Ciinkii siirekli bir sekilde yiiziimiin tahris oldugunu gérmek, siirekli bir
kizariklig1 gérmek, siirekli yiiziimiin yandigini hissetmek beni dogal olarak biraz geriyor.

Bazi durumlara daha biiytik tepkiler verdigim de oluyor. (K5)

Zor bir meseleyi yasadigim giin icerisinde migren oluyor. Migren deyince zaten agri
deyince normal bir bas agris1 degil yani. Veyahut da normal bir cildinize igne girmis agr1
gibi degil baska bir agr1 yani. Bunu yasamayan ger¢ekten bilmez. Bazen 6yle oluyor ki

sinirlenip 6fkeleniyorsunuz. Kafanizi bazen iste boyle vurmak istiyorsunuz. Basim
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agridig1 zaman kendi zamanim gidiyor. Veyahut da ailemle bir program yapmis oluyorum
o glin. Aksam bir eve gidiyorum, esime diyorum ki basim agriyor. Onlar da {iziiliiyorlar
tabii. Her hafta, her hafta hakikaten. Artik ben de kendime sik sik kiziyorum. Yeter yani
bu bas agrisini bu yasta artik kabul etmiyorum. (K6)

Stirekli diistinmek beni iizmese de stres yapiyor. Bu stres anlarinda ¢ok fazla kendimi
siktigimi ve lizdiiglimii biliyorum. Hani diislindiigiim seylerden, diisiindiigiim i¢in bile
pismanlik duydum. Ciinkii ¢cok kotii seyleri diisiinmeye ittigi i¢in bu hastalik sizi. Onlar1
diisiindiigiim i¢in bile kendimde duydugum pismanlik ve iiziintii oluyor. Uziintii ile stres
arasinda gidip geliyorum. Zaten ¢ok Kotii gecen bir siire¢ oluyor. Yiiz bolgesinde ve
viicudun genelde sirt ve 6n bdlgelerinde oluyor. Oralar1 gérmek gostermek istemedigim
icin ¢ok fazla disar1 ¢ikamadigim bir donem oluyor. O kadar hani gdstermemeye
calistyorum c¢iinkii gittikge artan bir sedef rahatsizlig1 var. Cok daha az sosyal oluyorum.
Insanlarla konusurken kafama taktiim seylerin yiiziime vurmasmni, tekrar karsima
cikmasini nefret ediyorum. O kadar ¢ok dertli oluyorum ki hani kimseyi dinleyesim
gelmiyor. Sadece kendi sorunlarimi ¢6zmeye calisiyorum. Daha da depresif

oluyorum. (KS8)

Atityorum, bir yere gidecegim ama ilaglarimi evde unuttum. Hep aklim bir yerde kaliyor.
O yilizden boyle bir umutsuzluk geliyor. Siirekli moral bozuklugu, diisiik hissediyorum.

Y ani mutsuz hissediyorum. (K9)

Normalde mutlu bir insanken artik dyle olamiyorum. Ciinkii ¢ektigim bir hastalik var.
Yashiligima kadar devam eden bir siire¢ var ve 6zellikle bu gen¢ yasimda beni biraz
umutsuzluga siiriikledi. Agikcast psikolojik saglamligim ¢ok sarsildi. Umutsuzluk,
mutsuzluk, 6fke durumlar1 yasadim. Belimde, dizimde, ayagimda sislikler olusuyor. Ve
cok ciddi bir sekilde tekrar basa dondiik hissiyatiyla ofkeleniyorum. Umutsuzluga
kapiliyorum. Kaygilarimin, streslerimin oldugu, is degisimleri, isteki yasananlar gibi
durumlarda agrilarim daha ¢ok oluyor. Ve daha fazla agrilarim oldugu i¢in de daha fazla
mutsuzluk yasamaya bagliyorum. O yiizden de hep yani stresli durumlara kars1 daha

dikkatli olmam bekleniyor. (K10)
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Mesela yarin plan yapiyorum ya da bu hafta sunlar1 yapacagim diyorum. Sonra
yapamiyorum. Yapamayimca gOrmezden geliyorum. Bu sefer aslinda igten ice
kaygilantyorum bence. Onu bastirmak i¢in de yaziyorum. Planlar1 yazarak yapiyorum,
goreyim diye. Ama ben onu yapmiyorum, yapamiyorum, yine ayn sekilde erteliyorum.

Bu sonra bende bir huzursuzluk yaratiyor. Iste o giinlerde kasint1 geliyor. (K11)

Bir seyi sikint1 ettigim zaman sanki daha ¢ok artiyor gibi. Neden bdyle hastayim, neden
boyle oluyor diye sinirlendigim zaman daha ¢ok sikistirtyor beni. Ben bunu anladigim
halde yine de sinirleniyorum, anlamiyorum, bilmiyorum. Neden ge¢miyor? ilag
kullanryorum. Ilag kullandigim halde neden iyilesemiyorum? Ama altinda yatan sebepler
tabii ki sikintilarim. Bu sikintilar1 atamadigim i¢in, gerildigim i¢in, diisiincelere daldigim
icin hep kasmti. Cildim ¢ok kasindigi icin, kabariklar olustugu i¢in disariya ¢ikmak
istemiyordum. Hani dyle gdziikiiyor, kotii goriintiyor diye. Yani ¢ok zorluklar yasadim o

ylizden. (K12)

Bu gecer mi acaba? Iste iz kalir m1? Nasil olur? Ya da mesela bugiin iizerinden neredeyse
bir yil gecti. Ara ara bdyle ¢ok strese girdigim zaman tekrarlayabiliyor. Aynisindan
elimde de var bu arada. Bilegime de geldi. O bolgeden yayildi aslinda. Herkeste baska
tepki verebiliyormus. Mesela siirekli bakiyorum, kontrol ediyorum. Iste ufak bir sey
gorsem viicudumda... Siirekli biitiin viicudumu boyle kontrol ediyorum. Hatta boyle tepki
de aldim. Artik yeter. Cok kaygili oldun, ¢cok panik oldun. Ciinkii siirekli evde inanmayip
kendime bakiyorum. Yogun bir saglik kaygisina giriyorum. Olmek gibi degil ama ne
olacak, gececek mi, hemen bir sey yapmam gerekiyor. Hemen doktora gitmem gerekiyor.

(K14)

Bu noktada semptomun kendisi yeni bir kaygi kaynagi haline gelerek igsel catismay1
besler ve kisir dongiiyli devam ettirir. Katilimeilar, yasadiklar1 her yeni olayda
semptomlarinin geri donmesinden ve bu durumun kroniklesmesinden sz etmektedir.
Dolayistyla olay—semptom iligkisinin sarmal yapisi, bireyin ¢dziimlenemeyen igsel

catigmalarinin bedende tekrar tekrar sahnelenmesi seklinde degerlendirilmektedir.
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3.3.Zamanla Doniisiim

Tablo 5
3.Tema ve Alt Temalart
Tema Alt Tema
Cocuklukta bakimverenle iligkilerin etkisi
Zamanla Déniisiim Yillar i¢inde kroniklesen semptomlar

Iyilesme siirecinde psikolojik farkindaligin rolii

Katilimeilarin  deneyimleri, psikosomatik yakinmalarin zaman iginde deg8isim ve
doniistim stirecleri igerdigini gostermektedir. Baslangicta belirli olaylarla tetiklenen
semptomlar, yillar icinde baz1 bireylerin yasaminda daha yerlesik, kronik ve tekrar eden
bir oriintiiye doniismektedir. Bu siireg, ¢oziimlenemeyen ig¢sel catismalarin bedensel bir
ifade bi¢imine doniismesiyle agiklanabilir; yani duygular zihinde islenemediginde,
bedensel yakinmalar araciligiyla goriiniir hale gelmektedir. Zamanla semptomlar yalnizca
bedensel bir rahatsizlik olarak degil, bireyin yasam deneyimi ve duygusal catigmalarinin
siirekli bir gostergesi haline gelmektedir. Bu durum, psikosomatik siireclerin birey

izerindeki siirekliligini ve ¢atigmalarin tekrar eden dogasini ortaya koymaktadir.

Ote yandan, baz1 katilimcilarm psikolojik farkindalik gelistirmesi, bu déniisiim siirecini
anlamlandirmalarina ve semptomlarla bas etme bigimlerini degistirmelerine olanak
saglamaktadir. Farkindalik, bastirilmis duygularin goriinlir hale gelmesini ve bedensel
tepkilerle olan iligkinin yeniden yapilandirilmasini miimkiin kilmaktadir. Boylece
hastaligin daha az tekrar ettigi goriilmektedir. Bu temanin alt temalari, Cocuklukta
bakimverenle iligkilerin etkisi, Yillar iginde kroniklesen semptomlar ve Iyilesme

stirecinde psikolojik farkindaligin rolii.

3.3.1.Cocuklukta Bakimverenle iliskilerin EtKkisi

Katilimeilarin anlatilarinda, psikosomatik yakinmalarin kokeninde ¢ocukluk doneminde

bakimverenin ¢ocugun duygularina yeterince yanit verememesinin belirleyici bir rol
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oynadig1 goriilmistiir. Katilimcilar, 6zellikle duygularini ifade etmeye calistiklarinda
bakimveren tarafindan gérmezden gelindiklerini ya da kii¢iimsendiklerini dile getirmistir.
Bu deneyim, ilerleyen yillarda kendi duygularini tanima ve ifade etme konusunda
yetersizlik yasamalaria, bedensel belirtiler aracilifiyla duygularin diga vurulmasina

zemin hazirlamistir.

Bazi katilimcilar, ¢ocukluklarinda tiziintii, korku ya da ofke gibi yogun duygular
yasadiklarinda bakimverenlerinin bu duygulara temas etmedigini, bunun yerine sessizlik,
ilgisizlik ya da konu degistirme yoluna gittigini ifade etmistir. Bu durum, katilimeilarin

duygularini i¢sellestirmesine ve ifade etmek yerine bastirmasina neden olmustur:

Ofkemi ifade ettigimde, genelde dfkeye ofkeyle karsilik verilirdi annem veya babam
tarafindan. Once o6fkelenmemen konusunda. Onlar da ben sinirliyken daha sinirli
oluyorlardi. Korktugumda korkmamam gerektigi sdylenirdi. Mesela 99 depremi en ¢ok
korktugum anlardan biridir hayatimda. Ciinkii ilk defa gordiigiim bir depremdi. Daha
once hicbir deprem goérmemistim. Yikilan binalarin oldugu bir ortamdan Istanbul'a
geldik. Aile tarafindan gecti bitti tamam konusmayalim kotii bir sey konusmayalim
seklinde oluyor genelde. Su anda da Oyle. Olmaz bir sey olmaz bir sey olmaz deniyor
geciyor. Ister istemez bastiriliyor. Beni iizen seyleri de paylasmamayt tercih ederdim. O
tarz bir sey, tartisma vesaire seyleri. Ciinkil onlar isin i¢ine girip miidahale etmeye
caligtiklar1 zaman konular daha da biiyiiyordu. Ben biliylimemesi adina, paylasmamay1

tercih ettigim durumlardi. (K3)

Eskiden daha boyle duygularimi aglayarak belli ediyordum. Daha cok aglamay1
seviyordum bir de o zamanlar. Ciinkii aglamayla duygunun daha iyi geg¢irdigini
diisiindiigiim i¢in en ufacik bir sey beni kiiciikken ¢ok aglatiyordu. Bazi insanlarin hig
belki diistinmeyecegi seydi bile ben bazen aglayabiliyordum. Annem c¢ok giilerdi bu
olaya. Bunun icin aglanir mi1 oglum. Niye agliyorsun? Bak Oyle olmaz. Oyle

yapmamalisin deyip ¢ok sey yapardi. (K5)
Uziintiimii gegistiriyorlardi. Simdi bunu alamay1z, yapamayiz, edemeyiz ama bir sonraki

sefer bakariz. Cocukken o sekilde de anne babama inanip geciyordu iiziintim.

Yetiskinlikte de Simdi sen bir sey yapmaya kalkisiyorsun, annen baban sana bir sey
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dedigi zaman hosuna gitmiyor. Biliyorsun kendi kendine sunu diisiiniiyorsun. Ya bunlar
zaten gegmiste yapacagini yapmis. Sen bunlara danigsmana gerek yok. Bir is yapacaksan
kendin yap. Dogruyu, yanlisi, eksigi, hatay1 sen kendin gor, sen kendin yasa. Onlara

anlatma bile. (K6)

Miikemmeliyetci olmamin sebebi, bu tarz iglerin en iyisini yapmam lazim deyip strese
girmemin sebep, kesinlikle ¢ocuklukta benim basarilarimin 6diillendirilmemesi. Sanki
cok normalmis gibi goriilmesi ve hatta neden okulda ikinci oldun? Bak birinci su olmus.
A kisisi olmus. Seni ge¢mis gibi sdylemleri duymamla ilgili. Cogunlukla belli etmezdim
duygularimi. Bu durum beni ¢ok {izdii ya da korktum, bu durumdan ¢ok korktum. Bu gibi
seyleri ben paylasmiyordum. Ama ben ¢ocukken ¢ok sinirlenirdim. Bence sinirlenmemin
sebebi de bu duygular ifade edememekti. Ben onlara 6fkelendigim i¢in onlar da bana
ofkelenirdi. Saygisizlik yaptigimi soylerlerdi. Ofkeli oldugum igin. O sekilde

konugmamam gerektigini, onun saygisizliklarini. Bu yiizden tartigmalar yasanirdi. (K7)

Kendime aslinda deger vermeyi bir zaman sonra anladim. Biraz daha kendime deger
verme duygusunu kendi kendime aslinda asiladim. Ciinkii ¢ok kalabalik bir ailede, boyle
daha fazla gelen insanlarin, misafirlerin, akrabalarin 6énemli oldugu, benim geri planda
durdugum bir ailede biiylidiigiim i¢in. O kendine deger verme duygusu minimumda
tutulmus. Ve direkt hastaligimla ilgili oldugunu diisiiniiyorum. Uziintiiyle ilgili 6f gibi bir
sey de duydugum oluyordu. Hani bu ¢ok sagma gibi. Bunlar1 aldigim oluyordu yani.
Ablamla olan ilisgkimde de daha ¢ok 6nemsenmeme ya da bastirmak isteme gibi bir durum
$0z konusu oluyordu. Orada mesela duygularimin geri plana atildigini diislintip daha ¢ok
sinirleniyordum. Orada kendi kendime sinirlenip durumu geg¢irmek zorunda kaliyordum.

(K8)

Kiigiikken de bir sey yapmak istemedigimde, direkt midem agriyordu, karnim agriyordu
diye hep bdyle ortada dolasirdim. Ya da bir sey olmadiginda gidip stirekli aglardim.
Oradan geliyor kesinlikle bence. Uziintiide biraz sanki iiziilemezmisim, bu iiziilecek bir
sey degilmis gibi bir tepki aldigim zamanlar oluyordu bu konuda. Daha bdyle iiziintii
sanki biraz simariklik gibi adlandiriliyor olabilirdi o zaman diye animsiyorum. Koltukta
stirekli agliyorum, yattyorum. Anneme kiziyorum ama ni¢in kizdigimi bilmiyorum. Yani

oradaki duygum neydi, ne istiyordum, ne yapilmadi. Mesela su an onu hatirliyorum. (K9)
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Catigmal1 bir biliylime ortamim oldugu i¢in ¢ok huzurlu, saglikli bir aile ortamimiz yoktu
oncesinde. Ve bundan kaynakli da maalesef ki duygularimi i¢e attigimi ve bundan dolay1
da viicudumun hasta oldugunu anladim yillar sonra. Cocukluk siirecimde zorlayici
duygular yasardim ve bunlar icin, destek i¢in aileme giderdim. Ben bdyle hissediyorum,
iizliliyorum diye. Onlar da bana eskiden soyle derlerdi, sen ¢ok hassassin, sen
abartryorsun. Cocuklugumda boyle biiyiliyor olmak, kendimi de hep sey diisiiniiyordum.
Ben hassasim, ben ¢ok duygusalim. Ama disarida duygusal yonlimii hi¢ gdstermemeye
calistyordum bu yiizden. Ciinkii giiclii olmam gerektigini diislinliyordum. Siirekli bana
giiclii olmam, abartmamam, dnemsememem sdylendi. Ama ben ¢ok Onemseyen bir
insandim. Sonrasinda aslinda okumalarim, kendimi gelistirmemle aslinda hassas
olmadigimi fark ettim. O an belki duygularim dinlense bdyle olmayabilirdi ama su an bile
bazen acaba ben mi ¢ok abartiyorum diye kendime hala sordugum zamanlar oluyor.

(K10)

Gecmis de etkiliyor biraz. Gegmis yasantilar bir sekilde. Duygularimi ifade ettigimi
hatirlamiyorum. Duygular1 yasiyordum. Ama bu duygular1 birine anlatma, birinin beni
dinlemesi gibi bir durum ¢ok yoktu. Hani goriilmezlik var burada zaten bence. Normalde
Oyle oturup da ben babam bana iste demezdi, bugiin nasil hissettin kendini ya da bugiin
nasil oldu sana, iste sunu aldim, su nasil, mutlu musun falan. Hi¢ bdyle bir ani
hatirlamiyorum. Annemle normal her giin bir iligkimiz vardi ama duygu anlaminda, ifade
etme anlaminda hi¢ hatirlamiyorum. Bdyle oturayim da sohbet edeyim, bugiin bunu

anlatayim yoktu. (K11)

Gecmiste de ¢ok seylerden geldim, gectim, yasadim. Cocuklugum ¢ok giizel gecmedi.
Ama yani esimle evlendigim zamanki yasadiklarimla tabii ayni seye koyamam. Ondan
sonra ¢ikt1 zaten egzama. Annem babam agisindan hep korkmamalisin tepkisini alirdim.
Yani higbir seyde yardimei olmazlardi bana. Dogru diiriist cocukluk zaten yasamadim.
Beni gormiiyorlardi. Cok fazla sevgi... Gormedim yani hi¢. Biraz sevgisiz biiytidiim

diyebiliriz. (K12)

Ben yalniz bir ¢cocuktum. Annemle babam ¢ok yogun calisirdi. Ve bana ¢ocuklugumdan

beri hep gliclii olmam &gretildi. Yani iste giliclii olmam, kendi kendime bakabilmem.
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Ondan sonra iste stresle bas edebilmem. Giiglii olmalisin, yasadigin sorunu, duygusal
stresi yasayamazsin. Ben kendime hep korkak derdim ama ben ¢ocuklugumda korktugum
zamanlarda hep yalniz kalmigim. O yiizden o donemlerin bu doneme yansimasi olarak
goriiyorum. Hep korkum ¢ok sagma olarak degerlendirdi. Ya da mesela baska bir 6rnek,
ben simgekli gok giiriiltiisiinden de korkardim. Ve gergekten ¢ok korkuyordum bu arada.
Yani beni korkutan sey simsek cakmasi degil, sonraki sesi. Yani yiiksek sesten
irkiliyorum, hala bu arada boyle. Yiiksek sesi sevmiyorum, kavgay1 sevmiyorum bdoyle.
Bagirilmasin1 sevmiyorum. O gok giiriiltiisii beni ¢ok iirkiitiirdii. Ve hani bu ailem

tarafindan yine ¢ok anlagilmayan, sagma bulunan, gereksiz bulunan bir seydi. (K14)

Katilimeilarin bu deneyimleri, ¢cocuklukta bakimverenin duygusal yanit verememesinin,
ilerleyen yillarda bireylerin duygu diizenleme becerilerinde bosluk olusturdugunu
gostermektedir. Bu bosluk, i¢gsel catigsmalar karsisinda duygulari ifade edememe ve bunun
yerine bedensel semptomlarla tepki verme seklinde kendini gostermistir. Dolayisiyla
psikosomatik belirtilerin zamanla doniisiimiinde, erken donemde yasanan bu duygusal
yanitsizlik onemli bir etken olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Sonu¢ olarak, psikosomatik belirtilerin zaman igindeki doniisiimiinde, c¢ocuklukta
bakimverenin duygusal yanitsizligi énemli bir rol oynamis; bu durum bireylerin igsel

catigmalarini beden araciligiyla ifade etmesinde etkili olmustur.

3.3.2.Y1llar icinde Kroniklesen Semptomlar

Katilimeilarin deneyimleri, psikosomatik yakinmalarin ¢ogu zaman tek seferlik degil,
yillar i¢inde giderek kalic1 bir oriintilye doniistiiglinii gostermektedir. Baglangicta belirli
olaylarla tetiklenen semptomlar, zamanla daha sik tekrar etmekte ve bireylerin yasaminin
ayrilmaz bir pargasi haline gelmektedir. Bu siire¢, ¢oziimlenemeyen igsel ¢atigmalarin
bedensel bir ifade bigcimine doniismesiyle aciklanabilir. Semptomlar, bastirilmis
duygularin disavurum araci olarak hem gecici bir rahatlama saglamakta hem de bireyin
yasam deneyiminde siirekli bir iz birakmaktadir. Béylece semptom, yalnizca bir “belirti”
olmaktan c¢ikar, bireyin igsel diinyasinin siiregen bir anlatim bigimine donisiir.
Katilimcilarin ifadeleri, bu kroniklesmenin farkindalig artirdigr gibi, bazen semptomun

kacinilmaz oldugu yoniinde bir kabullenmeye de yol actigini gdstermektedir:
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Cok test ettim yani. Uziildiigiim zaman midemi mesela. Kiz arkadasim da aynismi
soyliiyor. Iste ¢ok iiziildiigiimde mideme kramp geliyor ve iste midem tekrar agriyor

(K2).

Stresi azaltacak hamlelerine odaklanmaya calistyorum. Kafami dagitmaya calistyorum.
O odaktan uzaklagmaya calistiyorum daha dogrusu. O beni strese sokan seyin kisa
donemde ne oldugunu tespit etmeye ¢alistyorum. Buldugum anda ondan uzaklasiyorum.

Bulamazsam kreme bagvuru yapiyorum. (K3)

Viicudum siirekli artik stresle yasamis oluyor. Siirekli o mutsuzlugu, iste yorgunlugu,

enerji diisiikliglinti artik viicudum belli noktalarda kaldirmadigi durumlar oluyor. (K4)

Ozellikle isimin daha yogun oldugu zamanlarda ve kisisel hayatimda yasadigim bir
hastalik ya da herhangi bir olay atlatma gibi durumlarimda roza daha da fazla artiyor.

Direkt zaten yliziime vuruyor. Kizariklik ve tahris bagliyor. (K5)

Isinizi dogru yapiyorsunuz. Baskalar1 eksik yaptigi zaman tekrar bunlari hatirlatiyorlar.
Hani bunlar birebir konusuluyor ama tabii ki bu yani hosuma gitmiyor. O siirecte evet
basimi agritiyor. Agrim oldugunda kimseyle konusmuyorum. Kimse beni aramasin.
Arkadaslarla bir yemegimiz oluyor bazen. Eve geldigimde basim agriyorsa o
organizasyonu da iptal ediyorum. Ben katilmiyorum oraya higbir sekilde. Ailemle disar
cikacaksam yok. Yani o giin ben biitiin iliskimi diinyayla kesiyorum. Baska tiirlii
gecmiyor yani. Kimseyle pek baglant1 kurmuyorum. Zaten Doktor bana sunu sdylemisti,
sana tavsiye edecegim sey ¢ok basit. Seni olumsuz yapacak, seni strese sokacak seylerden

miimkiin oldugunca uzak dur. Bu hastalik ¢iinkii hemen hemen 6miir boyu var. (K6)

Cok fazla diistindiigiimde, bir seyi birden fazla diisiindiiglimde ve bu hayatimi etkileyecek
boyuta geldigimde genellikle bunun da beni psikolojik olarak etkiledigi donemlerde
ciktigini fark ettim. Bir de sdyle siklik olarak mesela 5 giin, 10 giin i¢inde bir anda degil,
yavas yavas aylar icerisinde artan bir egride gidiyor. Ve bu artan egride yillar gibi, hani
bir y1l rahat gegiriyorum, 2024 rahat, 2025 Sedef'le birlikte geciyor gibi diislinebiliriz yani
siklig1. Bir, bir bucuk yil gibi. (KS8)
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Ben hep sey derim, bu bedende yasamak c¢ok zor. Genelde siirekli hasta olan birisiyim
¢linkii. Umutsuzluk olabiliyor bazen. Ciinkii siirekli ila¢ kullaniyorum, bu asla gegmiyor.
Hep bir sirkiilasyon halinde. Duygusal olarak ¢ok diisiik oldugum zamanlarda ya da ¢ok
zorlandigim zamanlarda bence bedenim de asla yataktan kalkmak istemiyor gibi oluyor.
Ve sey diyorum buna. Yani iste beni ilaglar uyutuyor. Ama aslinda boyle degil. Duygu
durumundan dolay1 tamamen. Daha ¢ok bdyle i¢ime kapandigim zamanlar daha fazla
uyku ihtiyact oldugunu mesela bdyle sdyleyebilirim. Halsizlik, yorgunluk, uykusuzluk.

En ¢ok bu li¢ii zaten bende asir1 olarak goriilityor. (K9)

Romatizmamin etkileri ailem benimle iletisime gectigi zamanlar artiyordu. Iste agrilarim,
sancilarim artiyordu. Doktora gitmem, iste yogun ilaglar, kortizon kullanmam
gerekiyordu. Ne zaman onlar1 ¢éziiyordum ya da uzaklastyordum onlardan, normale
doniiyordu. Babamin vefatindan sonra da ¢ok ciddi bir yas siirecine girdim. Ve o siiregte
gercekten mutsuz, depresif bir animdi. Ve bundan kaynakli da bir anda géziime vurdu
romatizma ve goziimde az kalsin korliige gidecek bir seye sebep oldu. Ve doktorum da
son zamanlarda bir sey yasayip yasamadigimi sordugunda babamin kaybii sdyledim.
Yani aslinda babamin vefatina olan o {iziintim, o depresif ruh halim benim
romatizmadaki degerlerimi ¢ok yiikseltti. Doktorum da Oyle sdyledi. Normalde yazin
daha c¢ok agrin olmasi gerekir diye. Oradan zaten biraz o stres kismini1 konustuk. O
somatizasyon olabilir, dikkat etmen gerek seklinde bir konusmamiz oldu

doktorumla. (K10)

Yani benim hayatim diizenli giderken hayatim bir raya oturdugunda o kasintilari cok fark
etmiyorum ama sonrasindaki siirecte, yani tam bdyle degistirecegim, isler doniisecek.
Orada daha ¢ok kasindigimu, arttigini fark ediyorum, gézlemliyorum Yine mesela yakin
zamanda da farkli bir ise girmistim ama isten memnun degildim. O memnuniyetsizlik
siirecinde de yine degisiklik yapmak istiyordum. Yine ¢ok diisiinliyordum, acaba nasil
degistirebilirim, nasil farkli bir tarafa gidebilirim diye. O siire¢te de yine kasintim ¢ok

fazla artmistt. (K11)

Cocuklarimla alakali bir sey de kizgmligimda, onlara kizdigimda kasiniyorum,

kollarimda hissediyorum. Cok asir1 derecede kollarimi kasiyorum, dirsege kadar
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kizartyor. Soyleyemedigim seyler oldugu zaman, kendimi ifade edemedigim zaman veya

yanlis anlagildigim zaman tekrarlayabiliyor. (K12)

Hic azalmiyor. Hep ¢ogaliyor. Bu torunumun hasta oldugunda ¢ok agrilarim arttt mesela.

Ona ¢ok tiziildiim. (K13)

Bu bulgular, psikosomatik siire¢lerin zaman i¢inde kalici bir driintliye doniiserek bireyin
icsel diinyasiyla bedensel deneyimi arasindaki iliskiyi yeniden sekillendirdigini
gostermektedir. Ayrica bireyde caresizlik ve kabullenme duygularini da beraberinde

getirmekte; semptomun kendisi yasam deneyiminin bir parcasi haline gelmektedir.

3.3.3.1yilesme Siirecinde Psikolojik Farkindaligin Rolii

Buna karsin, bazi katilimcilar semptomlarinin kronik seyrinde kirilma yaratan
deneyimlerden séz etmektedir. Ozellikle psikolojik destek siirecleri ya da kisinin kendi
icsel farkindalik gelistirmesi, bedensel belirtilerin dogrudan bastirilamayan duygularla
baglantisint goriinlir kilmistir. Bu farkindalik, semptomlarin tek basina “fiziksel” bir
sorun degil, aym1 zamanda icsel catigmalarin bir yansimasit oldugunu anlamay1

beraberinde getirmistir.

Farkindalik kazanimi, bireyin bastirilmis duygularla temas edebilmesine ve bunlar1 sozel
ya da duygusal diizeyde ifade etmeye baslamasina imkan verir. Boylece semptom,
yalnizca bedensel bir ¢ikis yolu olmaktan ¢ikar; kisi i¢sel malzemeyi zihinsel diizeyde
isleyerek gerilimi farkli kanallardan diizenleme sansi bulur. Katilimcilar bu siireci su

sozlerle dile getirmektedir:

Ben de hep sunu derim mesela, 27 6ncesi ve 27 sonrast benim i¢in. Son 3 sene, insan onu
zaten kendinde fark ediyor. Fikirlerin degisiyor. Insanlara nasil yaklasacagmi daha iyi
ay1rt edebiliyorsun mesela. Yani tansiyon hastaliginda da biraz kendine baktigin zaman,
yemene, icmene ya da hayat standartlarina baktigin zaman tansiyonu biraz daha asagi

indirebiliyorsun. O konuda da 6zenle devam ediyorum su anda. (K1)
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Strese dayali biiyliyen bir sey oldugu ic¢in hani bu tarz bir hastalik stresi azaltacak
hamlelerine odaklanmaya c¢alistyorum. Kafami dagitmaya calistyorum. Disari ¢ikip
eglenmeye ¢alistyorum. O odaktan uzaklagsmaya ¢alistyorum daha dogrusu. O beni strese
sokan seyin kisa donemde ne oldugunu tespit etmeye ¢alistyorum. Buldugum anda ondan

uzaklasiyorum. Bulamazsam kreme basvuru yapryorum. (K3)

Migren basladiginda 4-5 saatim gidiyor. Esimle ayiracagim zamanim gidiyor. Ve migren
agris1 gectikten sonra diyorum ki ya bunun yasamanin ne anlami var? iste bak bugiin de
bdyle gecti. Gegti ama sen ne oldun? Sen yiprandin. Nasil yiprandin? 4-5 saat veyahut da
bir gece boyunca bir bas agrisi ¢cektin. Cilinkii zaman gegiyor ve stresli stressiz bir sekilde
bugiinii atlatiyorsun, haliyle artik bu durumu yasamamaya c¢alistyorum. Onu kontrol
etmeye c¢alistyorum. Veyahut da aklima baska giizel bir seyler getirmeye calistyorum.

(Ko6)

Son isime bagladiktan sonra ve bir siirii devam ettikten sonra bir isi yapmaya her seyin
miikemmel olmas1 gerekmedigini aslinda kendim yapabildigim kadar bunu yaptigim ve
zaten yapabildigim de bu isin oldugunu, fark etmeye, bu kadar diisiinmeyi gerektirecek
bir seyin olmadigini, bazen yolda da bir seylerin 6grenilebilecegini, bazi seylerin bazen
yanlig yapilabilecegini ve bu yanlislarin ¢ok daha biiyiik sonug¢lar dogurmadan 6nce fark
edip Onlenebilecegini, bunlar1 belki bir yerde yapmanin da ¢ok daha iyi oldugunu
gormeye basladim meslek icerisinde. Bunlar1 gordiikge benim zorlu durumlarla basa

cikma becerim gelismeye basladi ve bedenimde rahatladi. (K7)

Cok agir bir siire¢ gecirdim. Agir ilaglar kullandim. Terapiye gittim. Terapi aldigim
donemlerde baya bir gec¢ti. Yani simdi cilt hastaligim biraz daha azaldi. Zorlayici
duygularla 6nceden hi¢ basa ¢ikamiyordum. Ama terapi aldigim dénemden sonra simdi
biraz daha rahatim. Biraz daha basa ¢ikmaya calistyorum. Gegmise gitmiyorum. Yani
anda kalmaya calistyorum. Terapi gordiigiim donemde terapistim bana bodyle bir sikintin
oldugu zaman hani soyle, disartya ver, kirmadan da konusabilirsin. Olurunu 6gretti bana.
O yiizden ben de simdi yani sdyleyebiliyorum, insanlara kars1 biraz daha temkinli, daha
giizel yaklagsmay1 6grendim. Bir de sonradan fark ettim ki bu terapi doneminde bana
terapistimin gosterdigi, sdyledigi seyleri diislinlince, ben ufak da olsa g¢ocuklarla

tartistigim zaman onlara asir1 diiskiin oldugum i¢in kasintim tekrar ¢ikabiliyor. (K12)
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Bu bulgular, psikolojik farkindaligin kroniklesen semptomlarla iligkili dongiiyii kirmada
ve bireyin i¢gsel catigsmalariyla basa ¢ikma kapasitesini artirmada 6nemli bir rol oynadigini
gostermektedir. Semptomlar tamamen ortadan kalkmasa da, bireyin deneyimledigi
bedensel tepkilere yaklasimi ve bunlarla bas etme bicimi anlamli bir sekilde
degismektedir. Yani kisinin yasantistyla kurdugu iliskiyi doniistiirmekte; semptomun

kroniklesme dongiisiinii kirmaya yonelik yeni bir anlam g¢ergevesi yaratmaktadir.

Sonu¢ olarak, bulgular, psikosomatik yakinmalarin yalnizca biyolojik bir olgu
olmadigini, i¢gsel ¢atigmalar, bastirilmis duygular, stres ve zaman i¢inde gelisen dongiisel
oriintiilerle i¢ ice gectigini gostermektedir. Beden, ¢oziimlenemeyen duygularin
sahnelendigi bir alan olarak islev goriirken; farkindalik ve terapotik miidahale, bu

sahnelenmeyi doniistiirme ve yeniden anlamlandirma potansiyeli tagimaktadir.
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TARTISMA

Bu arastirmanin temel amaci, psikosomatik yakinmalari olan yetiskinlerde igsel
catigmalarin bedensel goriiniimlerini nitel bir bakis agisiyla incelemektir. Psikosomatik
yakinmalar1 olan 14 yetiskinle yiiriitiilen bu ¢aligmada, bu yakinmalarin yasanan igsel
catigmalarla nasil iliskili oldugu incelenmistir. Katilimcilarla yaklasik 45 dakika siiren
yart yapilandirilmig gorligmeler yapilmistir. Arastirmanin amacina uygun olarak nitel

yontem tercih edilmis ve bulgular tematik analiz yoluyla ortaya konmustur.

Bu calismanin bulgulari, psikosomatik yakinmalarin yalnizca fizyolojik bir olgu
olmadigini, aynt zamanda bireyin igsel catigsmalarinin bedensel diizeyde disavurumu
oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin deneyimleri, duygusal yiiklerin biling diizeyinde
cozlimlenememesi durumunda bedensel belirtiler araciligiyla ifade buldugunu ortaya
koymustur. Ayrica, bu semptomlarin zaman i¢inde tekrar eden bir dongii i¢inde ortaya
cikmasi ve kroniklesmesi, ig¢sel catigmalarin ¢oziilmemis yapisinin psikosomatik
stireclerde nasil siiregen bir orilintli olusturdugunu gdstermektedir. Bununla birlikte, bazi
katilimcilarda gdzlenen psikolojik farkindalik ve igsel siireclerle temas, semptomlarin
anlamini doniistiirmiis ve bireylerin bu dongiiyle basa ¢ikabilme kapasitelerini artirmistir.
Bu sonuglar, psikosomatik yakinmalarin ortaya ¢ikis1 ve siirdiiriilmesinin hem bireysel
psikodinamik siire¢ler hem de zaman iginde gelisen davranigsal ve duygusal Oriintiilerle

iligkili oldugunu gostermektedir.

4.1.i¢sel Catisma ve Strese Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

[k arastirma sorusu, psikosomatik semptomlarin baslangicini ve bu semptomlarin igsel
catismalarla iliskili siirecini incelemektir. Bu dogrultuda “I¢gsel Catisma ve Stres” baslikli
tema olusturulmus ve elde edilen temel bulgu, ¢éziimlenemeyen igsel ¢atigmalarin
bedensel semptomlar araciligiyla disa vuruldugudur. Bununla baglantili olarak, i¢sel

catigmalarin bireylerde yogun bir stres olarak agiga ¢iktig1 ve bu stresin ardindan yeniden
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bedensel disavurum seklinde tekrarlandigi goriilmiistiir. Bu tema kapsaminda ortaya
c¢ikan alt temalar “Bastirilan Duygularin Bedenlesmesi”, “Stresorlerin Tetikleyici Rolii”

bu durumu nasil deneyimlediklerine 151k tutmaktadir.

Aragtirmanin bulgularina gére psikosomatik yakinmalarin temelinde ¢oziimlenemeyen
icsel ¢atismalar yer almaktadir. Bilin¢digina itilen duygular, yogun stres deneyimleriyle
birlestiginde bedensel semptomlarin ortaya ¢ikmasina aracilik etmektedir. Boylece stres,
yalnizca digsal bir etken olarak degil, i¢sel catigmalarin bedene yansimasini kolaylastiran

bir disavurum olarak islev gérmektedir.

Freud, psikosomatik siirecleri dogrudan psikosomatizasyon olarak tanimlamasa da,
“ruhsal zedelenme” kavramiyla kisinin travmatik veya stres yiiklii yasantilarinin
bilingdigindaki isleyis araciligryla bedensel belirtilere doniistiigiinii ifade etmistir (Freud
& Breuer, 2001, s. 259). Katilimcilara duygularini ve diisiincelerini fark etme, ifade etme
ve bu duygular nasil yasadiklarina dair sorular soruldugunda ¢ogu, “Bir seyleri iginize
ata ata ya da bir seyleri paylasmaya paylasmaya bir yerden patlak vermesi gerekiyor.”
gibi yanitlar vermistir. Bu baglamda, psikosomatik yakinmalar, bireyin bilingdist
diizeyde ¢ozliimlenemeyen i¢sel ¢atismalarini bedensel dil araciligiyla ifade ettigi bir alan
haline gelmektedir. Bu ¢ercevede, Yavuz (2005) tarafindan ergenlik doneminden bu yana
vitiligo hastalig1 yasayan bir yetiskine Rorschach testi uygulanmistir. Test bulgulari, yanit
sayisinin sinirli ve igerigin tekrarlarla dolu oldugunu gostermistir; bu durum, katilimeinin
bilingdist siiregleri yeterince yansitamadigini ortaya koymaktadir. Islemsel diisiince ve
zayif mentalizasyon yetisi, biling Oncesi siireglerin diizglin islev gérmemesine ve
fantazmatik diinyanin sl kalmasina yol agmistir. Bu bulgular, katilimeilarin
deneyimleriyle uyumlu olarak, bastirilmis duygularin bedensel diizeyde ifade buldugunu

ve psikosomatik belirtilerin stirekliligini desteklemektedir.

“Karsimdaki kisi zaten beni anlamayacak, hani neden duygularimi ifade edeyim ki deyip
isimi yapip hi¢ muhatap olmadan geri ¢ekilebiliyorum.” ve “Bastirdigim sey bedensel
olarak ¢ok net bir sekilde aslinda ortaya c¢ikiyor bende.” gibi katilimci yanitlari,
arastirmanin bulgularinda katilimecilarin ¢oziimlenemeyen igsel ¢atigmalarini dogrudan
ifade edemediklerini; bunun yerine bu catigmalar1 bedensel belirtiler araciligiyla

disavurduklarini agikca gdstermektedir. Duygulara temas edememe, onlar1 soze
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dokememe ve bunun sonucunda bedende birikme bi¢imindeki siireg, McDougall’in
psikosomatik hastalarda tanimladigi ‘donmus karakter yapilar’’ ile uyumludur.
McDougall’a gore, psikanalitik siiregte bu donmus yapilar ¢oziimlendiginde, daha once
inkar edilen ya da eyleme doniistiiriilen ¢atigmalar intrapsisik diizeyde deneyimlenebilir
héle gelir. Caligmadaki bulgular da, bedensel yakinmalarin yalnizca semptomatik bir
ifade olmadigini, ayn1 zamanda icsel ¢atigsmalarin dogrudan bir temsil bigimi oldugunu
ortaya koymaktadir; birey duygusal yasantisina erisim kazandik¢a bu catigmalar soze
dokiilebilmekte ve anlamlandirilabilmektedir (McDougall, 1985/1982). Atak (2005)
tarafindan yayimlanan bir ¢alismada, psikosomatik bozukluk tanisi almig bir hastanin
Rorschach ve TAT test bulgulari incelenmistir. Calismada, duygulanim ifadelerinin
eksikligi, sembollestirmedeki zorluk, somatik yanitlarin yogunlugu ve bastirmalarin artan
kullanimi, psikosomatik siireglerin 6nemli gostergeleri olarak degerlendirilmistir. Bu
bulgular, katilimcilarin deneyimleriyle paralel olarak, bastirilan duygularin bedensel

diizeyde disavuruldugunu ve psikosomatik belirtilerin siirekliligini desteklemektedir.

Katilimei, “Kiz arkadasim vardi. O zamanlar ¢ok stresli bir donem gegiriyorduk biz.
Bayag bir tartigma oluyordu aramizda. En son zaten ayrilikla sonuglandi. Bu mideyle
alakali sikintilar da o zaman baslamisti.” ifadesiyle, yasadigi duygusal catismanin
bedensel bir yansimasini dile getirmektedir. Bu durum, bireyin temel duygusal ve zihinsel
yapisinin, bedensel enerjiyi dogru sekilde isleyememesi halinde ortaya c¢ikan bedensel
belirtilerle paralellik gostermektedir. McDougall’in (1989, akt. Aarela, 2008) ‘sozde
normallik’ kavramimna gore, kisi disaridan bakildiginda herhangi bir c¢atisma
yasamiyormus gibi gorlinebilir; ancak hafif ya da yogun rahatsizlik hissi, bedensel
belirtiler araciligiyla igsel catismanin disa vurumu olarak ortaya ¢ikar. Bu oOrnek,
bireylerin yasadiklari i¢sel catismalari dogrudan ifade edemeseler de bedenlerinde biriken

enerji ve duygu araciligryla semptomlarin olusabilecegini gostermektedir.

Katilimeilarin ifadelerinde, dile getirilemeyen duygularin ve iligkisel ¢atigsmalarin
bedensel diizeyde aciga ¢iktig1 goriilmektedir. Ornegin, “Konusmamak, iste sonrasinda
fazla vermek ama alamamak, alamadigin gibi de siirekli karsi tarafi yumusatmak...”
seklindeki anlatim, kisinin duygularini bastirarak stirdiirdiigii iliskisel dinamiklerin
molluskum gibi bedensel belirtilere doniistiiglinii  gostermektedir. Bu durum,

psikosomatik siireclerde duygularin bastirildiginda beden {izerinden ifade buldugunu
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diisiindiirmektedir. Benzer bi¢imde, Aarela’nin (2008) arastirmast da bu bulgularla
paralellik gostermektedir. Aarela, psikosomatik arastirmalarda duygulanimin psise ile
soma arasindaki temel arayliz oldugunu vurgular. Bedensel ihtiyaclar ve uyarilmalar
ruhsal diizeyde diirtii stirecleri ve duygulanim olarak ortaya ¢ikar; ancak bu siiregler ego
ve sliperego tarafindan kabul edilebilir bir temsile doniistiiriilemediginde bastirilir. Bu
bastirma, duygulanimlarin bilingli deneyimlenmesini engeller ve bedensel semptomlar

aracilifiyla agiga ¢ikmasina neden olur.

Katilimer ifadelerinde goriildiigii lizere, ifade edilemeyen ya da bastirilan duygularin
bedene yansidign dikkat ¢ekmektedir. Ornegin, bir katilimcinin “Kafa ¢iinkii rahat
olmadigi i¢in siirekli her seyi icine attigin zaman orada birikiyor” veya “Diisiindiigiim
zamanlarda daha ¢ok oluyor” sozleri, duygusal siiregler ile bedensel tepkiler arasindaki
yakin iligkiyi gdstermektedir. Bu bulgular, psikosomatik belirtilerin yalnizca fizyolojik
bir sorun olarak degil, ayn1 zamanda kisinin i¢sel ¢atigmalarinin ve duygusal yiiklerinin
bedensel bir disavurumu olarak anlagilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Benzer sekilde, Mucci (2021) de psikosomatizasyonun, bedenin duyumsadiklari ile
zihnin kaydettigi ve 6znenin dile getirebildigi yasantilar arasindaki bagin zayiflamasiyla
ortaya ciktigini vurgulamaktadir. Ona gore, sdze dokiilemeyen duygusal acilar “zihnin
smirlarinda” bedensel belirtiler araciligiyla kendini gostermektedir. Dolayisiyla arastirma
bulgularinda gézlenen katilimer deneyimleri, alanyazindaki bu kuramsal agiklamalarla
uyumlu goriilmektedir. Bu durum, psikosomatik semptomlarin yalnizca bireyin biyolojik
zafiyetlerinin liriinii degil, ayn1 zamanda bastirilmis duygularin ve ¢oziimlenmemis igsel

catigmalarin da bir gostergesi oldugunu gdstermektedir.

Katilimeilar, “Agirlikli, stresli bir doneme girdigim an da otomatik olarak hastalik
viicudumda etki olarak gosteriyor.” ve “Cok stres yapiyorum, isin i¢inden ¢ikamiyorum
ve bu da daha ¢ok cildime yansiyor.” gibi ifadeler vermislerdir. Bu yanitlar, duygu ve
diistincelerin bilingdis1 diizeyde bastirildiginda bireyde yogun bir stres deneyimi
olusturdugunu ve bu stresin bedensel belirtilerin ortaya ¢ikmasinda tetikleyici bir rol
iistlendigini gdstermektedir. Literatiirde, modern psikosomatik yaklagim bir¢ok hastaligin
kokenini agiklamada psikanalitik devrimle sekillenmis; stres arastirmalart da duygusal
faktorlerin hastaliklarla iligkisini anlamaya odaklanmistir. Psikanalistler, bilingdist

stireclerin hastalik olusumunda kritik bir rol oynadigim1 vurgulamig, bastirilmig
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duygularin bedensel belirtiler araciligiyla aciga cikabilecegini ileri stirmiislerdir (Wise,
2014). Bu baglamda elde edilen bulgular, bu teorik ¢ergeveyle uyumlu olarak, psikolojik

stresin somatik semptomlarin tetikleyicisi olabilecegini gostermektedir.

“Kendimi yogun stres altinda hissettigim zamanlarda hastaligin ytlikselmesi daha fazla
oluyor.” veya “Ertesi giin ¢ok stresli bir toplanti varsa, bir giin 6ncesinden ayagimda,
belimde agrilar oluyor.” gibi katilimeci yanitlar1 degerlendirildiginde, stresin icsel
catigmalari tetikleyici nitelikte oldugu agikca goriilmektedir. Bu bulgu, Wise’nin (2014)
peptik iilser hastalarinda yaptig1 arastirmada ortaya koydugu sonuglarla da paralellik
gostermektedir; yiiksek nevrotiklik diizeyleri ve yasamda artmis stres bildirimleri, bu
hastalarda bedensel belirtilerin artisiyla iligkilendirilmistir. Bu durum, bireylerin yogun
stres deneyimlerinin dogrudan bedensel yansimalari olabilecegini ve igsel ¢atismalar ile

somatik tepkiler arasindaki gii¢lii bagin altin1 ¢izmektedir.

4.2.Tekrarlayan Déngiilere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Ikinci arastirma sorusu, psikosomatik yakinmalar yasayan yetiskinlerde i¢sel catismalarin
bedensel semptomlarla iligkisini incelemektir. Bu dogrultuda “Tekrarlayan Dongiiler”
baslikli ikinci tema olusturulmus ve elde edilen temel bulgu, i¢sel ¢atigmalarin yarattigi
yogun duygularin bastirilmasinin, kontrol edilemeyen bedensel siiregler araciligryla disa
vurulmasidir. Ayrica yasamda karsilagilan zorlayici duygular, bu semptomlar1 yeniden
tetikleyerek bireyi tekrarlayan bir sarmalin icine siiriiklemektedir. Bununla baglantili
olarak, semptomlar bireyin c¢oziimlenemeyen catigmalarini beden iizerinden yeniden
sahneledigi bir alan islevi gormekte; bu da duygusal yiikiin zihinsel olarak
islenememesinin sonucunda ortaya c¢ikan bir tekrar zorlantisi niteligi tagimaktadir.
Boylece hem kontrol edilemeyen duygusal siirecler hem de olay—semptom iligkisinin
stirekliligi, psikosomatik yakinmalarin kroniklesmesinde temel bir dinamik olarak 6ne
cikmaktadir. Bu tema kapsaminda ortaya ¢ikan alt temalar “Kontrol edilemeyen duygusal
siiregler”, “Olay ve Semptom Arasindaki Sarmal” bu durumu nasil deneyimlediklerini

gostermektedir.
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Arastirmanin bulgularina gore igsel catigmalarin yarattig1 duygusal yiiklerin dongiisel bir
bicimde semptomlara doniistiigli gorilmektedir. Katilimcilar, yogun duygularini
bastirdiklarinda kontrol edilemeyen bedensel siireclerle karsilasmakta; semptomlarin
yasamsal olaylarla birlikte tekrar tekrar belirip yatigsmasi, ardindan yeniden geri donmesi,
kroniklesmeyi besleyen bir sarmal yaratmaktadir. Bu dongii, psikosomatik yakinmalarin

stirekliligini saglayan bir tekrar oriintiisii seklinde degerlendirilebilir.

Katilimcilara, yogun duygular yasadiklart donemlerde hastaliklarinin seyrinde herhangi
bir degisiklik olup olmadig1 ve bu siirecin nasil ilerledigi soruldugunda, duygusal durum
ile bedensel belirtiler arasindaki iliskiye dair 6nemli ipuglar elde edilmistir. “Karar verme
siirecindeysem cok yogun kaygi oluyor.” veya “Isle ilgili bir sorun oldu. Birden sikismaya
ve Okslirmeye, bu alerjik astimin belirtilerini hissetmeye basladim. Yani en ¢cok yasadigim
an buydu ve en ¢ok stres, endise, korku olay buydu ve direkt belirtisi olarak ¢ikt1 yani.”
gibi yanitlar verdikleri goriilmistiir. Elde edilen bulgulara gore, Katilimcilarin
deneyimleri, duygusal siireclerin bilingli  kontroliiniin  sinirli  oldugunu  ve
cozlimlenemeyen catismalarin bedensel belirtiler araciligiyla kendini gdsterdigini ortaya
koymaktadir. Bu durum, bireyin duygusal yasantisint dogrudan ifade edemedigi
durumlarda, bedenin bir iletisim araci olarak islev gordiiglinii gostermektedir. Yani
katilimcilarin ¢oziimlenemeyen igsel ¢catigmalarini dogrudan ifade edemedikleri, bunun
yerine bedensel yakinmalar aracilifiyla disavurduklart goriilmiistiir. McDougall
(1985/1982), bu durumu ‘psikosomatik tiyatro’ kavramiyla agiklar; ruhsal ¢atigmalarin
soze dokiilemedigi durumlarda, beden sessiz bir sahneleme alam1 haline gelir.
Arastirmadaki katilimcilarin bedensel belirtileri de bu gergevede, i¢sel catismalarin dile
getirilemeyen ancak bedensel olarak goriinlir hale gelen ‘sessiz gosterileri’ olarak
yorumlanabilir. Bu bulgu, bireylerin yasadigi psikolojik gerginlik ve duygusal
yogunlugun dogrudan fiziksel belirtilere doniisebilecegini; dolayisiyla psikosomatik
yakinmalarin yalnizca semptomatik degil, ayn1 zamanda i¢sel catigmalarin birer temsil

bicimi oldugunu desteklemektedir.
Katilimeilar, yogun duygular yasadiklari donemlerde bedensel belirtilerinin arttigini ifade

etmislerdir. Bu durum, duygusal deneyimlerin yeterince islenememesi ve bastirilmasi

halinde, ig¢sel catismalarin bedensel semptomlar {izerinden disa vuruldugunu

63



gostermektedir. Dolayisiyla kontrol edilemeyen duygusal siiregler, psikosomatik

belirtilerin tetikleyicisi olarak 6nemli bir rol oynamaktadir.

Sun ve arkadaslar1 (2023), uzun siireli Tibet meditasyonunun rahiplerde digki
mikrobiyotasi tlizerindeki etkilerini incelemis ve mikrobiyota cesitliliginin, daha diigiik
anksiyete ve depresyon diizeyleri ile daha iyi bagisiklik fonksiyonu ve kardiyovaskiiler
saglik ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Bu arastirma, bedenin ve zihnin etkilesiminin,
ozellikle kontrol edilemeyen duygusal siiregler s6z konusu oldugunda, psikolojik ve
somatik saglik tizerinde 6nemli bir rol oynayabilecegini géstermektedir. Mevcut bulgular

bu caligmayla biiyiik 6l¢iide tutarhdir.

Ayrica bu caligma bulgulariyla paralel olarak, 2022°de Cin’de gergeklestirilen bir
aragtirma, kadinlarda 6fke ve depresyonun jinekolojik hastaliklarin baglica nedenleri
arasinda goriildiigiinii ortaya koymustur. Bu durum, insanlarin ¢ok onceki dénemlerde
bile duygusal durumlarin bedensel rahatsizliklari tetikleyebilecegini fark ettiklerini
gostermektedir. (Bai et al., 2022) Arastirmadaki bulgular, kontrol edilemeyen duygusal
stireclerin yalnizca psikolojik degil, fizyolojik saglig1 da etkileyebilecegine dair giiglii bir
ornek olusturmaktadir. Boylece, psikosomatik hastalik kavraminin temelleri, bu tiir

duygusal-bedensel etkilesimlerin anlasilmasiyla daha da pekismektedir.

"Katilimcilarin ¢ogu, “Bir seyleri diisiinlip ondan endiseleniyorum. Ve bunun aslinda
hastalik boyutunda bir endise oldugunu diisilinlip ¢iinkii yiizde bir ihtimal oldugunu
biliyorum ama o anda fark edemiyorsunuz.” veya “Bosluk hissi ¢ok oluyor. Bir de 6tke
cok vardi bir donem. Egzamanin arttigi donem de 6fkenin yogun oldugu dénemlerden
biriydi.” gibi yanitlar vermislerdir. Bu durum, katilimcilarin yasadigi yogun duygusal
deneyimlerin dogrudan bedensel belirtilere yansidigini ve stres ile olumsuz duygularin
semptomlari tetikleyici bir rol oynadigin1 gostermektedir. Benzer sekilde Cin’de rapor
edilen farkli bir vakada, meme kanseri ameliyat1 sonras1 metastatik lezyonlar ve tedaviye
bagli komplikasyonlar yasayan bir kadin hastada, iyilesmeyen yara ve iilserlere 6fke ve
depresif belirtiler eslik etmistir. Bu 6rnek, bireyin duygularini diizenleyemediginde ya da
ifade edemediginde, bu kontrolsiiz siireclerin bedensel diizeyde siddetli ve kronik

sorunlarla ortaya ¢ikabilecegini gdstermektedir."
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Psikosomatik yakinmalar1 sahip bireylerle yapilan goriismelerde, i¢sel g¢atismalarin
yogunlastikca duygularin bastirmanin zor oldugu ve zaman igerisinde 6fke, sugluluk,
korku, kaygi gibi duygularin kontrol edilemedigi goriilmiistiir. Katilimeilarin kontrol
etmekte en ¢ok zorlandiklari duygunun kaygi oldugu goriilmiistiir. 2017 yilinda yapilan
bir arastirmada kaygi ve somatik semptomlar arasindaki iliski incelenmistir. Arasgtirmanin
sonucuna gore, yiikksek kaygi diizeyine sahip ergenler, diisiikk kaygi diizeyine sahip
akranlarina kiyasla daha fazla somatik semptom yagamaktadir. (Kovacs ve Borcsa, 2017).
Literatiirde ise Freud’un kaygi nevrozu iizerine yaptig1 gézlemler, kayginin olusumunda
rol oynayan uyarinin beyinde olagan bi¢cimde islenmemesinin somatik siire¢lerin belirli
bir alaninda sapmaya yol agtigini1 ortaya koymaktadir (Freud, 1916-1917/1973). Bu
durum, igsel catigmalarin ve bastirilmis duygularin bedensel ve psikolojik olarak
disavurumu seklinde yorumlanabilir. Bu baglamda, siirekli kayginin ve anlik yogun stres
tepkilerinin, psikosomatik semptomlarin ortaya c¢ikmasinda etkili olabilecegi

goriilmektedir.

Duygularla baglantili fiziksel duyumlar ¢ogu zaman somatik semptomlar olarak hissedilir
ve hastalar bu durumda tibbi yardim alma egilimindedir (Aarela, 2008). Bazi1 katilimcilar,
“Ilaglarimi evde unuttugumda; siirekli moral bozuklugu, diisiik hissediyorum.” veya “o
stresli donemlerde asir1 ilag kullanimi, hatta bazi ilaglarin yeterli gelmedigi, kortizonun
gerekli oldugu zamanlar oluyor. Hasta oluyorum ve asla iyilesmiyorum” gibi yanitlar
vermistir. Katilimcilarin duygularin1 bedensel belirtiler aracilifiyla deneyimlemeleri,
onlar1 tibbi yardim aramaya yoOnlendirmekte ve boylece i¢sel ¢atismalarin ¢ogu zaman
beden lizerinden ifade buldugunu gostermektedir. Hastalik Oncesi igsel catigsmalarin,
hastalik sonrasi, olusan hastaliga iliskin yeni igsel ¢atigmalar yaratabilecegi bulgularla
ortaya koyulmustur. Bu nedenle psikosomatik alanda yapilacak fiziksel ve psikolojik
destek biiylik 6nem tasimaktadir. Sadlonova ve ¢aligma arkadaslar1 (2022), Almanya’da
multimodal psikosomatik tedavi programlarinin gelisimini incelediler. Bu programlara
katilan yatan hastalarda hem psikolojik hem de fiziksel belirtilerde ve yasam kalitesinde
orta ile yiiksek diizeyde iyilesmeler gozlemlediler. Arastirmada, hastalarin yasam
kalitesinde belirgin artislar oldugu ve yatis sirasinda antidepresan kullaniminin daha
olumlu bir tedavi sonucuna katkida bulundugu tespit edildi. Bu sonuglar, yatan hastalar

icin multimodal psikosomatik tedavinin etkinligini ve dnemini ortaya koymaktadir.
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Katilimeilarin ¢ogu, “Sedef rahatsizlig1 yiiziinden gittik¢ce daha az sosyal oluyorum; bu
durum beni daha depresif yapiyor.”, “Bu hastalik gen¢ yasimda beni umutsuzluga
stirtikledi; agrilarim arttikca mutsuzlugum da artiyor.” veya “Siirekli viicudumu kontrol
ediyorum; yogun saglik kaygisina giriyorum, ‘gececek mi’ diye panik oluyorum.” gibi
ifadeler vermislerdir. Bu ifadeler, katilimcilarin psikosomatik yakinmalarin dongiisel bir
oriintii izledigini deneyimlediklerini gostermektedir. Psikosomatik semptomlar, bilingdist
fanteziler ve igsel catismalarin dogrudan {iriiniidiir. Semptomlarin anlamini, yasam
diirtiileri (hayatta kalma, haz, iliski arzusu) ile 6liim diirtiileri (yikim, kendine zarar
verme) arasindaki catisma goz oniine almadan agiklamak yetersizdir (Bronstein, 2011,
akt. Winters, 2022). Bu nedenle, semptomlart tek bir olayla agiklamak miimkiin degildir;
bunlar, tekrar eden i¢sel catigsmalar ve yasam deneyimleriyle siirekli etkilesim halindedir.
Arastirma bulgular1 da katilimcilarin bedensel belirtilerinin bu deneyimlerle siirekli
iligkili oldugunu ve hastalik siireci sonrasi ortaya ¢ikan zorlayict duygularla yakindan
baglantili oldugunu ortaya koymaktadir. Boylece i¢sel ¢atigmalar hem bedensel belirtiler
hem de hastalik sonrasi yasanan duygusal deneyimlerle siirekli olarak goriiniir hale

gelmektedir.

4.3. Zamanla Déniisiime Tliskin Bulgularin Tartisiimasi

Son arastirma sorusu, igsel catigsmalarin bireylerin bedensel sagliklari tizerindeki uzun
donemli etkilerini incelemektir. Bu dogrultuda “Zamanla Doniisiim” baglikli tema
olusturulmus ve elde edilen temel bulgu, psikosomatik belirtilerin tek bir doneme
stkismadigii, cocukluktan yetiskinlige uzanan bir siire¢ boyunca sekillendigini
gostermektedir. Icsel catismalar, zaman icinde bedensel belirtilerle ifade edilmeye
baslanmig ve semptomlar yillar i¢inde kroniklesmistir. Bununla birlikte, farkindalik ve
psikolojik destek siire¢leriyle duygulara temas etme 6grenilmis, bastirilmis duygular sdze

dokiildiik¢e bedensel yakinmalarin azaldig1 goriilmiistiir.

Dolayisiyla bulgular, psikosomatik semptomlarin zamanla doniisiimiiniin iic boyutta
anlasilabilecegini ortaya koymaktadir: erken donemde bakimverenin duygusal
yanitsizliginin yarattig1 i¢sel ¢atismalar, bu ¢catigmalarin yetiskinlikte kronik semptomlara

doniismesi ve son asamada farkindalikla birlikte iyilesme imkani. Bu tema kapsaminda
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ortaya cikan alt temalar “Cocuklukta bakimverenle iliskilerin etkisi”, “Yillar I¢inde
Kroniklesen Semptomlar” ve “lyilesme Siirecinde Psikolojik Farkindaligin Rolii” bu

durumu nasil deneyimlediklerini ortaya koymaktadir.

Katilimcilar ¢ocukluk donemlerinde duygularini ifade edip etmeme veya ettiklerinde
nasil bir karsilik aldiklariyla ilgili sorulara, “Uziintiide biraz sanki {iziilemezmisim, bu
iiziilecek bir sey degilmis gibi bir tepki aldigim zamanlar oluyordu bu konuda.” veya
“Koltukta stirekli agliyorum, yatiyorum. Anneme kiziyorum ama nig¢in kizdigimi
bilmiyorum. Yani oradaki duygum neydi, ne istiyordum, ne yapilmad1 bilmiyorum” gibi
yanitlar vermiglerdir. Bu yanitlar, katilimcilarin erken yasta duygularimi ifade etme
konusunda sinirlamalar yagadiklarini ve bu deneyimlerin, duygusal farkindalik ve kendini
ifade etme becerilerini sekillendirdigini gostermektedir. Erken ¢cocuklukta bakimverenle
kurulan yakin temas ve sozsiiz iletisimler, bireyin ruhsal yapisinin temelini olusturur.
Annenin yaklasimi, dokunusu, ses tonu ve hareketleri araciligityla ¢ocuk, diinyadaki
varolus bi¢imini anlamlandirmay1 6grenir. Bu etkilesimler, psikosomatik biitiinlesme
stirecinin sekillenmesinde kritik bir rol oynar ve ileriki yaslarda duygusal ve bedensel
deneyimlerin biitiinlesmesine temel olusturur (Ferruta ve Stangalino, 2024). Dolayisiyla,
cocuklukta bakimverenle kurulan iligkiler, ileriki yaslarda hem duygusal deneyimlerin

hem de bedensel tepkilerin biitiinlesmesi agisindan belirleyici olmaktadir."”

Mucci (2021), psikosomatizasyonun erken donemde yasanan iligskisel deneyimlerle
sekillenen ve sonraki olumsuz deneyimlerle pekisen duygu diizenleme giicliiklerinden
kaynaklandigini belirtmektedir. Bu bulgular, katilimcilarin deneyimleri ile literatiirdeki
psikosomatik siire¢ agiklamalari arasinda giiclii bir paralellik oldugunu ortaya
koymaktadir. Katilimeilarin ¢ogu, “Gtiglii olmalisin, yasadigin sorunu, duygusal stresi
yasayamazsin. Ben kendime hep korkak derdim ama ben ¢ocuklugumda korktugum
zamanlarda hep yalniz kalmisim. O yiizden o donemlerin bu déneme yansimasi olarak
goriilyorum aslinda ben bu hastaligi. Hep korkum ¢ok sagma olarak degerlendirdi.” gibi
ifadelerle, duygularin1 bastirma ve kendilerini suglama egilimlerini dile getirmislerdir.
Arastirmadan elde edilen bulgular, ¢ocuklukta yasanan duygusal ihmal ve olumsuz geri
bildirimlerin bireyin duygularini bastirmasma ve kendilik algisinda olumsuz bir
yapilanmaya yol actigmi gostermektedir. Bu durum, kalict veya kronik duygusal

sikintinin bedensel olarak digavurulmasini kolaylastirmakta; erken donemde temeli atilan
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duygu diizenleme giicliiklerinin ilerleyen yasamda psikosomatik yakinmalarla devam
ettigini ortaya koymaktadir. Kaya (2005) tarafindan yapilan bir ¢alisma da psikosomatik
belirtilerin ortaya ¢ikisinda erken ¢ocukluk doneminde bakimverenle kurulan iligkinin
belirleyici rolii vurgulanmaktadir. Ozellikle duygularin diizenlenmesi ve ifade edilmesi
konusunda yeterli destek goremeyen g¢ocuklarin, yetiskinlikte bastirilmis duygularini
bedensel semptomlar araciligiyla disavurduklar1 goriillmektedir. Bu bulgu, katilimcilarin
anlatilariyla da oOrtiismekte; erken donemde bakimverenle kurulan iligkinin niteligi,
bireyin hem duygusal hem de bedensel sagliginin sekillenmesinde belirleyici ve kalici bir

etken olarak one ¢ikmaktadir.

“Catigmali bir bliylime ortamim oldugu i¢in ¢ok huzurlu, saglikli bir aile ortamimiz yoktu
oncesinde. Ve bundan kaynakli da maalesef ki duygularimi i¢e attigimi ve bundan dolay1
da viicudumun hasta oldugunu anladim yillar sonra.” Erken donemde veya yasam
boyunca ciddi iligkisel zararlar yasandiginda (6rnegin giivenli baglanma deneyimlerinin
eksikligi), kisi yasadigi aciyr zihinsel olarak isleyemez ve bu aci bedensel ya da
davranigsal belirtilerle disa vurulur. Katilimcinin ifadesi, erken donemde yasanan
catigmali aile ortamlariin ve gilivenli baglanma deneyimlerinin eksikliginin, duygularin
ice atilmasina ve yillar sonra bedensel belirtilerle kendini gostermesine yol a¢tigini ortaya
koymaktadir. Yani, Cocuklukta bakimverenin duygulara yanit vermemesi, bireylerde
bastirilmis duygular ve ¢éziimlenemeyen igsel ¢atigmalarin temelini olusturmustur. Bu
siireg, Freud’un (1914) “tekrarlama zorlantis1” kavramina benzer sekilde, kisinin yasadigi
icsel catigmalar1 ve yikici duygular1 kontrol etmeye ve Benligin biitiinliigiinii korumaya
yonelik bir girisimdir. Yani, asir1 ve bazen paradoksal savunmalar, ruhsal acty1 yonetmek

icin hem zihinsel hem de bedensel diizeyde ortaya ¢ikar.

Bulgulardan yola ¢ikilarak goriiliiyor ki bakimverenle kurulan iliskiler, ¢ocugun igsel
diinyasin1 giivenli bir sekilde kesfetmesine imkan taniyan bir deneyim alani olusturur. Bu
alan, duyusal, duygusal ve sozsiiz iletisimlere agik olarak, cocugun bedensel ve duygusal
deneyimlerini biitiinlestirmesini destekler. Boylece, erken yasta saglanan duyarli ve
etkilesimli bakim, psikosomatik biitlinlesmenin temelini atar ve ¢ocugun ilerleyen
yasaminda ig¢sel farkindalik olusturmasina katkida bulunur. Ferruta ve Stangalino’nun
2024 yilinda yaptig1 arastirmada; Ik anne-cocuk etkilesimlerinin, sozsiiz iletisimler

yoluyla c¢ocugun duygularini ve bedensel deneyimlerini aktarabilecegi bir alan
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sundugundan bahsetmektedir. Bu, ortiik ve bastirilmamis deneyimlerin sembol 6ncesi bir
diizeyde aktarilmasini1 saglamaktadir. Boylece, duruslar, jestler, ifadeler ve hareketler
araciligiyla gerceklesen bu etkilesimler, cocugun psisik ve somatik isleyisinin birbirine

baglanmasin ve igsel dengesini gelistirme olasiligini artirmaktadir.

Katilimeilar, cocuklukta duygularini ifade edebilecekleri giivenli bir alan bulamadiklarin
ve yeterince goriilmediklerini ifade etmislerdir: “Duygularimi ifade ettigimi
hatirlamiyorum... goriilmezlik var burada zaten bence.” veya “Dogru diirlist ¢ocukluk
zaten yasamadim... Beni gérmiiyorlardi.” Bu ifadeler, ben ile Oteki arasindaki saglikli
etkilesimin eksikligini ve bunun kisinin yasamsal deneyimlerden kopma riskine karsi
korunmasinda temel bir rol oynadigimi gostermektedir. Literatliir de benzer sekilde,
gercekligi sekillendiren iligskinin, bedensel durumlar1 temsil eden ve sembolize eden
stireclerde stirekli yeni kesifler ve etkilesimler saglayan yaratici bir dinamik oldugunu
vurgular (Panksepp, 2012 akt. Ferruta ve Stangalino, 2024). Bu dogrultuda, bireyin
gelisim yolculugu, psikosomatik biitiinlesmeyi destekleyen bireysellesme siirecine dogru
ilerleyebilir; s6z konusu siire¢, biiyiik Ol¢iide erken donemde anneyle kurulan
psikobiyolojik iligskinin niteligine baghdir (Ferruta ve Stangalino, 2024). Katilimcilarin
deneyimleri ve literatiir, erken donemde giivenli ve etkilesimli bir iliski alam
saglanmadiginda, duygularin bastirilmast ve bedensel belirtilerin ortaya ¢ikmasinin

anlagilabilir bir siire¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu caligma, igsel catigmalarin ve duygusal deneyimlerinin, psikosomatik gelisim siirecini
yeniden harekete gegirebilecegini gostermektedir. “Ozellikle isimin daha yogun oldugu
zamanlarda ve kisisel hayatimda yasadigim bir hastalik ya da herhangi bir olay atlatma

b

gibi durumlarimda roza hastaliginin etkileri daha da fazla artiyor.” veya “Cok fazla
diistindiigiimde, bir seyi birden fazla diisiindiiglimde ve bu hayatimi etkileyecek boyuta
geldigimde genellikle bunun da beni psikolojik olarak etkiledigi donemlerde Sedef
hastaligimin ¢iktigini fark ettim.” Katilimcilarin bedensel yakinmalari, ¢6ziimlenemeyen
catigmalarin bir disavurumu olarak degerlendirilmektedir. Bu durum, bireyin yasadigi
icsel catigmalar1 dogrudan ifade edememesi ve duygusal deneyimlerini bilingli olarak
isleyememesiyle baglantilidir. Boylece, ¢dziimlenemeyen duygusal siiregler, bedensel

belirtiler araciligiyla tekrar tekrar disa vurularak semptomlarin siirekliligini ve siddetini

artirmaktadir. Literatiirde de vurgulandigi iizere, nitekim, nevrotik ya da psikotik
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iiretimlerin aksine, psikosomatik dramalarda bu deneyimler kiginin i¢sel farkindaligindan
kopmustur. Bu kopus, beden ve zihin arasinda bir ayrigma yaratarak duygularin sdze
degil, bedensel belirtilere donlismesine yol agmaktadir (McDougall, 1985/1982). Burada
da kopmus duygularin tekrar tekrar bedene yonelmesi aslinda zaman i¢inde semptomlarin

kroniklesmesini agiklamaktadir.

Aragtirmanin bulgularina gore katilimcilarin deneyimleri, psikosomatik semptomlarin
zaman igerisinde nasil farklilasabildigini gostermektedir. Baslangicta belirli olaylarla
tetiklenen semptomlar, yillar i¢inde bireyin yagaminin siiregen bir parcgasi haline gelerek
kroniklesmektedir. Bu kroniklesme, ¢oziimlenemeyen i¢sel ¢atismalarin beden {izerinden
tekrar tekrar ifade edilmesinin bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Katilimcilarin
yasadig1 bu siireg, igsel catigmalarin ve duygusal gerilimlerin bedensel deneyimle nasil

stirekli bir dongii olusturdugunu ortaya koymaktadir.

Ote yandan, literatiirde psikososyal miidahalelerin hastalik seyrini degistirme kapasitesi
halen tartisjmalidir. Ornegin, kardiyovaskiiler hastalikta A tipi kisilik &zelliklerinin
(yiiksek endise, diismanca alaycilik, is baskisi) risk faktorii olabilecegi ve bu 6zelliklerin
kisilik yapist ile stresle basa ¢ikma bicimleri araciligryla hastalik seyrini etkiledigi
gbzlemlenmistir. Davranigsal terapi ve bazi ilaglar bu 6zellikleri degistirebilse de uzun
vadeli etkileri halen belirsizdir (Wise, 2014). Bu durum, kroniklegsen psikosomatik
semptomlarin anlasilmasinda yalnizca bireysel igsel catigmalarin degil, ayn1 zamanda

kisilik ve stresle basa ¢ikma stratejilerinin de dikkate alinmas1 gerektigini gostermektedir.

Benzer sekilde, bu aragtirmada da psikolojik farkindaligin semptomlarin hafiflemesinde
olumlu bir rol oynadigi bulunmustur. Katilimeilar, psikolojik farkindaligin yararl
etkilerini deneyimlediklerini belirtmis; ancak yogun ve zorlayici yasam olaylariyla
karsilagtiklarinda semptomlarin yeniden ortaya ciktigini ifade etmislerdir. Bu durum,
psikososyal miidahalelerin semptomlari1 hafifletebilmesine ragmen, ic¢sel ¢atismalar ve
stres faktorlerinin devam eden etkisinin semptomlarin seyrini belirleyici oldugunu

gostermektedir.

Maunder ve arkadaglar1 (2006), biyolojik bir belirte¢ olan pANCA (Perinuclear Anti-

Neutrophil Cytoplasmic Antibodies) iizerinden iilseratif kolit hastalarini incelemis ve bu
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belirtecin yoklugunun, daha giicli psikobiyolojik etkilesimlerle iligkili oldugunu
gostermistir.  Bu  bulgu, bedensel siireclerin  yalnizca biyolojik  diizeyde
aciklanamayacagini; aksine, ruhsal dinamiklerle siki bir sekilde baglantili oldugunu
ortaya koymaktadir. Benzer bicimde, bireyin isleyemedigi veya bastirdigi duygusal
catigmalar, bedensel diizeyde ifade bulabilmekte ve zamanla kroniklesen psikosomatik
belirtilere doniisebilmektedir. Bu arastirmada da katilimcilarin ¢oziilmemis igsel
catigmalarinin, 6zellikle yogun ve zorlayict duygular esliginde, bedensel yakinmalara ve
tekrar eden sikayetlere yol actig1r gézlemlenmistir. Dolayisiyla, biyolojik ve psikolojik
diizeyler arasindaki bu karsilikli etkilesim, psikosomatik semptomlarin kroniklesmesini

ve anlagilmasini anlamada merkezi bir rol oynamaktadir.

Bazi katilimcilarin “Zorlu durumlarla basa ¢ikma becerim gelisti ve bedenimde daha fazla
rahatlama hissetmeye basladim.” ya da “Terapi siirecinde 6grendiklerimle duygularimi
ifade edebiliyor ve anda kalmaya ¢alistyorum.” seklindeki ifadelerinde goriildiigii iizere,
psikolojik farkindalik ve igsel siireclere yonelim, semptomlarin yalnizca fiziksel bir olgu
olmadigint; ayn1 zamanda bastirilmis duygularin disavurumu oldugunu gériiniir kilmigtir.
Bu farkindalik, semptomun anlamini doniistiirerek bireyin igsel catigmalarla basa ¢ikma
kapasitesini artirmakta ve kroniklesme dongiisiinii kismen kirabilmektedir. Bu baglamda
zaman, psikosomatik yakinmalar agisindan hem semptomlarin kdklesmesine hem de
farkindalik yoluyla yeni bir iyilesme alaninin a¢ilmasina aracilik eden ¢ift yonlii bir islev

ustlenmektedir.

Winters’in (2022) arastirmasinda, Bayan A.’nin ellerinde gelisen sislik, bastirilmig
saldirganlik ve sucluluk duygularinin bedensel bir ifadesi olarak ortaya ¢ikmis ve birincil
semptom haline gelmistir. Semptomun ortaya ¢ikisiyla birlikte goriilen kabuslar ve yogun
kaygi, bedensel belirtilerin duygusal catigmalarla dogrudan baglantisini gostermektedir.
Terapotik siiregte, Bayan A.’nin bilingli diizeyde sugluluk ve kayip duygularini
anlamlandirmasiyla birlikte sicak duygular daha goriiniir hale gelmis ve bedensel
alevlenmelerin siddeti azalmistir (Bronstein, 2011, akt. Winters, 2022). Bu klinik gézlem,
psikosomatik semptomlarin bastirilmis i¢sel catismalarin bedensel disavurumu olarak
sekillendigini ve terapdtik farkindalikla birlikte bu semptomlarin anlam kazanarak

doniistiirtilebildigini gdstermektedir.
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Beden, ruhsal sikintinin iletilmesi ve ifade edilmesi i¢in aracilik edici bir rol {istlenebilir.
Psikosomatik siirecler, bireyin i¢sel catigmalarini ve duygusal deneyimlerini bedensel ya
da davranigsal diizeyde disa vurmasini saglamaktadir. Boylece psikosomatik belirtiler
yalnizca zihinsel ve bedensel ayrigmanin gostergesi degil, ayn1 zamanda ruhu ve bedeni
yeniden baglayarak onarici ve diizenleyici bir islev de gorebilmektedir. Bu ¢ercevede,
bireyin kendi i¢sel yasantilarin1 fark etmesi ve anlamlandirmasi 6n plana ¢ikmaktadir
(Ferruta ve Stangalino, 2024). Sonug olarak, somatik deneyimler araciligiyla birey, i¢sel
yasantilarini fark etme, onlar1 anlamlandirma ve duygusal farkindalik gelistirme olanagi
bulmakta; bu durum ise psikosomatik semptomlarin anlasilmasinda ve terapotik siiregte

farkindalik kazandirmanin 6neminde merkezi bir rol oynamaktadir.

Katilimeilarin  farkindalik gelistirmesiyle birlikte semptomlarin  doniisiimiine dair
bulgular, literatiirdeki kuramsal modellerle de uyum gostermektedir. Psikosomatik
yaklasimda Grinker, hastaliklarin biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarinin birlikte ele
alinmas1 gerektigini vurgulamis; Engel ise bu yaklasimi sistematik bir ¢erceveye
oturtarak biyopsikososyal modeli gelistirmistir (Wise, 2014). Bu model, psikosomatik
belirtilerin yalnizca biyolojik siireclerle siirlt olmadigini, aynm1 zamanda bireyin
psikolojik farkindalig1 ve sosyal cevresiyle iliskili olarak sekillendigini gostermektedir.
Bu ¢ercevede psikolojik farkindalik, biyopsikososyal yaklasimin temel bilesenlerinden
biri olarak, bireyin semptomlarini anlamlandirmasina ve iyilesme siirecine etkin bir

sekilde katilmasina olanak tanimaktadir.

Buna paralel olarak, Rusya Federasyonu Ulusal Saglik Hizmetleri’nde (RNHS) yapilan
incelemeler, psikanalitik psikoterapinin Sovyetler Birligi ve glinlimiizde Rusya’da
psikotik ve psikosomatik bozukluklarin tedavisinde basarili 6rnekleri oldugunu
gostermektedir (Lemeshko et al., 2022). Her ne kadar psikanalitik metodolojilere tip
camiasinda sinirli destek olsa da toplumda psikanalitik psikoterapiye olan talep
artmaktadir. Bu durum, psikanalitik perspektifin Ozellikle igsel ¢atigmalarin ve
psikosomatik belirtilerin anlasilmasinda klinik olarak 6énemli bir ara¢ oldugunu ortaya

koymaktadir.

“Terapi siirecinde Ogrendiklerimle duygularimi ifade edebiliyor ve anda kalmaya

calistyorum.” veya “Cok agir bir siire¢ gecirdim. Agir ilaglar kullandim. Terapiye gittim.
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Simdi cilt hastaligim biraz daha azaldi. Zorlayici duygularla 6nceden hi¢ basa
cikamiyordum. Ama terapi aldigim donemden sonra simdi biraz daha rahatim.” gibi
yanitlar vermislerdir. Bu farkindalik ve psikolojik destek siirecleri, semptomlarin
yalnizca fiziksel degil, i¢sel catismalarin bir disavurumu oldugunu goriiniir kilmistir. Bu
farkindalik, bireye ¢atismalar1 zihinsel diizeyde isleme ve duygularini ifade etme imkani
tantyarak semptomlarin anlamini doniistiirmiis ve kroniklesme dongiisiiniin kirilmasina
katkt saglamistir. Von Klitzing ve Schlensog-Schuster’in 2021 yilinda yaptigi
calismasinda (Psychosomatic work in a children’s hospital), psikanalitik egitim almig
klinisyenlerin multidisipliner bir ekip i¢inde psikosomatik hastaligr olan g¢ocuklarla
caligmalar1 ele alimmustir. Dort farkli vaka {izerinden yapilan degerlendirmeler,
psikosomatik fenomenlerin anlagilmasinda psikanalitik bakis agisinin tibbi ekibe 6nemli
katkilar sundugunu gostermektedir. Calisma, ¢ocuk ve ergenlerde intrapsisik ¢atigsmalarin
ve duygusal diizenleme gii¢liiklerinin bedensel semptomlarla nasil i¢ ice gegtigini ve
psikosomatik yaklagimin bu siireci kavramsallastirmada temel bir rol oynadigini ortaya

koymaktadir.

Katilimeilarin ifadelerinde, psikosomatik belirtilerin yalnizca bedensel bir sorun olarak
degil, i¢sel catigmalarin ve gelisimsel deneyimlerin yansimasi olarak fark edilmesi dikkat
cekicidir. Bu durum, erken psikanalitik yaklagimlarin semptomlar1 ¢dziimlenemeyen
catigmalarin sembolik ifadesi olarak goérmesiyle ortiismekte, ayni1 zamanda daha sonraki
caligmalarin isaret ettigi gelisimsel boyutu da cagristirmaktadir. Giliniimiizde
psikosomatik belirtilerin hem icsel ¢atismalarin sembolik ifadesi hem de gelisimsel
kesintilerin bedensel yansimalar1 olarak ele alindigi belirtilmektedir (Aarela, 2008).
Boylece, katilimcilarin semptomlarina iliskin farkindalik gelistirmesi, bedensel
deneyimlerini hem duygusal catismalar hem de gelisimsel siireclerle baglantili bi¢gimde

anlamlandirmalarina olanak tanimaktadir.

Katilimeilardan birinin, “Migren basladiginda 4-5 saatim gidiyor. Esimle ayiracagim
zamanim gidiyor. Ve migren agrisi gegtikten sonra diyorum ki ya bunun yasamanin ne
anlam1 var? Ciinkii zaman gegiyor ve stresli stressiz bir sekilde bugiinii atlatiyorsun,
haliyle artik bu durumu yasamamaya ¢alistyorum.” ifadesi, farkindalik stireciyle birlikte
bedensel belirtilerin i¢sel catismalarla nasil iligkilendirilebildigini gostermektedir. Bu

bulgu, psikolojik farkindaligin psikosomatik belirtilerin anlagilmasinda ve igsel
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catigmalarin ¢oziimlenmesinde oynadigi kritik rolii ortaya koymaktadir. Nitekim
Mucci’nin (2021) gelistirdigi psikodinamik ve gelisimsel tan1 modeli de erken travmalar,
baglanma eksiklikleri ve psikosomatik belirtilerin goriintir kilinmasini, kisinin
yasantilarin1 yeniden anlamlandirabilmesi i¢in temel bir adim olarak ele almaktadir. Bu
model, farkindalik yoluyla bedensel deneyimlerin sdze dokiilmesine ve duygusal
hafizanin islenmesine olanak tanir. Boylece, danisanlarin bedensel yakinmalarini igsel
catigmalariyla iligkilendirebilmesi, tedavi siirecinde farkindaligin doniistiiriicii etkisini

acikca gostermektedir.

“Romatizmamin etkileri ailem benimle iletisime gectigi zamanlar artiyordu. Iste
agrilarim, sancilarim artryordu. Doktora gitmem, iste yogun ilaglar, kortizon kullanmam
gerekiyordu. “Ne zaman onlar1 ¢ézliyordum ya da uzaklasiyordum onlardan, normale
doniiyordu.” veya Cok test ettim yani. Uziildiigiim zaman midemi mesela. Kiz arkadasim
da aynisim sdyliiyor. Iste ¢ok iiziildiigiimde mideme kramp geliyor ve iste midem tekrar
agriyor.” Katilimcilarin yasadiklar1 bu deneyimler, duygusal gerilim ile bedensel
semptomlar arasindaki dogrudan iligkiyi ortaya koymaktadir. Bu iligki, bedensel
stireclerin yalnizca biyolojik degil, ayn1 zamanda duygusal ve iliskisel bir anlam tagidigini
gostermektedir. Psise-soma biitiinliigiiniin terapdtik seansta siirekli olarak yeniden
yaratildigin1 belirtir. Bu siirecte, psise deneyim yasamanin araci olurken, soma da bu
deneyimlerin somut ve hayali bir sekilde islenmesini saglar. Yani bedensel canlilik,
diistinme, hissetme, hayal kurma ve fantezi gibi psisik islevlere somut bir boyut
kazandirir. Bu anlayis, psikosomatik semptomlarin ve duygusal deneyimlerin sadece
zihinsel olarak degil, bedensel olarak da yasanabilecegini ve bu yolla bireyin kendi i¢sel

durumunu fark etmesini destekledigini gostermektedir (Ogden, 2022).

“Cocuklarimla alakali bir sey de kizginligimda, onlara kizdigimda kasiniyorum,
kollarimda hissediyorum. Soyleyemedigim seyler oldugu zaman, kendimi ifade
edemedigim zaman veya yanlis anlagildigim zaman tekrarlayabiliyor.” Katilimcinin bu
ifadesi, farkindaligin her zaman dogrudan iyilesme getirmedigini, kimi zaman bedensel
belirtilerin tekrarmi1 da tetikleyebildigini gostermektedir. Bu bulgu, literatiirde
farkindaligin cift yonlii etkisine isaret eden ¢alismalarla da ortiismektedir. Adreld (2008)
da bazi durumlarda bireylerin duygularini fark etseler bile, bu farkindaligin yogun bir

icsel catismaya doniistiigiinii ve bunun da bedensel semptomlar seklinde ortaya
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cikabildigini vurgular. Bu durum, duygularin zihinsel olarak kismen islenebildigini;
ancak baglanma, duygusal diizenleme ve biitliinlestirme acisindan yeterince
islenemedigini gostermektedir. Arastirmanin bulgulart da katilimcilarin kimi zaman
duygularini fark etmelerine ragmen, bu farkindaligin semptomlarin azalmasina degil, tam

tersine semptomlarin tetiklenmesine yol agabildigini ortaya koymaktadir.
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SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug¢

Psikosomatik yakinmalar, bireylerin ¢oziimlenemeyen icsel catigmalarini bedensel
belirtiler araciligiyla ifade ettikleri onemli bir saglik olgusudur. Coziimlenemeyen
zorlayict duygular (6fke, sugluluk ve kaygi vb.), bilingdisinda birikir ve bireyin farkinda
olmadan bedensel semptomlar1 yoluyla ifade bulur. Bu semptomlar, yalnizca fiziksel bir
olgu degil, ayn1 zamanda bireyin igsel c¢atigsmalarini anlamlandirma ve duygusal
deneyimlerini ¢6zme ihtiyacinin bedensel bir gostergesidir. Dolayisiyla psikosomatik
yakinmalara sahip yetiskinler hem psikolojik hem de bedensel agidan risk altindadir ve
bu durum onlarim giinliik yasam ve sosyal islevselliklerinde de yansimalar yaratabilir. Bu
arastirma, psikosomatik belirtilerle yasayan yetiskinlerin i¢sel ¢atigmalarinin bedensel
disavurumlarini, bu siirecteki farkindalik deneyimlerini ve semptomlarin yasamlarina
etkilerini nitel bir perspektifle incelemeyi amaglamistir. Arastirmanin bulgulari,
psikosomatik semptomlarin yalnizca bedensel degil, ayn1 zamanda i¢sel ¢atismalarin bir

yansimasi oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu nitel caligma, psikosomatik yakinmalarin temelinde ¢dzlimlenemeyen igsel
catigsmalarin yer aldigin1 ve bu catismalarin bedensel belirtiler araciligiyla disa
vuruldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda arastirma sonucunda 3 ana tema ve 7 alt tema
elde edilmistir: Bunlardan ilki, I¢sel Catisma ve Stres (Bastirilan Duygularin
Bedenlesmesi, Stresorlerin Tetikleyici Rolii), ikincisi Tekrarlayan Dongiiler (Kontrol
edilemeyen duygusal siirecler, Olay ve Semptom Arasindaki Sarmal) ve son olarak
Zamanla Doéniisim (Cocuklukta Bakimverenle iliskilerin Etkisi, Yillar Icinde

Kroniklesen Semptomlar, Iyilesme Siirecinde Psikolojik Farkindaligin Rolii).

Katilimcilarin - deneyimleri, bastirllmis ya da yeterince islenememis duygusal

gerilimlerin, bireyde yogun bir stres ortami yarattigini ve bu stresin bedensel semptomlari
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tetikledigini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla psikosomatik belirtiler, yalnizca fizyolojik
siireglerin sonucu olarak degil, ayn1 zamanda ig¢sel catigsmalarin bilingdis1 diizeyde ifadesi
ve bireyin psikolojik gerilimini bedensel olarak disa vurma bicimi olarak
degerlendirilebilir. Bu durum, i¢sel ¢atismalarin ¢6ziilmesinin ve psikolojik farkindaligin,
semptomlarin yonetimi ve bireyin yasam kalitesinin artirilmasinda merkezi bir rol
oynadigim1 ortaya koymaktadir. Psikosomatik yakinmalari olan bireylerin sayisinin
giderek arttig1 dikkate alindiginda, c¢alismanin, psikanalitik ve psikosomatik odakli

psikolojik destek hizmetlerinin gelistirilmesine katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Bulgular ayrica, psikosomatik yakinmalarin tekil bir olayin sonucu olmadigini, dongiisel
bir &riintii icerisinde seyrettigini ortaya koymaktadir. I¢sel catismalarin yarattig1 yogun
duygularin bastirilmasi, kontrol edilemeyen bedensel siirecler araciligiyla disavurum
bulurken; yasamda karsilagilan stres verici olaylar bu semptomlar1 yeniden tetiklemekte
ve bireyi tekrarlayan bir sarmalin icine hapsetmektedir. Psikodinamik acidan,
semptomlar, bireyin ¢dziimlenemeyen ¢atismalarini beden iizerinde yeniden sahneledigi
bir alan islevi gérmekte; bu durum, duygusal yiikiin zihinsel olarak islenememesinin
yarattig1 bir tekrar zorlanmasi olarak tanimlanabilir. Dolayistyla hem kontrol edilemeyen
duygusal siirecler hem de olay—semptom iligkisinin siirekliligi, psikosomatik

yakinmalarin kroniklesmesinde temel bir dinamik olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Ugiincii olarak, arastirmanin bulgulari, psikosomatik belirtilerin yalnizca belirli bir yasam
donemine ait olmadigini, c¢ocukluktan yetigkinlie uzanan bir siire¢ boyunca
sekillendigini ortaya koymaktadir. Katilimcilarin anlatimlari, ¢ocuklukta bakimverenin
duygulara yanit vermemesi veya yeterince destek sunamamasinin, bastirilmis duygularin
ve ¢ozlimlenemeyen i¢sel ¢atigmalarin temelini olusturdugunu gostermektedir. Bu erken
donemdeki igsel gerilimler, zamanla bedensel belirtiler aracilifiyla ifade edilmeye

baslamis ve yetigkinlikte kroniklesen semptomlara doniismiistiir.

Sonug¢ olarak, bulgular psikosomatik semptomlarin anlagilmasinda igsel catisma ve
stresin, dongiisel dinamiklerin ve zamanla doniisiimiin dikkate alinmasinin 6nemini
vurgulamaktadir. Psikosomatik temelli miidahaleler, bireylerin bu dongiiyii fark etmesini
ve catismalarint bilingli bir sekilde islemelerini saglayarak, semptomlarin siddetini

azaltabilir ve yasam kalitesini artirabilir.
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5.2. Arastirmanin Simirlihiklar ve Oneriler

Arastirma 14 katilimer ile Istanbul ilinde yiiriitiilmiistiir. Katilimci say1sinin siirli olmast,
nitel aragtirmanin derinlemesine inceleme amaciyla uyumludur. Gelecekte, benzer
konular karma yontemlerle incelenerek bulgularin daha genis bir toplumsal veya kiiltiirel
baglama aktarilabilirligi arastirilabilir. Bununla birlikte, calismanin bazi siniriiklan
bulunmaktadir. Orneklemin yalnizca istanbul ilinden secilmis olmasi, bulgularin
farkli cografi ve kultlrel baglamlara dogrudan genellenmesini sinirlamaktadir.
Gorusmelerin bir kisminin online ortamda gerceklestirilmis olmasi, yuz ylze
etkilesimde ortaya cikabilecek bazi sozel ve sbdzel olmayan ipuclarinin sinirli
gozlemlenmesine yol acabilir. Ayrica, psikanalitik yorumlarin arastirmacinin
oznelligine bagli olmasi, veri analiz slrecinde yorum farkliliklarinin olusma
ihtimalini beraberinde getirebilir. Son olarak, psikosomatik yakinmalar ve igsel
catigmalar arasindaki iliski {izerine yiiriitiilen ¢alismalarin cogu belirli yas gruplar1 veya
belirli klinik 6rneklemlerle smirli kalmakta, psikanalitik perspektifle yapilmis nitel

caligmalar ise literatiirde sinirl sayidadir.

Gelecekteki aragtirmalarda, farkli yas gruplarindan, cinsiyetlerden ve kiiltiirel arka
planlardan katilimcilarla nitel, nicel veya karma caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
Ozellikle benzer konularin karma yéntemlerle incelenmesi hem nitel derinligi hem de
nicel genellenebilirligi artirabilir. Boylece psikanalitik psikosomatizasyonu temel alan
caligmalar, bireylerin icsel ¢atigmalarini ve bu catismalarin bedensel yansimalarini
anlamaya yonelik daha derinlemesine veriler sunabilir. Ayrica bu calismalar,
psikosomatik bozukluklarin toplumsal, kiiltiirel ve cevresel belirleyicilerini agiga
cikararak, klinik uygulamalarda daha kapsayici ve etkili miidahalelerin gelistirilmesini
destekleyecektir. Bu sayede literatiir, psikosomatik siireclerin ¢ok boyutlu dogasini ve
bireysel farkliliklar1 daha iyi yansitacak sekilde ¢esitlenebilir. Ek olarak, biyopsikososyal
mekanizmalarin  sistematik olarak arastirilmast hem psikosomatik semptomlarin
anlagilmasin1 derinlestirecek hem de tedavi stratejilerinin bireysellestirilmesine ve

optimizasyonuna katki saglayacaktir.
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Ayrica, gelecekteki arastirmalarda, Gzellikle psikanalitik ¢ercevede yapilan nitel ve
karma yontemli calismalar, bireylerin i¢sel catigsmalarin1 ve bu catigsmalarin bedensel
yansimalarini daha kapsamli bi¢imde anlamaya olanak saglayabilir. Ve katilimcilarin
tedavi ge¢misi, farkindalik siirecleri ve psikoterapi deneyimleri gibi bireysel farkliliklarin
da daha detayli sekilde ele alinmasi, psikosomatik siireclerin dinamiklerini ve kisisel

farkliliklarini ortaya koyarak klinik uygulamalara yol gosterici olacaktir.

Aragtirma bulgulari, psikolojik farkindaligin psikosomatik semptomlarin yonetiminde ve
icsel ¢atigmalarin ¢oziilmesinde kritik bir rol oynadigini géstermektedir. Bu dogrultuda,
gelecekte yiiriitiilecek ¢alismalarda, bireylerin kendi duygusal siireclerini ve bedensel
deneyimlerini tanimalarim1 destekleyecek farkindalik programlarimin gelistirilmesi
onerilmektedir. Ornegin, atdlye calismalar1, grup terapileri veya bireysel danismanlik
seanslari, katilimcilarin igsel c¢atismalarini ve semptomlarint anlamlandirmalarini

kolaylastirabilir.

Ayrica, hekimler ve saglik profesyonelleri i¢in diizenlenecek egitim programlar ile
psikosomatik hastaliklarin psikolojik altyapis1 hakkinda farkindalik kazandirilmasi,
hastalara daha biitiinciil bir yaklasim gelistirilmesine olanak tantyabilir. Bu tiir girisimler,
hem danisanlarin kendi siireglerini fark etmesini saglarken hem de saglik ¢alisanlarinin
hastaliklar1 sadece biyolojik diizeyde degil, psikolojik ve duygusal boyutlariyla da
degerlendirmesine imkan tanir; bdylece terapotik etki ve hasta-hekim etkilesimi

giiclendirilmis olur.

Bu alanda gergeklestirilecek uygulamali projeler hem klinik hem de toplumsal boyutta
onemli katkilar saglayabilir. Ornegin, grup terapileri, destek gruplar1 ve bireysel
farkindalik atolyeleri, katilimcilarin igsel catigmalarini fark etmesine, anlamlandirmasina
ve paylasmasina yardimci olabilir. Ayrica, saglik kurumlari ve psikolojik danigmanlik
merkezlerinde psikosomatik belirtilerle basa c¢ikmayr hedefleyen miidahale
programlarinin gelistirilmesi hem terapétik etkinligi artirabilir hem de bireylerin yasam
kalitesini iyilestirebilir. Bu tiir projeler, psikanalitik psikosomatik kuramin pratik
uygulamalarla desteklenmesini saglayarak, aragtirma ve klinik uygulama arasinda koprii

kurulmasina olanak tanir. Sonu¢ olarak, gelecekteki ¢alismalar, psikosomatik
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bozukluklarin 6nlenmesi, erken tanisi ve tedavisine dair daha biitiinciil ve kanita dayal

yaklagimlarin gelistirilmesini miimkiin kilacaktir.
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EK-2 Bilgilendirilmis Sesli Onam Formu

Degerli katilimei, bu ¢aligma, Prof. Dr. Orhan Dogan damigmanliginda Istanbul Ticaret
Universitesi, Lisansiistli Enstitiisi, Uygulamali Psikoloji Yiiksek Lisans programi
ogrencisi Gozde Sivrikaya tarafindan yiiriitiilen Psikosomatik Yakinmalari Olan
Yetiskinlerde I¢sel Catismalarin Bedensel Gériiniimleri: Nitel Bir Inceleme isimli bir tez

caligmasidir.

Arastirmaya katiliminiz tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu calisma 18 yas
ve iizeri katilimcilar1 kapsamaktadir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler grup
halinde degerlendirileceginden, sizden kimlik belirleyici bilgiler istenmeyecektir.
Cevaplarimiz gizli tutulacak ve sadece arastirmaci tarafindan bilimsel ¢alismalarda
kullanilacaktir. Bu anlamda, arastirma sonuglarindan saglikli bilgiler edinilebilmesi igin
sorularin samimi bir sekilde doldurulmasi ve sorularin bos birakilmamasi oldukca
onemlidir. Yar1 Yapilandirilmig, Goriisme Sorular1 genel olarak kisisel rahatsizlik teskil
edecek sorular igermemektedir. Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde sizinle
yaklagik 45 dakika stirmesi planlanan bir goriisme yapilacak ve goriismede izninizle ses
kaydiniz alinacaktir. Ancak goriisme sirasinda veya sonrasinda herhangi bir nedenden
dolayr rahatsizlik hissederseniz, katilimiizi sonlandirabilir ve ses kaydinizin imha
edilmesini talep edebilirsiniz. Bu durumda ses kaydiniz, ses kayit desifreniz silinecek ve
basili herhangi bir veriniz var ise kagit 6giitiiciiden gegirilerek imha edilecektir. Calisma
hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in Gozde Sivrikaya (E  posta:

gzde.sivrikaya@gmail.com ) ulasabilirsiniz. Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bu ¢alismaya tamamen goniilli olarak katiliyorum (ses kaydimin alinmasina riza
gosteriyorum) ve istedigim zaman katilimimi sonlandirabilecegimi biliyorum. Verdigim
bilgilerin bilimsel amagli kullanimini kabul ediyorum (Ses kaydinda kisisel bilgilerin yer

almamasina 6zen gosterilmesi gerekmektedir).

Evet () Hayir ()
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Arastirmacinin Adi Soyadi

89



EK-3 Demografik Bilgi Formu

1)Cinsiyetiniz?
Kadin () Erkek ()

2)Yasimiz?

3)Medeniz Durumunuz?

Evli () Bosanmis () Bekar ()
4)Egitimi Durumuz?

() Lise ve alt1

() On lisans

() Lisans

() Yiiksek Lisans

() Doktora

5) Cocugunuz var mi1?

Evet () Hayir ()

6)Evet ise kac tane?
Bir () Iki () Ug () Dort ()

Bes ()

7)Cocuklariniz disinda evde bakmakla yiikiimli oldugunuz biri var m1?

Evet () Hayir ()

8)Su anda calistiginiz diizenli bir isiniz var m1?

Evet () Hayir ()

9)Kag yildir ¢alismaktasiniz?
1 yildan az () 1-5 yil aras1 () 5-10y1l ()

11 y1l ve tizeri ()

Daha fazla ()
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10)Caligma sekliniz nedir?
() Tamamen yiiz yiize ¢alismak
() Tamamen ¢evrim i¢i ¢aligmak

() Bazen yliz yiize bazen ¢evrim i¢i calismak (Hibrit ¢aligma modeli)

11) Hangi caligsma diizenini tercih edersiniz?
() Tamamen yiiz yiize ¢alismak
() Tamamen ¢evrim i¢i ¢aligmak

() Bazen yliz yiize bazen ¢evrim i¢i calismak (Hibrit ¢alisma modeli)

12)Glinde kag saat ¢alismaktasiniz?
1-4 () 4-6 () 6-8 () 8-10 () 10 saat ve tizeri ()

13)Hangi sektorde ¢calismaktasiniz?
Ozel sektor () Kamu sektorii () Diger ()
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EK-4 Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

10.

11.

12.

13.

14.

. Fiziksel belirtileriniz ilk ne zaman ortaya ¢ikti ve zamanla nasil degisti? Bu

rahatsizliklarin belirli donemlerde artip azaldigini diisiiniiyor musunuz?
Hayatimizda genellikle hangi duygular1 yogun sekilde hissediyorsunuz?

Bu bedensel belirtiler ortaya ¢iktiginda genellikle hangi duygular eslik eder?

Bu sikayetlerin arttig1 donemlerde hayatinizda neler oluyordu? (Stresli bir olay,
catigmali bir iligki, karar verme siireci vb.)

Zorlayict duygularla nasil basa ¢ikiyorsunuz?

Fiziksel rahatsizliklarinizin yasaminizdaki duygusal zorlanmalarla nasil bir
iligkisi var?

Duygusal olarak zorlayict bir donemden gecerken bedeninizde nasil degisimler
hissediyorsunuz?

Duygularinizi ifade etmekte zorlandiginiz anilar var mi1?

Duygularinizi ifade ettiginizde olumsuz bir sonugla karsilagtiginiz anilar var mi?
Bastirdiginiz1 diisiindiigliniiz bir duygu oldugunda bedeninizde herhangi bir
belirti fark ediyor musunuz?

Gecmis yasam deneyimlerinizin (¢cocukluk, aile iligkileri, travmatik olaylar vb.)
bu bedensel belirtiler tizerinde etkili oldugunu diigiiniiyor musunuz?
Hayatiizda, belirli durumlarin veya iliskilerin hep ayni sekilde tekrarlandigini
diistindiigiiniiz oluyor mu? Bu tekrar eden dongiilerde bedeninizin nasil tepki
verdigini fark ediyor musunuz?

Cocukken, iiziintii, 6fke veya korku gibi duygularinizi ifade ettiginizde nasil bir
karsilik alirdiniz?

Hastalik veya fiziksel rahatsizlik yasadiginizda cevrenizle iliskinizde nasil
degisimler meydana geliyor? Ilgi, destek ya da bakim gérme ihtiyaciniz bu siiregte

nasil etkileniyor?
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