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OZET

Multipl Skleroz (MS), merkezi sinir sisteminde meydana gelen kronik néroimmunolojik bir
rahatsizlik olarak bilinmekte, hastalarda aksonal kayiplar sonucu ataklar ve ilerleme
goriilmektedir. Teshisi siklikla erken erigkinlik donemlerinde konulan MS, ataklar ve
beraberinde kismi ya da tamamen iyilesmelerle relapsing remitting formda (RRMS), veya
teshisten 15 - 20 yil sonrasinda ataksiz, kalict noral hasarla sekonder progresif formda
(SPMS) gortilebilmektedir. En bastan itibaren ataksiz, ancak, kalic1 noral hasarla ilerleyen
tlrd ise primer progresif MS (PPMS) olarak bilinmektedir. Alan yazin artan stres sonucu
MS hastaliginda bagisiklik sisteminin zayifladigini, ataklar ve hastaliga 6zgii norolojik
belirtilerin siklastigini1 bildirmektedir. Bahsi gegen bu stresin modern toplumlarda goriilen
kronik bir tiirde oldugu bilinmektedir. MS teshisinin siklikla geng yaslarda alinmasi, kronik
ve belirsiz siireci bu rahatsizligin kendisinin de birey tarafindan bir stres faktorii olarak
goriilmesinde rol oynamaktadir. Yasanan stresin olay ya da durumdan ise o durumun nasil
degerlendirildigi ile iliskili oldugu bilinmektedir. Insan beyninde yer alan ve planlama, karar
verme gibi karmasik soyut siireglerden sorumlu prefrontal korteksin stres yonetiminde s6z
sahibi olmasinin yani sira stres ile basa ¢ikmada etkili olan bilgece farkindalik 6zelliginin
gelismesi ile de iliskili oldugu bilinmekte ve bu beyin bolgesinin yapilanmasinda baglanma
Oriintiisii onemli bir rol oynamaktadir. Mevcut ¢calismanin amac1t MS hastaliginda goriilen
stresin ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilecek olan psikolojik degiskenlerden baglanma tarzi,
bilgece farkindalik ve prefrontal islevlerin incelenmesi, RRMS ve SPMS tirlerinin bu
degiskenler acisindan karsilastirilmasidir. Calismanin temel amact dogrultusunda, MS
rahatsizlig1 olan tim katilimcilar tizerinde arastirma degiskenleri ile stres belirtileri arasinda
ne tiir iligkiler oldugunu gérmek i¢in korelasyon analizi yapilmig, RRMS rahatsizlig1 olan
bireyler ile SPMS rahatsizig1 olan bireylerde gbzlenen stres belirtileri ile iliskili olan ve
stres belirtilerini yordayan degiskenlerin farklilagip farklilasmadigini gérmek amaciyla, her
iki grup icin ayri ayri Korelasyon ve regresyon analizleri yapilmistir. Demografik
degiskenlerin her iki grupta da denkleme yordayici olarak girmedigi goriilmiistiir. Ancak,
RRMS grubunda stres belirtileri ile prefrontal islevler ve baglanma tarzlarindan ‘giivenli
baglanma’ arasinda goriilen iligkilerin beklenen yonde olmadigi ve stres belirtilerini
yordayan degiskenlerin, ‘olumsuz benlik’ algisi, prefrontal islevlerden ‘i¢gorii’ ve bilgece
farkindalik alt boyutlarindan ‘yargilamadan gbzleme ve izleme’nin oldugu goriilmiistiir.

SPMS grubunda ise arastirma degiskenleri ve stres belirtileri arasindaki iligkilerin beklenen



yonde oldugu ve ‘bilgece farkindalik’ alt boyutlarindan ‘duyumsal farkindalik’ 1n azalmasi
ve baglanma tarzlarindan ‘giivensiz baglanma’ nin stres belirtilerini yordadigi bulgusuna

ulasilmistir. Sonuglar ilgili yazin ¢ergevesinde tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz (MS), stres, baglanma, prefrontal islevler, bilgece
farkindalik



ABSTRACT

Multiple Sclerosis (MS) is recognized as a chronic neuroimmune disease of the central
nervous system results in demyelination and axonal loss that causes attacks and progression.
MS often has its onset in early adulthood and ranges from very mild to steadily progressive.
The disease course is either relapsing remitting MS (RRMS) or chronic progressive
(secondary progressive, SPMS, or primary progressive, PPMS). Recurrent attacks followed
by partial or total remission is known as RRMS, and in some individuals a progressive
decline seen after 15- 20 years from the diagnosis of RRMS which is defined as secondary
progressive (SPMS). Studies are reporting an association between stress and exacerbation in
multiple sclerosis. However, numerous findings show that emphasized stress seen in modern
societies and described as chronic type. In addition, MS poses challenges just as disruption
to health in early ages, chronic and unpredictable clinical course. Due to the challenges of
the disease, individuals perceive disease itself as a stress factor. Stress does not happen to be
in the situation instead the experience of stress happens with the appraisal of the situation.
Prefrontal cortex (PFC) is a part of the brain in humans, implicated in a variety of complex
processes, including decision making, planning and greatly contributes to development of
trait mindfulness. Hence, it plays a major role in stress management and attachment style
plays a significant role in maturation of the PFC. The aim of the current study was to examine
psychological variables such as attachment style, mindfulness and prefrontal functions in
MS disease and compare the variables in between RRMS and SPMS groups. For the current
study, 39 patients with the onset of RRMS and 24 patients with SPMS, in total 63 participants
included. In the basis of the study’s aim, correlation analysis conducted to see the
relationship between stress symptoms and psychological variables on both all MS patients
and RRMS, SPMS groups separately. Furthermore, regression analysis performed separately
for both RRMS and SPMS groups to see whether which variables predict the stress
symptoms. Demographic variables didn’t predict any stress symptoms. Regression analyses
indicated that among ‘brief symptoms’ ‘negative self’, among ‘prefrontal functions’
‘insight” and among ‘mindfulness’ ‘nonjudging of inner experience’ were found as
predictors for stress symptoms with participants who have RRMS whereas among
attachment ‘insecure attachment based mental representations’ and among ‘mindfulness’
‘sensational awareness’ have significant roles in encountered stress in participants with

SPMS. The results have been discussed.



Keywords: Multiple Sclerosis (MS), stress, attachment, prefrontal functions, mindfulness
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GIRIS

Son yillarda ytiriitiilen ¢alismalarda stres deneyiminin, psikiyatrik bozukluklarin yani
sira bir¢ok kronik rahatsizlik i¢in de 6nemli bir risk faktorii oldugu goriilmektedir (Dimsdale,
2008). Evrimsel olarak tehlike karsisinda elverisli olsa da, akut stres tepkilerinin siklikla
tekrarlanmasi, ¢ok uzun siirmesi ve ¢ok yogun yasanmasina bagl olarak, aciga ¢ikan yiiksek
dizey glukokortikoidlerin ve diger ¢esitli stres hormonlarinin immiin sistemi baskilayarak
hastalik riskini arttirmasinin yani1 swa kronik hastaliklarla basa ¢ikmayr da zorlagtirdig:
bilinmektedir (Sapolsky, 2004; Schneiderman, Ironson ve Siegel, 2005). Kalp damar
rahatsizliklarinin gelismesinde ve immiin sistemin zayiflamasinda 6nemli bir risk etmeni olarak
gorulen kronik stres (Ho, Neo, Chua, Cheak ve Mak, 2010), ilerleyici norolojik bir rahatsizlik
olan ve merkezi sinir sisteminde miyelin kilif hasar1 sonucu lezyonlarin olugmasiyla aciklanan
multiple skleroz (MS) hastaliginin da olumsuz yonde seyri ve norolojik belirtilerde artisi ile

iliskilendirilmektedir (Mohr, Hart, Julian, Cox ve Pelletier, 2004).

Birgok ¢alisma stresin ve dolayisiyla da hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) aksinin
regililasyonunun bozulmasiin néroimmiinolojik bir hastalik olan MS {izerindeki roliine de
deginmektedir. Hatta, HPA aksinin ileri diizeyde aktivasyonu yapilan postmortem ¢aligmalarda
MS lezyonlarinin hipotalamustaki yogunluguyla iliskilendirilmektedir (Huitinga, Erkut,
Beurden ve Swaab, 2003). Boylamsal ¢alismalar ise, MS hastalig1 olan bireylerin stres
faktorleri arttikca, bu bireylerin norolojik belirtilerinde de artis gdzlemlendigini
bildirmektedirler (Ackerman ve ark., 2002; Schwartz ve ark., 1999). Derleme ¢alismalarinda,
biriken stres nedeniyle depresyon ve bereberinde kaygi bozukluklarinin MS hastaliginda en ¢ok
karsilasilan psikiyatrik bozukluklar oldugu da vurgulanmaktadir (Mitsonis, Potagas, Zervas ve
Sfagos, 2009; Siegert ve Abernethy, 2005).

Caligmalar her ne kadar stresin MS de silireci olumsuz etkileyerek, ataklar1 ve
beraberinde belirtilerin siklagsmasinda 6nemli bir rol oynadigina deginse de, MS hastaliginda
stres 1ile iliskili olarak ilerleyen norolojik hasarm her MS hastasinda gozlemlenmedigi

vurgulanmaktadir (Kern ve ark., 2011).

Stres yazininda, stresin yasanmasinda genel olarak gozlenen bu bireysel farkliliklar

iizerinde 6nemle durulan bir konudur. Bu alanda yapilan pek ¢ok ¢alisma yasanan stresin



genellikle olaylarin kendileriyle degil, olaylara verilen anlamlarla, kiginin durumu nasil

degerlendirildigiyle iliskili oldugunu géstermektedir (Lazarus ve Folkman, 1984; Sahin, 2014).

Son yillarda yapilan ¢alismalar, agri, artirit, diyabet ve kardiyovaskiiler rahatsizliklar
gibi kronik hastaliklar1 olan bireylerin yasadigi stresle basa ¢ikmada erken bebeklik doneminde
kurulan baglanma iliskisinin onemine deginmektedir (Ciechanowski, Sullivan, Jensen, Romano
ve Summers, 2003; Ciechanowski ve ark., 2004). Ayni zamanda, bir¢ok ¢alisma da baglanma
iliskisi giivenli olmayan bireylerin streslerini yonetememeleri nedeniyle kronik rahatsizlik
gelistirmeye yatkin olduklarini (Hunter ve Maunder, 2001; Maunder ve Hunter, 2001) ya da
immun sistemlerinin hiicresel diizeyde yeterince islevsel olmadigini vurgulamaktadir (Picardi
ve ark., 2007). Erken bebeklik doneminde bebegin birincil bakim vereniyle arasinda kurulan
iliski orilintlistine gore gelisen baglanma tarzi, zihinsel temsillerin olusumunda 6nemli bir rol

oynayarak hayat boyu stres algisi ve stres yonetiminde belirleyicidir (Hazan ve Shaver, 1994).

Stres yonetiminde olduk¢a 6nemli rol oynayan bir diger etmense stresli bir uyarana
yonelik duygusal ve bilissel tepkilerin ayarlanmasinda oldukga aktif olan “prefrontal korteks”
ad1 verilen beyin bolgesidir. Stres tepkisi, HPA aksimin prefrontal korteksin ¢esitli alt alanlari
tarafindan yuriittiigii iglevler aracilifiyla diizenlenmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Cerqueira,
Almeida ve Sousa, 2008). Prefrontal korteks, davranislarin ve duygularin ¢evresel kosullara
uygun olarak diizenlenmesi, bedensel tepkilerin yonetimi, davranigsal tepkilerin ertelenmesi,
karsidakini de dikkate alan bir iletisimin siirdiiriilmesi, tepkilerin esnekligi, empati ve vicdan
gibi islevleri yonetmesi (Siegel, 2012; 2010) ve ayrica anda kalabilme ve dikkati bilgece
yonetebilme (mindfulness) becerileriyle yakindan iliskili olmasi (Sahin ve Yenigeri, 2015)
nedeniyle stres algis1 ve yonetimiyle yakindan iligkili goriilmektedir (Cozolino, 2010). Butiin
bunlarin yaninda da prefrontal islevlerin gelismesinde, beynin biitiinlesmesinde, erken donem
baglanma yasantisinin da ¢ok biiyiik bir rolii oldugu son yillardaki kisileraras1 nérobiyoloji
temelli ¢alismalarda siklikla vurgulanan bir bulgudur (Cozzolino, 2010; Schore, 2015; Siegel,
2012).

Baglanma stilleri bir¢ok arastirmaci tarafindan farkli boyutlariyla incelenerek,
psikolojik saghigin degerlendirilmesinde belirleyici oldugu kadar fizyolojik sagligin
degerlendirilmesinde de belirleyici olarak goriilmektedir (Hunter ve Maunder, 2001). Bu
nedenle, baglanma tarzi hem normal hem de patolojik gelisimin anlagilmasinda temel bir

konudur. Benzer bigimde, prefrontal korteksin stres yonetimi iizerinde 6nemi ele alinacak



olursa psikolojik sagligin (Cerqueira ve ark., 2008) dolayisiyla da bedensel sagligind
saglanmasinda da onemli bir rol oynadigi disiiniilebilir. Stres, depresyon ve kaygi
bozukluklarinin bedensel rahatsizliklari olan hastalar iizerinde beraber veya ayr1 ayri ele
alindig1 birgok ¢alisma mevcuttur. MS hastaliginda, kisinin benliginin gelisiminde 6nemli rol
oynayan, stres yonetimini ve algisini sekillendiren ve gegmis yasantilarindan gelen deneyimleri
ve basa ¢ikma stratejilerini kapsayan baglanma stilinin rolii, Fazekas ve arkadaslar1 (2013)
tarafindan arastirilmis olsa da, bu alanda yapilan tiim g¢alismalar tarandiginda, bedensel
hastaliklar ile baglanma stilleri, prefrontal korteks iglevleri, bilgece farkindalik ve stres
belirtilerinin bir arada incelendigi bir caligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle, mevcut ¢alismada

bu soru MS baglaminda yanitlanmaya c¢alisilacaktir.

Mevcut arastirmada, MS rahatsizliklar1 olan hastalarin deneyimledigi stres yasantisinda
baglanma tarzi, prefrontal korteks iglevlerinin ve bilgece farkindaligin bir arada nasil bir iliski
icinde olduklarinin incelenmesi amag¢lanmigtir. Calismanin ikinci amaci ise, yukarida s6z edilen
bu degiskenlerin MS alt tiplerinde relapsing remitting ve sekonder progresif MS olmak Uzere

farklilik gosterip gostermediginin incelenmesidir.



1. Stres

1.1. Stresin Tanimi

Stres kelimesi gerek giinliik yasantimizda gerekse bilimsel yazinlarda siklikla karsimiza
cikmakta, ancak, birbirinden farkli anlamlarda kullanilmaktadir. Stres her ne kadar psikoloji
alaniyla ilgiliymis gibi goziikse de tarihte ilk kullanimi 17. yiizyilda fizik¢i Robert Hooke
tarafindan olmustur. Hooke, stres terimini herhangi bir nesneye disaridan uygulanan gii¢
karsiliginda uyum amagli, o giic oraninda nesnede olusan degisim olarak tanimlamis ve

olgiilebilir bir olgu oldugunu belirtmistir (Sahin, 2014).

Stres teriminin bilim diinyasinda yer almasi ise 19. ylizyilda Fransiz fizyolog Bernard’in
dis cevrede gelisen degisimlere ragmen organizmanin kendi i¢ dengesinin korunmasinin
Oonemine deginmesiyle baglamis ve beraberinde Amerikan Fizyolog Cannon Yunancada
homoios, benzeri, ve statis, durum kelimelerini kullanarak homeostasis terimini ortaya atmistir.
Bernard’in da degindigi gibi, Cannon, organizmadaki fizyolojik siire¢lerin organizmanin kendi
dengesini korumaya yonelik yiiriitiildiigiinii belirtmistir. Ayn1 zamanda, Cannon agr1 gibi i¢sel
ya da canlinin kendi yasamini tehdit eden digsal uyaranlara kars1 sempatik sinir sisteminin
uyarilmasmi “savas ya da kac tepkisi” yle agiklamak amaciyla stres sozciigiinii ilk
kullananlardandir (Selye, 1993; Sahin, 2014). Cannon’ a gore canli yasamsal bir tehdide maruz

kaldiginda bas edebilecegini diisiiniiyorsa savasmakta, aksini diisiiniiyorsa kagmaktadir.

Endokrinolog Hanse Selye (1993) ise stres sozciigiinii bugiin ki anlaminda ilk defa
kullanarak “genel uyum sendromu” adi altinda ele almistir. Selye’ye gore stres ilk
deneyimlendiginde ortaya alarm tepkisi ¢ikmaktadir, ancak, bu alarm tepkisi slrekli
yasantilanamaz. Ayni zamanda, alarm durumu eger ¢ok giicliiyse 6liimle dahi sonuglanabilir.
Alarm durumunun devam etmesi (izerine organizma eger hayatta kalirsa direng stirecine gegilir.
Bu ikinci durumun belirtileri, alarm tepkilerinin tam tersidir. Ornegin; alarm tepkisinde kana
salinim sonucunda kortikoid deposu bosaltilirken direng siirecinde de kandaki kortizol salinim1
daha zengin bir haldedir. Uglincii stiregse tiikenmisliktir - “exhaustion”, bu ii¢ asamali siiregte
beden 6nce uyum saglar, ancak, sonra yeterli uyumu gosteremeyerek tilkenmislik haline geger.
Genel uyum sendromunu baslatan herhangi bir etmende stres faktori olarak kabul edilmektedir.
Sadece dis gevreden gelmesi gerekmemektedir. Ofke, korku, nefret, ask, haz gibi duygular ya

da distinceler psikolojik uyarilmaya yol agarak sistemi strese sokar (Selye, 1993). Selye’nin



stres tanimi incelendiginde ilk olarak stresin yalnizca bedensel bir tepki olarak ele aldig:
goriilmektedir. Ikinci olarak dikkate carpan nokta ise stres tepkilerinin bireysel farklilik
gostermedigi, hatta, stres faktorii degisse bile goriilen bedensel stres tepkilerinin benzer

olmasidir (Levine, 2005).

Lazarus ve Folkman’a (1984) gore ise stres tepkisi ¢evreyle kisinin etkilesimi sonucu
ortaya c¢ikmaktadir. Bu etkilesimde olay ya da durumun nasil degerlendirildigi onem
kazanmaktadir. Oyle ki stresli olarak yorumlanmayan bir olaym bireyde stres yasantismna yol
acacag disiiniilemez. O nedenle, stres yasantisi kisisel farkliliklar gostermektedir (Lazarus,
1993). Sahin (2014) ise stresi sistemin bozulan dengesini tekrar o denge haline dondirmesi

amaciyla sistemi, bedeni ve zihni harekete geciren bir enerji olarak tanimlamaktadir.

Bircok arastirmaci stres konusunu ele alirken bu terime siiphesiz kendilerine 6zgii bir
agiklama getirmislerdir. O nedenle, alan yazinda stres terimine yonelik bir¢ok farkli tanim
bulunmaktadir. Yukarida bahsedilen farkli tanimlarin kesistigi nokta ise stres tepkisinin canl
organizmada cevre ve kisinin etkilesiminin bir iirlinii olarak ortaya ¢ikmasi ve bozulan

psikolojik, fizyolojik ya da biyolojik dengenin eski haline donmesinin amaglanmasidir.

1.2. Stres Olgusunu Aciklayan Kuramlar

Literatiirde stresi a¢iklayan bir¢ok kuram bulunmaktadir. Bu kuramlar, ¢ grupta
smiflandirilmistir. Kuramlarin bir kismi stresi biyolojik bir olgu olarak ele alirken, bir kismi

psikolojik yoniinii incelemekte ve bir kismi1 da sosyal boyutuna 6nem vermektedir.

1.2.1. Stresi Acgiklayan Biyolojik Kuramlar:

Genel uyum sendromu yaklasim:

Hans Selye (1956) tarafindan stresi agiklamak i¢in olusturulmus ilk yaklasimlardan
biridir. Selye, deney ortaminda {izerinde arastirma yiiriittiigii deney grubu farelerini de, kontrol
grubu farelerini de asir1 soguk, sicak, yorgunluk, hareketsizlik ya da hareketlilik gibi ¢esitli
stres faktorlerine maruz birakmig ve sonu¢ olarak da stres faktort ne olursa olsun farelerde
benzeri bedensel hasarlar, fizyolojik tepkiler gézlemlemistir. Selye, deney ortaminda farelerde

gordiigli cesitli belirtilerle hastane ortaminda goérdiigi vakalarla benzerlikler oldugunu



savunmus ve bu iki durumu hasta olma sendromuna benzetmistir -“syndrome of just being
sick”. Bu bulgulara dayanarak alisilan ¢cevre kosullarinin farklilik géstermesiyle organizmanin
degisen duruma uyum saglamasi “Genel Uyum Sendromu” olarak adlandirilmistir. Bu
durumda, sistem dengesinin bozulmas1 sonucunda mevcut duruma uyum saglamaya ¢aligmakta
ve bu nedenle, belli bir miktar enerjiye ihtiya¢ duymaktadir. Bu uyum siirecinde harcanilan

enerji ise bedeni yorararak zamanla fizyolojik olarak kalici hasarlarla sonug¢lanabilmektedir.

Genel uyum sendromuna gore tiim canlilar dogustan homeostatik dengelerini stirdiirme
cabasidadirlar ve dengede kalma ihtiyaci, miicadelesi hayat boyu devam etmektedir. Asir1 is
yiikii, yorgunluk, enfeksiyonlar gibi stres faktorleri canlinin dengesini bozar ve bedende
fizyolojik bir uyarilmaya yol acar. Bu fizyolojik uyarilma sonucu beden kendini savunmaya

baslar (Selye, 1993).

Fizyolojik uyarilmaya uyum saglama alarm tepkisi, direng donemi ve tilkkenme dénemi
olmak {izere lige ayrilir. Alarm tepkisinde, stres stlireci baslar ve beden degisen kosullara yonelik
tepki gostermektedir. Bu nedenle, sozii gecen “alarm tepkisi” Cannon’in “savas ya da kag
tepkisi’ne benzerlik gostermektedir. Bu siirecte kiside artan kan basinci, artan adrenalin
saliimi gibi stres belirtileri gozlenebilir ¢linkii kisi savunmasizdir. O nedenle, kisinin kendini
korumaya yonelik kaynaklar1 devreye girmeye baslar. Alarm tepkisiyle kisi eger ideal stres
diizeyine donemediyse, bedende fizyolojik kaynaklar savunma ve korunma amaci ile
tiikketilmeye devam edilir. Bu silireg “direng donemi” olarak adlandirilmaktadir. Tiiketilen
kaynaklar, direncin azalmasina ve bedenin kendini savunamamasina yol agarak alerji, ytksek
tansiyon, diyabet, iilser vb. fiziksel rahatsizliklarla sonuglanabilir. Direncin diismesi, bedende

kalic1 hasarlara yol acar ve “tiikenme donemi” olarak adlandirilan siire¢ yasantilanir (Selye,

1993).

Son donemlerde aragtirmalar, kalp- damar rahatsizliklari, yiiksek tansiyon gibi kronik
rahatsizlarda Selye’nin tilkenme donemi olarak adlandirdig: ii¢lincli asamay1 dogrulayacak
nitelikte stres belirtilerinin de roliine deginmektedirler. Bugiin hala 6nemini koruyan “Genel
Uyum Sendromu” stresin ortaya ¢ikmasinda psikolojik faktorlere yeterince deginmemis ve
stres yasantilamanin ardindan bedende goriilen belirtilere yonelik de “6zgiil olmama” goriisiiyle

stres tepkisinin kigileraras1 farkliliklar gosterecegini goz ardi etmistir (Levine, 2005).



Genetik yapisal kuramlar

Bu gibi kuramlar stresle basa ¢ikmada bireyin genetik yapisinin (genotip) onemini
vurgulamaktadirlar. Stres karsisinda gosterilen direng, genetik yapi ile iliskili olmaktadir. O
nedenle, gosterilen stres tepkisi de kisileraras: farklilik gostermektedir. Ornegin, kronik strese
maruz kalan kisilerden kimileri mide- bagirsak rahatsizliklarindan muzdarip olurken,
kimilerinin de kalp- damar sistemlerinin etkilendigi, ancak, baska bir grup kiside de kronik stres

sonucu dermatolojik etkilenme gortlebilmektedir (Sahin, 2014).

1.2.2. Stresi Aciklayan Psikolojik Kuramlar:

Psikodinamik kuram

Psikodinamik kuramin Onciilerinden Sigmund Freud’un “bilingalt’” yaklagimi stresi,
bastirilan diirtiilerin ortaya ¢ikacagi endisesiyle yasanilan ya da kisilerin ac1 ¢ekmeleriyle
sonuclanacak deneyimleri yeniden yasamaya yonelik gerginlik duyumsamalari olarak
aciklamaktadir (Sahin, 2010). Stres, psikanalist Engel tarafindan da objeyi kaybetmeye yonelik
tehdit ya da bu objenin kaybina bagli deneyimlenen siireg olarak kavramsallastiriimistir. Obje,
degerli bir kisi, amag ya da ideal olabilmektedir. Bu kavram Freud’un dis ¢cevreden gelen hayati
bir tehlike sonucu hissedilen evrensel nesnel anksiyete kuramiyla da benzerlik gostermektedir
(Akt., Akman, 2004). Psikodinamik kuram, strese bagl ortaya ¢ikan kaygi ya da korku yogun
deneyimlendigi siirece basa c¢ikabilme amagli, kisilerin ¢esitli savunma mekanizmalari
gelistirebildigini savunmaktadir. Asir1 kullanilan savunma mekanizmalari kisilerin anlik stres
durumundan kagmmalariyla sonuglansa da giindelik yasam aktivitelerini etkileyerek stresin
birikmesi ile sonuclanabilir, hatta biriken bu stres bedensel hastaliklar gibi agir bedeller de
Odetebilir (McWilliams, 1994).

Ogrenme yaklasimi

Ogrenme kurami, dogumdan itibaren kisinin cevreyle etkilesimleri sonucunda gesitli
kosullanmalar gelistirmeleri ve bu kosullanmalarin edimsel olarak pekistirilmesi sonucunda
nesne veya kisi gibi bazi uyaricilara gesitli tepkiler vermesiyle agiklanmaktadir (Gleitman,
Gross ve Reisberg, 2007). Stres, bu kuram gercevesinde agikladiginda 6grenme araciliiyla

kosullanmalar ger¢eklesmekte ve kisiler stres faktorleri karsisinda kagma- ka¢inma, saldirma



gibi davranigsal veya korku, 6fke gibi duygusal tepkiler sergileyeceklerdir. Kisilerin sergiledigi
bu tepkiler kimi zaman iglevsel olmayabilir. Sergilenen iglevsel olmayan stratejiler, ihtiyaglarin
giderilmesine engel olarak uzun vadede stresin birikmesiyle sonuclanabilmekte ve bedensel

hastaliklarin gelismesinde rol oynayabilmektedir (akt., Hisli Sahin, 2014).

Bilissel yaklasim

Biligsel kurama gore yasanan bir olaym nasil degerlendirildigi stres tepkisinin ortaya
cikmasinda belirleyici olacaktir. Olay, degerlendirilirken i¢ginde herhangi bir belirsizlik ya da
tehlike unsuru olmasi ve kisinin olay ile basa ¢ikamayacagina dair zihinsel bir atifta bulunmasi
da olaya yonelik bedensel stres tepkisinin ortaya ¢ikmasinda belirleyicidir (Sahin, 2014).
Lazarus’un Biligsel- Transaksiyonel Modeli ile Beck’in Bilissel Modeli, olay ile stres tepkisinin

yasanmasinda zihinsel atiflarin roliine deginmektedir.

Biligsel- Transaksiyonel Model’e gore yasanan bir duruma uyum saglayabilmek i¢in o
olaya yonelik bilgi ve degerlendirmelerin ortaya g¢ikmasi biligsel bir siirectir. Bireyler,
gelisimleri boyunca cesitli bilgiler 6grenirler, bu bilgiler durumlara yonelik ya da genel
gecerligi olan bilgiler olabilir ve gesitli “inanglar” 1 temsil edebilirler. Inanglar ise bireylerin
dogduklar1 ¢evre tarafindan sekillendigi i¢cin kimi zaman siibjektif olabilmekte ve kisinin stres
yasantilanmasinda rol oynayabilmektedir. Olayin nasil degerlendirildigi kisinin g¢evreyle
etkilesimi sonucu gelistirdigi inanglara dayanmaktadir. O nedenle, yasanan olay ve onun nasil
degerlendirildigi tamamen kisiye 6zgiidiir. Hicbir olay stres faktori olarak degerlendirilmedigi
siirece evrensel olarak stres deneyimine yol agmaz. Benzeri sekilde, yasanilan stresin miktari

da olayin nasil degerlendirildigiyle iliskilidir (Lazarus, 1993).

Stres tepkisinin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir rolii olan degerlendirme siireci birincil ve
ikincil degerlendirme olacak sekilde iki asamalidir. Birincil degerlendirme olaya verilen
anlama yoneliktir. Olay, kisi i¢in bir dnem teskil ediyorsa, belirsizlik ve tehlike igeriyorsa stres
faktort olarak degerlendirilecektir. Olayin stres faktorii olarak degerlendirilmesi ikincil
degerlendirme siirecini de baslatacaktir. Ikincil degerlendirme siireci olayla iliskili olarak
kisinin kendi basa ¢ikma stratejilerine yonelik yaptig1 zihinsel atiflarla iliskilidir. Kisi, o

durumu basa edilemez olarak degerlendiriyorsa stres tepkisi gosterecektir (Lazarus, 1993).



Beck’in Biligsel Modelindeyse zihinde olaylarin “olumsuz otomatik diisiinceler”
araciligiyla hizla degerlendirildigi, bu degerlendirmelerin genellemelere dayali oldugu ve
kigilerin sorgulamadan, ger¢ekmis gibi kabul ettigi bilinmektedir. Olumsuz otomatik
diisiinceler, kendiliginden ortaya ¢ikiyor gibi goziikse de, gelisim siireci boyunca zihnin ¢evre
tarafindan sekillenmesi sonucunda olusan, kisilerin kati, koklii ve mutlak dogru gibi kabul
goren ve stres durumunda ortaya ¢ikan “olumsuz temel inanglar” ina dayanmaktadir. O nedenle,
bir olayin adeta refleks gibi olumsuz otomatik diisiincelerle degerlendirmesiyle, o olay
oldugundan farkli yorumlanarak bilissel diizeyde ¢arpitilir. Biligsel ¢arpitmalarin beraberinde
duygusal, davranissal ya da fizyolojik degisimler gelismekte, stres tepkisi ortaya ¢ikmaktadir
(Beck, 2014). O nedenle, “bilissel modelde” kisiyi strese sokan faktoriin olaydansa, olumsuz

otomatik diisiinceler nedeniyle yapilan bilissel ¢carpitmalar oldugu sdylenebilir.

1.2.3. Sistem Yaklasimlar:

Biitiinciil sagltk modeli

Son yillarda, medikal tip alanindaki gelismelerin fizyolojik indirgemeciligi nedeniyle
g0Ozle gorilur, somut bulgular harici birgok faktorin dislanabildigi goriilmektedir. Sosyal
kuramlar g6z oOniinde bulunduruldugunda da psikolojik yaklagimlarinda bir takim Gnemli
degiskenleri yeterince ele almadigi sOylenebilir. Sosyal kuramlardan “biitiinciil saglik kuram1”
bireyi fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal yonlerini bir butlin olarak ele almakta ve her bir
yoniinde birbiriyle iliskili oldugunu, ancak, ¢evreyle etkilesim halinde oldugunu da belirterek
insanin karmasikligma ve farkliligina isaret etmektedir. O nedenle, bu modelde, stres sz
konusu oldugunda stresle basa ¢ikabilmenin sosyal, fiziksel, psikolojik ve felsefi diizeylerde

bir arada mimkdin olabilecegi belirtilmektedir (Chavez, Backett- Milburn, Parry ve Platt, 2005).

Psikosomatik kuramlar

Antik donemde Socrates’mn, “GUnimuzin en blyuk yanilgisi, hekimlerin zihin ve bedeni
ayrigtirmig olmalaridw” soylemi zihin- beden etkilesiminin 6nemini gostermektedir. Zihin -
beden etkilesimini vurgulayan bu yaklasim da, biyolojik, psikolojik, sosyal kuramlar1 icermesi

itibariyle oldukg¢a kapsayicidir.



Zihin ve bedeni bir biitiin olarak ele alan bu yaklagim “stres” i zihinde olaya verilen
anlama bagli olarak beyni ve beraberinde bedeni etkileyen bir yasant1 olarak gérmektedir. Bu
baglamda zihin, duyusal bir uyaran tehlike igerikli algiliyorsa kisi duygusal olarak da uyarilir
ve bedensel diizeyde stres tepkisi gosterir. Aksine, tehlike olarak degerlendirmeyen bir kimsede
boyle bir tepki gozlenmeyecektir. Bedende agiga ¢ikan bu stres tepkisi, tehlike ile miicadele
edebilmek i¢indir. Ancak, cesitli nedenlerle algilanan tehlike ile miicadele edilemiyorsa agiga

¢ikan stres tepkisi bedensel hasarlara yol agarak hastaliklara neden olabilir (Sahin, 2014).

Canli sistemler yaklagimi

Bu yaklasimda, stres bozulan dengeyi tekrar eski haline dondiirebilmek i¢in ortaya ¢ikan
bir geri bildirimdir. Insanda biyolojik, psikolojik ve biligsel olmak iizere ii¢ sekilde ele alinan
bu denge tiirlerinin herhangi birinin bozulmasi gerilime yol agar. Yasanan gerilim durumu
organizmaya streste olduguna dair geri bildirim verir ve ardindan stres belirtilerinin ortaya
cikmasiyla rahatsizlik yasantilanir. Organizma denge durumuna donebilmek amaciyla uyum

stirecine girer (Sahin, 1998).

Dengenin bozulmas1 degisim ve gelisim i¢in kaginilmazdir. Ancak, bu durum kisa siireli
bozulan denge i¢in gegerlidir. Dengedeki gecici siireli bozulmalar organizmayi harekete
gecirmekte ve dinamik tutmaktadir. Aksine, siirekli dengede olan bir organizma rutin bir

hareketsizlik i¢cindedir ve kendini yenileyemez (Sahin, 1998).

Kisilerarast norobiyoloji yaklagimi

Kisileraras1 norobiyoloji yaklasimina gore stres tepkisinin yasanmasinda ii¢ temel
degisken vardir. Bu degiskenler; zihin, beyin ve kisilerarasi iligkilerdir. Canliy1 bilissel,
fizyolojik ve ¢evresel yonlerden ele alan bu yaklasim her ii¢ degiskeni agiklarken de evrim
kurami, sistem yaklasimi, Bowlby’nin “baglanma kurami”, dinamik yaklasimin iizerinde
durdugu anne- bebek iliskisi ya da kuantum fizigindeki “karmasik sistemler” yaklagimi gibi
bircok gesitli kuramsal yaklasimlar1 kullanmasiyla oldukga zengindir.

Kisileraras1 nérobiyoloji yaklasimina gore stres tepkisi temel olarak beynin katmanl
yapisina dayanmaktadir. Beyin milyonlarca yillik gelisimini halen devam ettirmekte olan

karmagik bir yapidir. Aym1 zamanda, gelisimini siirdiirmek i¢in beyin disaridan ve igeriden
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gelen uyaranlara duyarhdir, ancak, gelisim icin bu gibi ihtiyaglara gereksinim duyarken
dengede kalmas1 da gerekmektedir (Cozolino, 2010). Aksi halde, genetik olarak hayatini ve
tirtini siirdiirmeye kodlanmis bu yapinin rijidite ya da kaos deneyimleyerek dengesi bozulur
ve dengeye tekrar donebilmek icin hayatta kalmaya programlanmig alt yapilar devreye girer
(Sahin, 2014; Hill, 2015). Bahsi gecen bu alt yapilar evrim kuramiyla 6rtiisen MacLean’ in
coklu beyin kuramina gore agiklanmaktadir. MacLean’ e gore (1990) beyin ii¢ katmandan
olusmaktadir. En altta beyin sap1 olarak bilinen, embriyotik donemde gelisimi baslayan ve
siiriingen beyni olarak adlandirilan yap1 yer almaktadir. Yaklagik 500.000.000 yillik bir gegmisi
oldugu disiiniilen bu yap1 sadece fiziksel olarak hayatta kalmaya yonelik hareket
gostermektedir. O nedenle, kalp atiglari, nefes alip verme, uyku- uyaniklik hali gibi yasamsal
siireclerin yiiriitiilmesi, hayati tehlikelerden korunma ve tiirtin devami i¢in iiremeye yonelik
refleksler siiriingen beyninden yiiriitiilmektedir. Ozetle, bu bdlge canlinin savas- ka¢ ya da
tehlike basa ¢ikilamayacak kadar yakin ise goriinmemek amaciyla don- kal tepkisinden
sorumludur (Siegel, 2014; Hill, 2015; Sahin, 2014).

Siirlingen beyninin iistiinde ve tiim beyin olusumunun ortasinda yer alan bolge “limbik
sistem” olarak adlandirilmaktadir. 200.000.000 yillik gegmisi olan bu bdlge sicak kanli ve
memeli hayvanlarda da gelismistir. Hatta, beden 1s1s1, kan basinci ya da kan sekeri gibi i¢
dengelere duyarli olan bu yap1 sayesinde kuslar ve memeli hayvanlar yasadiklar1 bolgelerden
go¢ ederek farkli yerlerde yagsamlarini stirdiirebilirler (Sahin, 2014). Dogum sonras1 gelisen bu
bolge cevreye oldukca duyarlidir. O nedenle, bebegin anneyle ya da birincil bakim veren kisi
ile kurdugu iliski oriintiisii bu bolgenin gelisiminde olduk¢a 6nemli bir rol oynamaktadir.
Annenin yavrunun temel ihtiyaglarini karsilamasi ve yavrunun da anneye siginabilmesi i¢in
gerek olan “baglanma” duygusunun da bu beyin boélgesiyle iliskili oldugu bilinmektedir.
Yavrunun anneyle olan iliskisinden deneyimledigi yasantilar da hayatinin ilk yillarinda alt
limbik alanlar araciligiyla ortiik, ilerleyen yillarinda da iist limbik alanlar1 araciligryla semantik
olarak bu beyin bolgesinde kayith tutulur (Hill, 2015). Diger bir deyisle bu alan, ayn1 zamanda,
bellek gelisiminden de sorumludur. Siiriingen beyninin temel ihtiyaci hayatta kalmak iken,

memeli beyninin temel ihtiyaci ise giiven iginde, sevilerek hayatta kalabilmektir (Sahin, 2014).
Limbik sistemden sonra gelisen ve limbik sistemin iistiinde yer alan yapiya ise beyin

kabugu ad1 verilmektedir. Bu yap1 primatlar gibi gruplar i¢inde yer alan canlilarda gelismis

olup, iletisim kurarak bir arada yasamalarma olanak saglamaktadir. Tahmini 55.000.000 yillik
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bir gelisimi oldugu diisiiniilen bu yapimnin temel ihtiyaci ise bir arada yasanilan gruba aidiyet

hissetmek, grup igerisindeki hiyerarsik diizende yer almak ve deger gormektir (Sahin, 2014).

Beynin en 6n bdlgesinde, alnin arkasinda yer alan, yalnizca, insana ait oldugu bilinen
ve gelisimini hala devam ettiren en geng yapi ise “prefrontal korteks™ tir. Prefrontal korteks ile
beynin diger alt yapilarinin hiicresel diizeyde noral baglant1 kurmasi 2 yaslarinda baglamisg
olmasina ragmen 20li yaslarin sonuna kadar bu baglantilar giiglenmekte ve ¢esitlenmektedir
(Sahin, 2014). Beynin “CEQO” su olarak diisiiniilen bu yap1 beynin alt bolgelerinin sorumlu
oldugu duyumsal, motor, bellek ve duygusal bilgileri kullanarak davranis ve diisiinceyi
olusturur. Bilissel, duygusal, duyumsal ve motor siire¢lerin entegrasyonunun yani sira bu bolge
soyut becerilerden de sorumludur. Prefrontal korteksin ¢esitli alt alanlarinin gelismesiyle sosyal
rollerin 6grenilmesi, bagkasinin bakis acisini anlayabilme baslar ve bdylece, empati becerisi
gelisir. Empati araciligiyla birey yalnizca duruma yonelik algi gelistirmekle kalmaz, duygusal
olarak da uyum saglar ve duygularini islevsel diizeyde diizenler. Empati gibi esneklik saglayan
beceriler, farkindalik, spontanlik gibi islevleri de beraberinde getirir. Boylece, prefrontal
korteksi gelismis bir kimse yalniz empati kurup, duygularini diizenlemekle kalmaz, bedensel
duyumlarina yonelik farkindalik, i¢gorii, 6ngorii gibi becerilerde gelistirmis olup, bu becerileri

kigileraras: iliskilerinde kullanir ve etkili stres yonetimi saglayabilir (Cozolino, 2002).

Gortildiigii iizere stres tepkisinin yonetilmesinde prefrontal korteks devrededir. Mevcut
durumu islevsel bir diizeyde degerlendirerek, uygun davranisin ger¢eklesmesinde rol oynar.
Ancak, gelisimi en fazla 150.000 yillik oldugu diisiiniilen bu yap1 oldukg¢a hassas ve gevreye
duyarlidir. O nedenle, Heinz Kohut’ un “nesne iliskileri kurami” nda belirttigi gibi anne, bebek
iliskisindeki karsilikli uyumun kalitesi ve bu uyumun diizenli olmast limbik sistemin ideal
gelisiminde 6nemli bir rol oynayacaktir. Bu gibi erken donem yasantilar1 araciliiyla optimal
gelisimini siirdiiren beyinde, prefrontal korteks alt alanlarla karsilikli noral baglantilar kuracak
ve bebegin ileriki yillarda iletisime gececegi nesnelere dair zihinsel temsiller gelistirmesinde
belirleyici olacaktir. Nesne iliskileri kuraminin kisilerarasi nérobiyoloji kuraminin sundugu
biyolojik temellerle agiklanmasi, Bowlby’ nin “baglanma kurami1” ile de olduk¢a uyumludur.
Baglanma kurami da benzeri sekilde anne ile kurulan giivenli baglanmanin bebegin ileriki

hayatinda ¢evreyle kuracagi iligkide 6nemli bir 6greti oldugunu savunmaktadir (Schore, 2012).

Son yillarda ilerleyen teknoloji, sinirbilim alaninda bir¢ok gelismeye katkida

bulunmustur. Boylece, giivenli baglanma iliskisinin dogumdan itibaren beyin gelisiminde ortiik
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bellekten ve duygulardan sorumlu sag hemisferin iglevsel diizeyde gelisiminde, mantik igerikli,
analitik diigince yapisindan ve islevlerden sorumlu sol beyinle baglantilarinin karsilikli
kurulmasinda ve alttan iiste, iistten asagi tiim beyin bdlgelerinin iligki halinde olmasinda
belirleyici oldugu bilinmektedir. O nedenle, plastik olan beynin baglanma iliskisine dayali
gelisimi prefrontal korteksin islevsel diizeyde gelisimi iginde belirleyicidir. Ornegin; stresli bir
hamilelige ve gelisim donemine maruz kalan bebegin beyin sap1 daha aktifleserek {ist beyin
bolgeleriyle ideal diizeyde baglanti kurulmasini dnleyecek ve hayati tehlike algisina duyarh
olacaktir. O nedenle, bu bebek kritik gelisim evrelerinde giivenli bir baglanma Oriintiisii
kuramadig1 i¢in stres karsisinda prefrontal korteksin duygu diizenleme, empati ya da diirtii ve
davraniglarin ketlenmesi gibi becerilerinden yoksun kalarak adeta siiriingen beynine 6zgii kag,

savas ya da don kal tepkilerine 6zgii davranis repertuarini kullanacaktir (Siegel, 2014).

Kisileraras1 norobiyoloji yaklasimina gore stres yonetiminde anne, bebek iliskisinin
beyin gelisiminde 6nemli bir rol oynamasi, beynin karmasik yapisi ve evriminin yani sira
beyinden baslayarak tiim bedene yayilmis olan ve kas dokulariyla, organlarla, bezlerle karsilikl
etkilesim halinde olan sinir sisteminin olusturdugu soyut bir yap1 olan zihninde olduk¢a 6nemli
bir rol oynadig1 bilinmektedir. Zihin, aslinda, tiim organizmadan sorumlu ve o organizmanin
cevreyle etkilesimini saglayan yap1 olmakla beraber deneyim, bellek, duygu gibi bir¢ok siireci
yapilandirir (Siegel, 2014). Maksimum ekonomi ilkesiyle ¢alisan zihin, oldukc¢a hizli atiflar
yaparak stres karsisinda fiziksel ve psikolojik tepkilerin ortaya ¢ikmasinda belirleyicidir.
Kisileraras1 norobiyoloji kuramina gore ¢evreyle iliski her ne kadar beyin ve zihni sekillendirse
de, zihinde iligkileri ve beyni sekillendirir (Sahin, 2014). Ayn1 zamanda, son yillarda ¢aligmalar
cocukluk donemi travmalarinin ileri yaslarda yalnizca psikolojik saglik degil, bedensel saglig1
da olumsuz yonde etkiledigini, ¢ocukluk yillarinda maruz kalinan kronik stresin kandan
atilamayan kortizol nedeniyle immiin sistemi bastirarak enfeksiyonlar ya da kronik
rahatsizliklarla miicadele etmeyi engelledigini savunmaktadir. O nedenle, Kkisilerarasi
norobiyoloji yaklasimi stres tepkisini zihin- beden tibb1 gibi sistem yaklasimlariyla da ele
alarak, stresin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan beyin, kisilerarasi iligkiler ve zihin faktorlerini

neredeyse tim ayritilariyla birbirleriyle olan iliskilerine deginerek aciklamaktadir (Siegel,
2010).
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1.3. Stresin Fizyolojisi

Kisileraras1 norobiyoloji yaklasiminda da belirtildigi gibi “stres” canlilarin “hayati
tehlike” algilamas1 sonucunda bedeni ve zihni harekete gegirmek i¢in otomatik olarak ortaya
cikan fiziksel bir enerjidir (Sahin, 2014). Beynin tiim amaci bedendeki var olan dengeyi
koruyabilmektir. O nedenle, dig ¢evreden deneyimlenen herhangi bir stres faktorii bedendeki
ideal oksijen, 1s1 gibi diizeylerinin farklilasmasma yol agar, diger bir deyisle denge -
“homeostasis”- bozulur ve o denge durumuna tekrar donmek amaciyla beden enerji sarf eder.

Bu enerjiye de “stres tepkisi” denilmektedir (Sapolsky, 2004).

Memeli canlilarda ve insanlarda stres tepkisinin ortaya ¢ikmasindan sorumlu olan
onemli yap1 limbik sistemdir. Duygularin merkezi olarak bilinen limbik sistemde fizyolojik
olarak stres tepkisinin ortaya ¢ikmasindan sorumlu 4 alan vardir. Bunlar; talamus, hipotalamus,
amigdala ve hipofiz bezidir. Ayni zamanda, sistemin dengede kalabilmesi icin beraber
aktivasyon gostermektedirler (Seaward, 2006). Herhangi bir stres faktoriiniin “hayati tehlike”
olarak algilanmasi, korku duygusuyla iligskilendirilmis olan ve doguma ii¢ ay kala gelismeye

baglayan amigdalanin aktive olmasiyla saglanir (Hill, 2015).

Aci, agri, haz gibi duygulardan ve beden 1sis1 ile istahin diizenlenmesi gibi islevlerden
sorumlu olan hipotalamusun, “hayati tehlike” ya da algis1 karsisinda stres tepkisinin ortaya
c¢ikmasinda altinda yer alan hipofiz bezine kortikotrofin salgilamasiyla enerji iiretilir ve
hizlanmisg metabolizmanin o halini siirdiirecek hormon sistemi uyarilir. Uyarilan hipofiz bezi,
adrenokortikotrofin hormonu salgilar ve adrenal bezler uyarilarak kanda gliikoz iiretimini
saglayan kortizol ve kortizon hormonlar1 enerji acgiga c¢ikarirlar. 20 ila 30 saniye arasinda
gerceklesen bu islemin etkisi yaklasik iki saat kadar siirmektedir. Hipotalamus, hipofiz bezi ve
adrenal korteksin dongiisii kisaca “HPA aks1” olarak da adlandirilmaktadir (Sahin, 2014;
Seaward, 2006).

Enerji dagitimini ise otonom sinir sistemi yapmaktadir. Otonom sinir sistemi, beyinden
bedene baglantiy1 saglayan periferik sinir sisteminin bir kolu olmakla birlikte merkezi sinir
sistemiyle de birlikte ¢alisarak bedenin dengesini korumay1 hedefler ve tum stres tepkilerinden
de sorumludur. Sempatik ve parasempatik olarak ikiye ayrilan otonom sinir sistemi, tiim
organlara, bezlere ve kaslara bu kollarla ulasabilmektedir (Seaward, 2006). Kag, savas

tepkisinden sorumlu olan sempatik sinir sistemi ndronlar araciligiyla kalp - damar sistemi,
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solunum sistemi gibi bir¢ok sistemlerin organlarmi epinefrin ve norepinefrin
norotransmitterleriyle stres durumunda hizlandirir. Boylece, kalp atiglari, solunum hizlanir,
kaslar kasilir, goz bebekleri biiylir ve bedende kac ya da savas tepkisine yonelik enerji agiga
c¢ikar. Bu durum akut stres tepkisi olarak adlandirilmakta ve birkag saniye i¢inde gelismektedir

(Sapolsyky, 2004).

Akut stres tepkisi anlik ya da iyi stres olarak bilinirken, anlik stres tepkilerinin amacina
uygun kullanilamayip, birikmesi bedene ve zihne zarar verir, “kronik stres” haline gelir, bir
diger deyisle “kotii stres” olarak da adlandirilir, gesitli rahatsizliklara yol acar. Ozetle, stres
faktorlerinin hayati tehlike olmasi ya da dyle algilanmasi var olan dengeyi bozar. Bu bozulan
dengeyi eski haline getirmek amaciyla ortaya ¢ikan akut stres belirtilerinin birikmesi ise kronik

strese yol acar (Sahin, 2014; McEwen, 1998).

1.3.1. Akut Stres

Akut stres tepkisi oldukea evrimseldir. Oncelikle, bedenin anlik kagma ya da miicadele
amaciyla kullanacagi enerji, stres hormonlarinin salinim gdstermesi sonucunda iiretilir.
Ardindan, iiretilen bu enerji tiim bedene dagilir. Enerji, stres tepkisi boyunca aktiflesen bezlere

ulasir ki kaslar ve beyin de aktiflesebilsin (Selye, 1956).

Anlik streste norotransmitterlerden epinefrin ve norepinefrin sistemi hizlandirirken,
hormonel dizeyde de adrenalin ve noradrenalin olarak bilinen katekolaminler sistemin
hizlanmasinda rol oynar. Katekolaminler araciligiyla kalp atis1 hizlanir, kalpten c¢ikan kan
miktar1 artar, kalp kaslarindaki damarlar genisler, damarlardaki kan basinci artar, kan daha
cabuk pihtilagir, kalinlasir, kandaki serum glikoz diizey artar, solunum hizlanarak oksijen
uretimi, karbondioksit tliketimi artar, goz bebeginin genislemesi gibi tiim duyu organlari

keskinlesir ve mide, barsak hareketleri yavaslar (Sahin, 2014).

Anlik streste enerji Uretimi i¢in hiicrelere daha fazla oksijen saglanmasi amaciyla
solunum hizlanir ve derinligi artar. Oksijen tiiketimi artip, karbondioksit agiga ¢ikarken akciger
bronglar1 da genisler ve kanin temizlenmesi i¢in akcigerler aktiflesir. Oksijen miktar1 ve serum
glikoz diizeyi artan kanin hiicrelere dagilimi i¢in kalp ¢ok daha hizli atar ve bedene daha fazla
kan pompalanir. Artan kan miktarin1 tiim bedene, hatta, beyne iletebilmek amaciyla kalp ve

kaslardaki damarlar genisler. Ayn1 zamanda, yaralanma gibi bir tehlike durumunda kan
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kaybinin dnlenmesi amaciyla kandaki oksijen tasiyict alyuvarlar artar. Boylece, kan kisa stire

icerisinde pihtilagir (Sapolsky, 2004).

Hayati bir tehlike kargisinda kagmay1 ya da miicadeleyi siirdiirebilmek i¢in anlik streste
artan kan basincini, kanin kalinlagsmasini, enerji liretimini devam ettirebilmek gerekmektedir.
Glukokortikoid diizeyi de enerji liretimini arttirma amagh yiikselmektedir. Bu nedenle, kandaki
oksijen miktar1 ile serum glikoz diizeyini tiim bedene iletebilmek i¢in kortizol, yag dokusunun
yag asitlerine ve proteinlerin amino asitlere ve glikoza dontiistiiriilmesine aract olur. Boylece,
kisa siireli stres tepkisinin ardindan bedenin kagmaya ya da savagmaya yonelik enerji ihtiyaci

depolanir (McEwen, 2005).

Enerjinin bulunabilirligi ve dagiliminin yan sira anlik stres tepkisi immiin sistemi de
aktiflestirir. Bu nedenle, immiin hiicreler kana karisir ve kanda artis gosterir. Kandaki immiin
hiicreler deri gibi herhangi bir yaralanma durumunda hasar almasi olasi yerlere yaralarin

tyilesme siiresinin kisalmasini amaglayarak dagilim gosterir (Schneiderman ve ark., 2005).

Kaslar, damarlar, duyu organlari, immiin hiicreler aktiflesirken, anlik stres tepkisinde
parasempatik sistem ile iligkili olan sindirim, biiylime ve iireme islevlerinin baskilandigi
goriiliir. Sindirim sistemi beden enerjisinin yaklasik %25ini tiiketmektedir. Kagma ya da
mucadele etme durumunda bedenin bu enerjiye duydugu ihtiya¢ nedeniyle beyin sindirim
sistemini bastirr ya da kagma islevinin gerceklesebilmesi i¢in beden agirhigindan hizla
kurtulabilmek amaciyla bosaltim bir anda gerceklesir. Tiim bunlara ek olarak, hayati tehlike
algisi karsisinda stres hormonlarinin yogun bir sekilde tiretimi ireme ve biiyiime hormonlarinin

tiretimini de baskilamaktadir (Sahin, 2014; Sapolsky, 2004).

1.3.2. Kronik Stres

Akut stres belirtilerinin siklikla tekrarlanmasi ve yogun yasanmasi sonucunda bedensel
ve zihinsel saglik olumsuz yonde etkilenebilir. A¢iga ¢ikan yiiksek diizey glukokortikoidlerin
ve diger cesitli stres hormonlarinin immiin sistemi baskilayarak hastalik riskinini arttirabildigi
bilinmektedir (Sapolsky, 2004). Artan stres hormonlarinin immiin sistemin direncini diisirmesi
sonucunda immiin hiicreler tarafindan iiretilen, ancak, hiicreler arasi iletisimi saglayan
molekiiller olan sitokinlerin islevselligi baskilanir. Hiicrelerin bagisikliginin, kandaki salgiya

yonelik bagisikliklarinin ya da akut enfeksiyonlara yonelik bagisikliktan sorumlu olan farkl
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sitokin gruplarmin baskilanmasi yaralarda, antibiyotik tedavilerinde iyilesmeyi geciktirir ve

enfeksiyonlara karsi direnci diisiiriir (Akt., Schneiderman ve ark., 2005).

Immiin sistemin olumsuz yonde etkilenmesi ve kisilerin kronik rahatsizliklara yatkin
hale gelebilmesinin bir diger nedeni de kortizoliin enerji liretimi amaciyla kas dokusu
proteinleri, bagisiklik sistemi hiicreleri ya da B vitamini gibi temel vitaminleri glikoza
doniistiirerek kas zayiflamalarina, bagisikligin azalmasina yol a¢masidir (Sahin, 2014).
Boylece, kanserler, diyabet, obezite gibi kronik bedensel rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina
yonelik risk artarken artan kortizol ve adrenalin beyni ve beraberinde zihinsel islevleri de
olumsuz yonde etkileyerek depresyon, kaygi bozukluklar1 ve hatta, noral atrofiye de yol agarak

unutkanlik gibi biligsel bozukluklar1 beraberinde getirebilir (McEwen, 2005).

Anlik streste artan kan basinci ve pihtilasma siiresi hizlanan kanin iletimini
saglayabilmek amagli genisleyen ve kalinlasan kalp damarlar1 uzun siireli streste hizla akan
pihtilasmis kan nedeniyle asinabilir ve plak olusumlar1 gozlenebilir (Sapolsky, 2004). Bu
durum beraberinde kalp yetmezligi, damar sertligi, inme ya da kalp krizi gibi kronik kalp-
damar hastaliklariyla sonuglanabilir (Dimsdale, 2008).

1.4.Stresin Psikolojisi

Buraya kadar stres tepkisinin fizyolojik boyutundan bahsedilmistir, ancak, stres
tepkisinin ortaya ¢ikmasinda olayin nasil algilandiginin ya da anlamlandirildiginin 6nemine

yeterince deginilmemistir.

Dogadaki diger canlilarin, dogal ortamlarinda hayati tehlike karsisinda stres tepkilerini
fizyolojik olarak gosterdikleri gdzlenmistir. Oysaki insanlarda stres tepkisi hayati bir tehlike
karsisinda degil de, bir olay ya da durumun “hayati tehlike olarak algilanmas1” sonucu da agiga
cikmaktadir (Sapolsky, 2004). Bu durumda, stresin yasanilan olayla degil de, o olaya verilen
anlam ile iliskili olarak ortaga ¢iktig1 soylenebilir (Lazarus, 1993). O nedenle, bu boliimde stres
tepkisinin ortaya ¢ikmasinda yapisi ve yaptigi atiflar nedeniyle belirleyici olan zihnin roliine

deginilecektir.
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1.4.1. Zihin

Insanlarda algilama gibi siiregleri zihnin yiiriitmesi nedeniyle sz konusu stresin
psikolojik boyutu oldugunda zihnin roliiniin de 6nemle {izerinde durulmasi gerekmektedir.
Zihnin ne olduguna dair giinlimiize kadar bir¢ok tartisma yiiriitiilmiis ve zihnin beynin bir
iriinfi, hatta beyin bir bilgisayar mekanizmas1 gibi diisliniilerek zihninde onun bir ¢iktist

olabilecegi vurgulanmistir.

Kisileraras1 nérobiyoloji yaklagimi, zihnin beynin bir iiriinlinden ¢ok daha kapsamli bir
yapt oldugunu vurgulamaktadir. Bu yaklagima goére bir olay yasantilanirken, o olayin
algilanmasinin altinda {i¢ farkl siire¢ yer almaktadir. Bu siiregler, zihin, beyin ve kisilerarasi
iliskilerdir. Beyin, daha anne karnindayken annenin bulundugu g¢evreyle olan iliskisine gore
gelismeye baslar. Dogum sonrasinda da ilk iki sene anneyle gelistirilen baglanma ve sonraki
yillarda da ¢evreyle kurulan kisilerarasi iligkiler beynin gelismesinde en 6nemli degiskenlerdir.
Kisilerarasi iligkilere bagli gelisen beyin, aynit zamanda, periferik sinir sisteminin sayesinde
tim organlar, bezler ve kaslarla hatta kil kokleriyle bile karsilikli iligki halindedir. Zihinde,
sosyal bir organ olmasi nedeniyle kisilerarasi iliskilere ihtiya¢ duyan ve kisilerarasi iligkilerle
sekillenmis ve ayni zamanda, kisilerarasi iliskileri de sekillendiren ve tiim bedenle baglanti
icinde olan beynin bir iirlinlidiir. Zihin, beynin sadece bir islevi olarak gdriilemez ¢linkii o da
beyin ve kisilerarast iligkilerle karsilikli iliski halinde olup, aym1 zamanda, onlar1

yapilandirmaktadir (Siegel, 2012; Siegel, 2010).

Kisileraras: iliskilerin beynin yapilanmasinda ve gelisiminde 6nemli bir rol oynamasi
ogrenmeler sonucu gerceklesmektedir. Ogrenme sirasinda yeni sinaptik baglantilar kurulur ve
yeni bilgiler geldikge bu sinaptik baglantilar daha da sikilasir, karmasiklasir. Ogrenme sirasinda
nelere dikkatin yoneltilecegi, nelerin bellege kaydedilecegi ve bu tutulan kayitlarin nasil
anlamlandirildig1 ve bu anlama duygusal ve davranigsal olarak ne tiir tepkiler verildigi zihinsel
siiregler araciligryla yiiriitiiliir. Ozetle, zihin beyin ve beden baglantis1 sonucu ortaya ¢ikan néral
ve hormonel enerjiyi ve 6grenmeler sonucu elde edilen bilgiyi diizenleyen, yliriiten subjektif
bir siiregtir. Subjektiftir ¢linkii zihnin algisal siirecleri yiiriitmesinde, anlamlandirmasinda

cevreyle iliski araciligiyla olusan zihinsel temsiller 6nemli bir rol oynamaktadir.

Zihin, her ne kadar subjektif bir yap1 olsa da bilingten de sorumludur. Boylece, hem

kisinin kendi i¢ diinyasinda hem de dis diinyasinda neler olduguna dair farkindalik gelistirir.
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Bu farkindalik sayesinde kisi cevrede olan bitene dikkatini yonelterek kendi duygu ve
davraniglarini diizenler. O nedenle, yasantilanan bir duruma yonelik yapilan atif zihinle iliskili
oldugu kadar, zihnin yapisiyla da iligkili olmakta ve ayni zamanda, o olaya yonelik verilecek
olan fizyolojik ve psikolojik tepkilerde zihin tarafindan yiiriitiilmektedir (Siegel, 2012; Siegel,
2010).

1.4.2. Zihin ve Stres

Zihin, her ne kadar beyin ve kisileraras1 iligkiler ile sekillenmesi sonucu siirecleri
yuritme ve anlamlandirmada bireysel farkliliklar gosterse de, beyinde de oldugu gibi zihinde
evrensel olarak yasami siirdiirmeye ve temel ihtiyaglar1 gidermeye yonelik caligmaktadir. O
nedenle, zihin “maksimum ekonomi” ilkesini temel alarak kisa siirede az enerji harcayarak en
cok isi yliriitmeyi amaglamaktadir. Maksimum ekonomi ilkesiyle c¢alisarak ihtiyaglarmi
gidermek isteyen ve hayatta kalmay1 amaglayan zihin, tehlike igerigi olusturmasi nedeniyle
belirsizlige tahammiil edemez, anlamlandirmaya c¢alisir ve olumsuz olam1 da fark etmeye
yonelik calisarak dikkat siireglerini tehlikeli olabilecek uyaranlar {izerinde yiiriitiir (Sahin,

2014; Sapolsky, 2004).

Zihin hizli ¢aligabilmek amaciyla zihinsel temsiller, hatta semboller araciligiyla
strecleri yiratir. Benzeri durum tum memeli hayvanlar icin gegerlidir, ancak, insan s6z konusu
oldugunda bu zihinsel temsiller daha karmagiktir. Memeli bir hayvan i¢in hayati tehlike baska
bir canlinin tiiyleri dik bir sekilde tehlike sagarak bakislarini yoneltmesiyken, insanlar i¢in kredi
kart1 faturalar1 ya da iiniversite smavi olabilmektedir. Siiriingen beyni gibi eski beyin
yapilarinin tehlike karsisinda otomatik bir sekilde devreye girmesi, zihnin farkindalig1 devreye
sokmasini engelleyerek, olaylara atfettigi anlama adeta ger¢ekmis gibi inanmasi ile
sonuglanabilmektedir. Ancak, herhangi bir olay “hayati tehlike” olarak yorumlandiginda kag,

savag tepkisinin ortaya ¢ikmasi amaciyla stres hormonlar1 kana salinmaktadir (Sahin, 2014).

Zihnin beden lizerindeki etkisine dair de bir¢ok calisma carpici bulgular sunmaktadir.
Ornegin, kronik agr1 {izerine yiiriitilen c¢aligmalarda belirsiz seyri nedeniyle agriy1
kabullenmeyen ve bir an dnce gegmesini talep eden bireylerin, agri duyumunu kabullenen
bireylere gore daha fazla agr1 yasantiladiklar1 ve bu durumun yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkiledigi belirtilmektedir (Crombez, Lauwerier, Goubert ve Van Damme, 2016; Schiitze, Rees,

Preece ve Schiitze, 2010). Zihin ve beden etkilesiminin en iyi orneklerinden biride plasebo
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caligmalaridir. Huzursuz bagirsak sendromu olan bireylerin ele alindigi bir metaanaliz
calismasinda hastalarin %40 min plasebo tedavisinden fayda gordigii bildirilmistir (Patel ve
ark., 2005). Zihin ile beden iliskisi s6z konusu oldugunda plasebo etkisine, ek olarak, ilkel
kabilelerdeki kara blyl sonucu gergeklesen Oliimler noesebo etkisi temel alinarak
aciklanmaktadir. Kabile reisi tarafindan isledikleri su¢ nedeniyle kara biiyiiye carptirilan ve
olecekleri soylenen kabile liyelerinin 6ncesinde herhangi fiziksel bir rahatsizliklar1 olmamasina
ragmen travmatik stres sonucu kardiyovaskiiler nedenlere bagli Gliimlerle hayatlarin

kaybettikleri bilinmektedir (Sapolsky, 2004).

1.5. Kronik Stres ve Hastaliklar

Stres, zihin sagligina iliskin rahatsizliklara, immiin sistemin zayiflamasiyla ortaya ¢ikan
diyabet, kanser gibi hastaliklara, kalp- damar rahatsizliklarina ve hatta, norodejeneratif
rahatsizliklara yonelik hassasiyet gelistirmede, hastaliklarda siirecin olumsuz yonde
ilerlemesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ancak, yukarida da belirtildigi gibi saglig1 olumsuz
yonde etkileyen akut stres degildir. Bir¢ok ¢aligma iglevsellik agisindan akut stresin faydalarina
da deginmektedir. Psikolojik ve bedensel sagliga tehdit olarak goriilen stres ise biriken stres,
yani kronik strestir (Esch, Stefano, Fricchione ve Benson, 2002a). Travmatik yasantilar, is
hayatina dair sorunlar, iliskisel problemler, gecim sikintis1 gibi bir¢ok kronik stres faktorii stres
tepkisini siklastirarak kortizol salinimini arttirir ve artan kortizol psikolojik ve psikiyatrik
rahatsizliklarin gelismesinde belirleyici oldugu gibi enflamasyonu da arttirarak kronik

rahatsizliklara yol agabilmektedir.

1.5.1. Kronik Stres ve Psikolojik Hastaliklar

Zihnin temel prensiplerinin belirsizligin giderilmesi, gruba aidiyet hissedilmesi ve
kontroliin arttirilmasi1 olmas1 nedeniyle stres tepkisinin ortaya ¢ikmasinda bir durumun belirsiz,
reddedici ya da kontrol edilemez algilanmasi stres yasantisin tetikleyen dnemli psikolojik
degiskenlerdir (Sapolsky, 2004). Bu gibi psikolojik degiskenlerin kisilerin algisin1 siklikla
etkilemesi gercegi carpitmasina yol agacak ve stres ile basa c¢ikmasini olumsuz yonde

etkileyerek stresin birikmesiyle sonuclanacaktir.

En sik goriilen psikolojik rahatsizliklardan depresyonda ya da duygusal tarzlari

nedeniyle depresyon gelistirme hassasiyeti olan kisilerde belirsizlik karsisinda kisinin kendi bag
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etme becerilerine yonelik atfettigi anlamlar olduk¢a olumsuzdur. O nedenle, bu gibi kisiler
herhangi bir belirsizlik durumunda gegmis yasantilari sonucunda gelisen Ogrenilmis
caresizliklerinin bir getirisi olarak basa ¢ikamayacaklarini diisiiniir ve stres yasantilarlar.
Caligmalar, depresyon gibi psikolojik rahatsizliklarin genellikle kisiyi sarsan olumsuz bir
yasant1 sonrasinda goriildiiglinii belirtmektedirler. Kisiyi sarsan yogun stres igerikli bir yasanti
ya da stres igerikli yasantilarin sikli§1 da depresyonun gelismesinde belirleyici olmaktadir

(Kendler, Karkowski ve Prescott, 1999; Kendler, Thornton ve Gardner, 2001).

Stres igerikli yasantilarin siklig1 stres tepkisinin birikmesine yol acarak glukokortikoid
miktarini arttirmaktadir. Depresyon tanisi alan kisilerde siklikla arttig1 bilinen glukokortikoid,
dopamin dlzeyinin azalarak depresyonun en bilinen belirtilerinden haz almanin
engellenmesine yol acar. O nedenle, depresyon tanis1 alan kisilerin herhangi bir olay karsisinda
saglikl bireylere kiyasla daha fazla stres yasantiladiklar1 bilinmektedir. Bu durumda, kisinin
depresif belirtilerinin azalmasi1 pek miimkiin olmayacak, depresyon siiresi uzayarak
glukokortikoid salinim1 devam edecektir. Yillar siiren depresyonlarin bir sonucu olarak biriken
glukokortikoid, aynt zamanda, hipokampiisde atrofiyle de sonuglanmakta ve bellek
problemlerini beraberinde getirmektedir (Sapolsky, 2004). Ek olarak, kalp- damar
rahatsizliklar1, kanserler, AIDS, kronik agr1, epilepsi, MS, Parkinson ve huntington gibi kronik
rahatsizliklar1 olan bireylerde depresyon oraninin normal popiilasyona oranla 2 ya da 3 kat daha
sik goriildiigii bilinmektedir. Goriildiigii lizere, kronik rahatsizliklarin stresi arttirmasi ve

kroniklestirmesi depresyonu beraberinde getirmektedir (Cassem, 1995).

Kaygi bozuklugu gelistirme hassasiyeti olan kisilerde de herhangi bir belirsizlige
atfedilen tehlike algisinin oldukga yiiksek oldugu bilinmektedir. O nedenle, bu kisiler olaylarn
olumsuz sonuc¢lanacagina inansalar da depresyonun aksine basa ¢ikmaya c¢aligirlar cilinkii
biligsel olarak her uyaram tehlikeli olarak ¢arpitabilmektedirler. Aktif tehlike algis1 sempatik
sinir sistemini devrede tutmakta katekolamin salinimini arttirarak canliyr miicadele i¢in savas,
ka¢ tepkisine hazirlamaktadir (Sapolsky, 2004). Kaygi bozukluklarinda herhangi bir uyaran
karsisinda stres tepkisinin bu denli hizli ortaya ¢ikmasinin nedeni amigdalanin hassasiyetiyle
de iligkili olmaktadir. Siirlingen beyni olarak adlandirilan yapilardan olan amigdala herhangi
bir olay karsisinda kortekse biling diizeyinde heniiz bilgi iletilmemisken otonom sinir sistemi
aracilifiyla duyumsal bilgiyi islemler ve o nedenle, tehlike olarak degerlendirilir (Sapolsky,
2004). Ozetle, kaygili kimselerde ya da kayg1 bozuklugu olan bireylerde siklikla stres tepkisi

ac18a ¢ikarak sistemi miicadeleye hazirlar. Ek olarak, depresyonda da goriildiigii gibi ¢alismalar
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stres igerikli yasantilarin sikliginin  kaygi bozukluklarmin gelisiminde etkili oldugu

belirtilmektedir (akt. Schneiderman ve ark., 2005).

Biyolojik ve davranigsal alanlarda yiirlitilen c¢aligmalar artan stresin psikotik
rahatsizliklarda da belirtileri siddetlendirdigine deginmektedir. Bilindigi ilizere sizofreni
kortikal ve subkortikal yapilar arasindaki dopamin sentezi yapan néronlarin iletisiminde hasar
meydana gelmesiyle gelisen bir rahatsizliktir. Kronik stres nedeniyle HPA aksinin ileri diizeyde
aktif olmas1 dopamin sentezinin var olan hassasiyetini olumsuz yonde etkileyerek hastalik

belirtilerini siddetlendirebilir (Esch ve ark., 2002a).

1.5.2. Kronik Stres ve Bedensel Hastaliklar

Kronik stres tepkisi sempatik sinir sistemini aktive ederek katekolaminlerin salinimini
arttirir, kalp atislar1 hizlanir ve HPA aks1 da calismaya devam ederek adrenal bezlerden
glukokortikoid salimimini devam ettirir. Bu durum artan enflamasyona yol agarak immiin
sistemin zayiflamasina yol agtig1 gibi artan kan basinci, kalp atis1 gibi akut stres tepkilerinin
siklikla tekrarlanmasi kalp- damar rahatsizliklarin1 da beraberinde getirmektedir. Ayni
zamanda, son yillarda arastirmalar alzheimer hastaligi, ndrolojik temelli hareket bozukluklar
ve MS hastaliginda da kronik stresin roliine deginmektedirler. Hatta, kimi ¢alismalar direkt
olarak kronik stres etkili olmasa bile kronik stresin tetikledigi kalp- damar rahatsizliklar1 ya da

immiin sistemin zarar gérmesinin sinir sistemini etkileyebilecegini savunmaktadirlar (Esch ve
ark, 2002a; 2002b).

Immiin sistem ve stresin iligkisini inceleyen caligmalarda bireylerin yasadiklar1 olayi
belirsiz ve kontrol altina alinamaz olarak degerlendirdikleri goriilmektedir (Kiecolt- Glaser,
McGuire, Robles ve Glaser, 2002). Esleri alzheimer hastas1 olan kisilerin hastaligin dogasi
geregi uzun bir siire eslerine bakim verdikleri ve siirecin zorlu olmasi nedeniyle bakim
verenlerin stres belirtilerinin de olduk¢a arttigi gozlenmistir. Bu kisilerde stres belirtileri
arttikca hiicresel diizeyde immiin sistemin zayifladig1 ve yaslanma siirecinin hizlandigi
gozlenmistir (Castle, Wilkins, Heck, Tanzy ve Fahey, 1995). Aym1 zamanda, kronik stres
immiin hiicrelerinin iglevlerini baskilamasi sonucu organizmada gelisen zararli timor
olusumuna kars1 gelisecek olan direnci de engellemektedir. O nedenle, kanser gibi zararl
hiicrelerin olusumunun 6nlenemedigi rahatsizliklarin gelisiminde de biriken stres 6nemli bir rol

oynamaktadir (Esch ve ark., 2002b).
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Kronik stres yalniz hastaliklarin gelisiminde degil, mevcut rahatsizliklarin seyrinin
hizlanmasinda da kritik bir rol oynamaktadir. O nedenle, stresi kroniklestirmeye yatkin
bireylerde var olan rahatsizliklarinin ilerleyerek daha tehlikeli bir hal aldig1 goriilmektedir.
Leserman ve arkadaslarinin (2002) yiiriittiigii bir ¢alismada HIV tamili erkek hastalar 7,5 sene
boyunca takip edilmis ve hastaligin hizla AIDS yoniinde seyrettigi bireylerde stres igerikli
yagantilarin siklikla tekrarlandigi, serum kortizol diizeylerinin yiiksek, sosyal desteklerinin
yetersiz oldugu ve stres yaratan durumlarla inkar gibi iglevsel olmayan bir stratejiyle basa

ciktiklart goriilmiistiir.

Kalp- damar rahatsizliklar1 ile kronik stres arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalarda
kronik strese yol agacak stres faktorlerinin is ve evlilik hayatina dair problemler ya da haksizlik
algist oldugu goriilmektedir (Dimsdale, 2008). 52 iilkeden 25.000 insanin katildig1 genis ¢aplt
bir caligmada stres belirtilerinin kalp- damar hastaliklarinin gelismesinde belirleyici oldugu
bulunmustur. Ayn1 zamanda, stres belirtileri yiiksek olan bireyler, ev ya da is hayatlarinda
yasantiladiklari stres icerikli olaylarin siklikla tekrarladigini bildirmislerdir (Rosengren ve ark.,
2004). Stres ve kronik rahatsizliklarin iliskisini inceleyen caligmalar hastalik tanisi aldiktan
sonra stres belirtilerini degerlendirmesi nedeniyle elestirilmektedir. Kronik rahatsizliklarin
zaten stres belirtilerini arttirmaya yonelik bir risk faktorii oldugunun goz ardi edildigi
belirtilmektedir (Dimsdale, 2008). Oysa ki, kalp- damar hastaligi tanisi heniiz almamis
bireylerin takip edildigi boylamsal ¢alismalarda da kronik strese yol agacak evlilik ya da is
hayatina dair problemlerin kalp- damar rahatsizlig1 gelistirme riskini arttirdig1 goriilmektedir.
Ornegin, evliliklerine dair sikmtilar1 olan kadimlarin evlilik yasantilarinda stres yasantilamayan
kadinlara kiyasla 3 kat daha fazla kalp- damar rahatsizlig1 gelistirme riski oldugu gozlenmistir
(Orth- Gomér ve ark., 2000). Matthews ve Gump’in (2002) yiiriittiigii 9 senelik boylamsal bir
calismada, evlilik hayatinda ve is yerinde sorun yasayan erkeklerin kalp- damar

rahatsizliklarina bagl 6liim riskinin arttig1 bulunmustur.

Uzun siireli, birikmis stres ya da korku veya yasanilan duygusal bir travmayla iligkili
olarak ileri diizeyde uyarilmaya yol acacak yogun bir stres tepkisi yasa bagli noral
dejenerasyonu arttirmakta ve yasam siiresini kisaltmaktadir. Travmatik stres yasantilari
amigdalanin ileri diizeyde aktif olmasiyla da iliskili olmakta ve aktif amigdala stres tepkisine
yol acarak katekolamin salinimini arttirmaktadir. Stres tepkisi sirasinda katekolaminler
araciligiyla hizlanan sistemde adrenal bezlerden salinan glukokortikoidlerin kronik streste

yogun miktarda kanda bulunmasi sinaptik plastisite ve dendritlerin yapisinda degisime neden
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olarak noral kayipla iliskili bulunmaktadir. Ayn1 zamanda, amigdalanin tetikledigi korku
duygulanimini baskilayabilen hipokampiis beyinde stres tepkisine olduk¢a duyarli, bilissel
islevlerden ve bellek siireclerinden sorumlu bélgedir (Esch ve ark., 2002a). Ozetle, patolojik
dizeyde deneyimlenen stresin fizyolojik etkileri 6zellikle limbik sistemde yer alan ve uzun
sireli bellek ile iliski olan hipokampiiste atrofiye yol a¢maktadir. Bu durum o6grenme
bozukluklari, amnezi ya da kismi amnezi gibi bellek bozukluklariyla, hatta, Alzheimer gibi
ilerleyici norolojik rahatsizliklarla da sonuglanabilmektedir (Esch ve ark, 2002a). Tim bunlara
ek olarak, yogun stres tepkisi Alzheimer hastaliginin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir rol oynayan
plaklarin olusumundan sorumlu amiloid beta protein peptitlerinin ortaya ¢ikmasini 6nleyen

oksidan tiretimini de baskilayabilmektedir (Maccioni, Mufioz ve Barbeito, 2001).

Yogun diizey ya da birikmis stres belirtildigi gibi noral diizeyde etkili olarak atrofiye ya
da zararli plaklarin olusumuna neden oldugu gibi kronik stresin bagigiklig1 olumsuz etkilemesi
sonucu ortaya ¢ikan immiin sistem hastaliklar1 da sinir sistemini etkileyebilirler (Esch ve ark.,
2002a). Noroimmiinolojik bir rahatsizlik olan MS in patolojisinin altinda yatan nedenler heniiz
tam olarak bilinmese de MS hastaliginda ataklarin ve hastalik belirtilerinin kisilerarasi
iliskilerde yasanilan stres faktorleri, kayip, sosyal destegin yetersizligi, artan depresyon ya da
kaygi belirtileri gibi kronik stres ile iligkili stresorlerin siklagmasiyla arttig1 bilinmektedir. Ayni
zamanda, ¢alismalar MS hastaliginin ilerlemesiyle kandaki kortizol miktarmin da saglikli
kontrollere kiyasla arttigini belirtmektedirler (akt., Esch ve ark., 2002a). Asagida MS hastalig1

ile stresin iligkisine ayrintili bir sekilde deginilmektedir.

2. Multipl Skleroz (MS)

Demiyelizan ve enflamatuar bir hastalik olan MS de, aksonlarin iletimini hizlandiran
miyelin kilif, beyindeki miyelin sentezini destek hiicrelerden oligodendrositlerin islevselliginin
yetersizlesmesi sonucu hasara ugrar ve noral iletisim zarar gorerek MS ataklarina ve
belirtilerine yol acar. MS hastaliginin 400 kiside 1 goriilme riski var. Bu hasta popiilasyonunun
yaklagik ticte biri kadar bir kismimda, MS giinliik yasam aktivitelerini etkilememektedir. Bati
toplumlarinda, geng niifusta ve kadinlarda daha ¢ok goriildiigii bilinen hastaligin %80 inin
Relapsing Remitting MS (RRMS) tiirde oldugu bilinmektedir (Compston ve Coles, 2002).
Teshisi genelde 20 ila 50 yas aras1 konulan bu rahatsizlikta ki genel belirtiler, uzuvlarda islev
ve his kaybi, gaita ve idrar kagirma, cinsel islev bozuklugu, artan yorgunluk ve tiikkenmislik,
gorme hasari, denge kaybi, agri, biligsel bozukluklar ve olumsuz duygusal degisimlerdir (Mohr

ve Cox, 2001). Oncelikle depresyon (Siegert ve Abernethy, 2005) ve kimi zamanda kaygi
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bozukluklar1 MS tanis1 alan kisilerde siklikla goriilen psikolojik rahatsizliklardir (Compston ve

Coles, 2002).

Hastaligin seyri atak ve tamamen toparlanma veya atak ve bir miktar hasarin kalici
olmasi ve bir takim hastada da sekonder progresyon (SPMS) seklinde ilerlemektedir (Compston
ve Coles, 2002). Kisacasi, MS yenilenen ataklar ya da ataksiz bir sekilde hastaligin ilerlemesi
olarak iki sekilde goriilmektedir. Yineleyici yenileyici yani “Relapsing Remitting” tir MS de,
yasanan atak sonrasi semptomlar ani bir sekilde artar, birkag hafta veya ay icinde kismen ya da

tamamen norolojik hasara bagh goriilen bu semptomlar ortadan kaybolur (Gold ve ark., 2005).

MS ilerleyici turde seyrediyorsa SPMS veya Primer Progresif MS (PPMS) de oldugu
gibi semptomlar, ataklar goriilmeksizin yavas ancak stabil bir sekilde artar ve bu durum kalici
noral hasarla sonuglanir. Birgok vaka da, MS’in RRMS tiirde goriildiigii ve sonrasinda bir kisim
hastada strecin SPMS sekilde devam ettigi bilinmektedir (Gold ve ark., 2005). MS hastaliginin
ilerleyici yonde seyretmesine yonelik risk faktorlerinin rahatsizligin ileri yaslarda baglamasi,
tan1 sonrast ilk 5 yil icinde ataklarin sik tekrarlamasi ve ilk atak sonrasi ataga bagl gelisen
belirtilerin tamamen iyilesememesidir. Ayn1 zamanda, hamilelik siirecinde tedaviye yonelik
ila¢ kullanimiin sonlandirilmis olmasina ragmen hastaligin seyrinde herhangi bir risk faktori
olusturmamaktadir. Tan1 sonrasi yaklasik %11 lik bir grubun depresyon teshisi aldigi
bilinmektedir. Tedavi edilmediginde tanidan on sene sonra depresyon ile hastaligin ilerleyici

yonde seyretmesi iliskilendirilmistir (Bsteh ve ark., 2016).

MS hastaligin1 tamamen iyilestirmeye yonelik bir tedavi yontemi heniiz yoktur. Noral
enflemasyonu azaltmaya yonelik kortikostreroid alimi ya da ataklarin sikligi ve siddetini
hafifletmeye yonelik fingolimod ya da beta interferonlar gibi koruyucu medikal tedaviler
uygulanmaktadir. Bilindigi tizere tiim bu medikal tedavilerin de uykusuzluk, soguk alginligi
belirtileri, uygulanan cilt iizerinde hassasiyet, bas agris1 ya da artan kan basinc1 gibi birgok yan

etkisi de bulunmaktadir (Mayo Clinic, 2017).

2.1. MS ve Psikolojik Stres

Organizmada enflamasyona yol acacak herhangi bir faktoriin ataklarin artmasini
tetikledigi bilinmektedir. Enfeksiyonlar, agilama, bedensel yaralanma, hava sicakliginin artmasi

ve erken dogum sonrasi siire¢ gibi ¢esitli faktorler MS hastaliginda ataklarin gelismesinde
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belirleyici olmaktadirlar. Yiiz yillar 6nce, Charcot (1868), MS teshisi alan kisilerin siklikla
ataklar oncesi kisiler arasi iligkilerde catisma, kayip gibi stresli yasantilar deneyimlediklerini
bildirmistir. Bugiin de derleme ¢aligmalarina bakildiginda MS hastaligindaki ilerleme ile stres
yasantisinin iligkili oldugu goriilmektedir (Artemidias, Anagnostouli ve Alexopoulos, 2011;

Mobhr ve ark., 2004).

Ackerman ve arkadaslar1 (2002), bir y1l boyunca stres igerikli yasantilar1 hafta, hafta
sorguladiklar1 bir ¢calismada son bir buguk ayda bir ya da daha fazla stresli durum yasamis olan
RRMS ve SPMS’li bireylerde hastaliga yonelik belirtilerin %85 oraninda arttigini
bildirmislerdir. Schwartz ve arkadaslarinin (1999) alt1 sene siiresince ylriittigli bir diger
boylamsal ¢alismada son alt1 ay igerisinde deneyimlenen stres faktorlerinin artmasi hastalik
siirecinin olumsuz etkilenmesi ve hastalik belirtilerinin ilerlemesiyle iliskilendirilmistir. Stres
ve MS hastaligiin iligkisini inceleyen ¢alismalarin siklikla 6zbildirim niteliginde olmasi
iizerine Brown ve arkadaglar1 (2006) iki yil siiresince yiiriittiikkleri boylamsal bir ¢calismada
stresin MS hastaligindaki roliinii arastirmak i¢in Ozbildirimlere ek olarak yapilandirilmig
gorlismelerle de katilimcilar1 degerlendirmiglerdir. Bu ¢alismada da diger ¢aligmalara benzer
olarak son {i¢ ay icerisinde yasantilanan stres faktorlerinin artmasi1 beraberinde RRMS grubunda
ataklarin goriilmesiyle sonuclanmistir. Calismalar, hastalik belirtilerinin ya da ataklarin
gortilmesininde bir stres faktorii olusturdugu ve biriken strese katki da bulundugunu
belirtmektedirler (Brown ve ark., 2006; Schwartz ve ark., 1999).

Nisipeanu ve Korcyzn (1993), Basra Korfezi savasinda flize saldirist nedeniyle hayati
tehlike altinda olan MS hastalarini stres ile ataklarin iligkilerini inceleyebilmek amacl iki ay
takip etmislerdir. Bu hastalarin her sene en az bir atak gecirdigi bilinmektedir. Calismada yogun
diizey stres degiskenine ragmen ataklarin sayisinda anlamli bir artis goézlenmemistir. Bu
calismada ele alinan stres faktorii goriildiigii lizere hayati bir tehlikedir ve dolayisiyla akut stres
tepkilerine neden olmaktadir. O nedenle, akut stres tepkilerinin MS ataklarini tetikleyen
enflemasyonu baskilayarak, ataklar1 6nledigi diisiiniilebilir. Alan yazindaki ¢eliskili bulgular,
Mohr’ un (2007) da dikkatini ¢cekmis ve MS’in ilerlemesinde rol oynayan stresin ne tiir bir stres
oldugunu incelemeye yoneltmistir. MS de ataklarin ve belirtilerin artmasini stres ile iligkili
bulan c¢alismalarin bat1 toplumlarinda yiiriitiildiigii goriilmektedir. Bu iilkelerde stresin
kisilerarasi iliskilere, is hayatina ya da ekonomik problemlere yonelik ortaya ¢iktigi ve haftalar,

hatta aylar siirerek kronik tiirde stres oldugu bilinmektedir (Heesen ve ark., 2007; Mohr, 2007).
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Nispenau ve Korcyzn’in (1993) ¢alismasinda deneyimlenen travmatik stresin kortizol
diizeyinde ani artisa yol acarak enflamasyonu bastirdigr ve belirtileri, ataklar1 onledigi
diistiniilebilir. Kronik streste ise kortizoliin viicuddan uzun siire atilamaz ve sonucunda immiin
hiicrelerdeki glukokortikoid reseptdrlerinin islevi ve sayist azalir. O nedenle, immiin sistemdeki
hicreler kortizoliin diizenleyici etkisine yonelik hassasiyetlerini yitirirler (Mohr, 2007). Ayn1
zamanda, MS hastalarinda immiin hiicrelerin saglikli kontrollere kiyasla glukokortikoidlerin
diizenleyici etkilerine yonelik hassasiyetinin daha az oldugu da bildirilmektedir (van Winsen

ve ark., 2005).

2.2. MS ve Fizyolojik Stres

MS hastaliginin stresle olan iligkisinin dnemi {izerine HPA aktivasyonu ve MS’in seyri
iizerine bir ¢ok fizyolojik calisma yiiriitiilmistiir. Caligmalar, MS hastalarinda HPA aksinin
aktif oldugunu, ayn1 zamanda, bu hastalarda aktif HPA aks1 sonucunda da adrenal bezlerinin
genisledigi ve kanda plazma kortizol miktarinin da bir hayli yiiksek oldugunu bildirmektedirler
(akt., Huitinga ve ark., 2003). Postmortem c¢aligmalar HPA aksmin aktif oldugu ve bu
aktivasyonda hipotalamustaki MS lezyonlarinin yogunluguyla iliskilendirmektedirler
(Huitinga ve ark., 2003).

Gold ve arkadaglar1 (2005), HPA aksinin aktivasyonu ve MS hastaligmin seyrinin
iligkisini inceleyen c¢aligmalarin enlemesine arastirmalar ya da hayvan deneyleri olmasi
nedeniyle yeterli veri saglamadigini diisiinerek RRMS, SPMS ve PPMS olmak iizere farkli MS
gruplarinin {i¢ sene boyunca plazma kortizol, norolojik 6ziirliliik, kaygi, depresyon ve biligsel
diizeylerini takip etmislerdir. Bu calisma da, HPA aks1 ileri diizeyde aktive olan MS
hastalarinda norolojik 6ziirliiliigiiniin artarak, hastalik belirtilerinin daha yikic1 hale geldigi
bildirilmistir. Ataklar ve diizelmelerle ilerleyen RRMS grubunda HPA aksinin aktifligi sonucu
plazma kortizol diizeyleri ylksek olan bireylerinse norolojik belirtilerinin arttig1 ve hastaligin
ataksiz ilerledigi SPMS yoniinde seyrettigi gozlenmistir. Caligmadaki bir diger ¢apici bulgu ise
SPMS grubundaki katilimcilarin plazma kortizol diizeylerinin hep yiiksek oldugunun
bildirilmesidir. Heesen ve arkadaslarinin (2007), MS ve stres iligkisinin degerlendirdigi bir
derleme ¢alismasinda da aktif HPA aksinin sekonder progresif ya da primer progresif gibi sinsi
bir sekilde ilerleyici olan MS gruplarinda goriildiigii belirtilmektedir. Ayni1 zamanda, aktif HPA

aksinin norolojik dzirliliik, biligsel yikim ve beyinde atrofiyle iliskilendirilmektedir.
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Bir¢ok ¢alismanin SPMS ve PPMS MS gruplarinda HPA aksinin ileri diizeyde aktif
olmas1 ya da RRMS tanili hastalarin HPA aksinin aktifliginin SPMS ydniinde seyrederek yikici
bir hal almasinda belirleyici oldugunu belirtmesi iizerine Kern ve arkadaslar1 (2011) HPA
aksinin aktivasyonunu RRMS grubunun kendi i¢inde incelemistir. Bu ¢alismada RRMS tanist
alali 2 ila 3 y1l olan katilimcilarin plazma kortizol diizeyleri ile depresif belirtiler ve nérolojik
hasar arasinda nasil bir iliski oldugu incelenmistir. Artan plazma kortizol diizeyinin depresif
belirtiler lizerinde belirleyici oldugu ve yogun depresyon belirtilerinin de ileri diizey norolojik
oOziirliiliik ve hasarla iliskili oldugu vurgulanmistir. Bu ¢aligmalardan elde edilen veriler 151g1inda
stres igerikli yasantilarin yan1 sira fizyolojik stres belirtilerinin de hastaligin seyriyle oldukca

iliskili oldugu goriilmektedir.

2.3. Bir Stres Faktorii Olarak MS Hastahiginin Kendisi

MS hastaliginin siklikla geng yaslarda gelistigini de géz 6niinde bulundurdugumuz da
hastaligin getirdigi norolojik belirtiler dolayisiyla yorgunluk, kimi zaman fiziksel islevlerin
kisitlanmasi, siirecin ilerleyici ve belirsiz olmasi, hastaligi kabullenmeyi zorlu kilmakta ve bu
durumda hastaligin kendi de bir stres faktorii olmaktadir. Rahatsizligin kronik olusu bireylerin
teshis sonrast hayatlarini bu hastalifa gore adapte etmeleri gerektigini diisiindiirmektedir. Bu
nedenle, kimi zaman kisiler kariyerlerinde, romantik iliskilerinde ve sosyal etkilesimlerinde
zorluklar yasayabileceklerini diistinmekte ve koruyucu Onlemler almaya calismaktadirlar

(Mitsonis ve ark., 2008).

Calismalari, hastalarin bir kisminin tani sonrasi stres diizeylerinin oldukga arttig1 ve
stres ile basa ¢ikmaya yonelik becerilerinin yeterince islevsel olmadigini bildirmektedir (akt.,
Mitsonis ve ark., 2008). MS hastaliginin nasil algilandigini arastiran bir ¢alismada, MS hastaligi
olan ve hastaliga bagli omurilikte lezyonlar1 olan hastalarla, MS rahatsizlig1 olmayan ancak
cesitli rahatsizliklar sonucu omurilikte benzeri lezyonlar1 olan hastalarin stres belirtileri
kiyaslanmistir. Her iki grup da lezyonlarin siklig1 ve yerlerinin benzerligi nedeniyle benzeri
belirtiler yasantilasalar da MS hastalariin stres belirtilerinin daha yogun oldugu gortilmiistiir
(Rabins ve ark., 1986). Bu bulgu, MS hastaliginin, sadece, adinin bile kritik bir stres faktorii

olabilecegini diisiindiirmektedir.

MS tanist1 alan bir grup iizerinde rahatsizligin nasil anlamlandirildigim

degerlendirilmistir. Bu ¢aliyma da katilimci grubunun %62si saglik durumlarina yonelik bir
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kay1p yasadiklarini diisiindiiklerini belirtmislerdir. Bu kisiler yar1 yapilandirilmis goriismelerle
tekrar degerlendirildiginde hastaligin getirdikleri ya da getirecekleri diisiincesiyle gelecege dair
umutlarinin azaldigini, kendi bedenleri iizerinde higbir kontrollerinin olmadiklarimni diisiinerek
kayg1 duyduklarini, hastalik belirtileri nedeniyle bagimli hale geleceklerini ve teshis nedeniyle
eskisine kiyasla kendilerine bakis acilarinin ve toplumdaki rollerinin degisecegini
diistindiiklerini belirtmislerdir. Yagsanilan kayip sonucu gelistirilen bu diisiinceler kisilerin
duygularimin ve tutumlarinin c¢eliskili olmasina, o nedenle, giinliik yasamda da tutarsiz
davranmalarina yol agmaktadir. Neredeyse yas gibi bir duygudurum i¢inde olan bu kisilerin
kaygi, korku, 6fke ve engellenmislige dair duygulanimlarinin da oldukga artarak yasanilan
stresi de kroniklestirdigi diisiiniilmiistiir (Issakson, Gunnarsson ve Ahlstrom, 2007). Stres
deneyiminin ataklarin artmasinda belirleyici oldugunu belirten caligmalarda, hastaligin
ilerlemesinin de O6nemli bir stres faktorii oldugunu ve boylece, hastaliga 6zgii norolojik
hasarlarin goriilme riskinin daha da arttig1 belirtilmistir (Brown ve ark., 2006; Schwartz ve ark.,

1999).

MS teshisinin yalniz bir kisim hastada kritik bir stres faktorii oldugu (Isaksson ve ark.,
2007), baska ¢aligsmalarda da bir grup MS hastasinin stresli durumlar yasadiklar1 ve beraberinde
stres yasantilanmas1 sonucu rahatsizliklarinin ilerledigini goéz oniinde bulundurdugumuzda
(Kern ve ark., 2011) stres deneyiminin altinda yatan cesitli degiskenlere de deginmek
gerecektir. Stresin yasanmasinda goriilen bu bireysel farkliliklarin olaylara verilen anlamlarla
iliskili oldugu ileri siirtilmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984; Sahin, 2014). O nedenle, son
yillarda stres yonetiminde belirleyici olan ve hatta, kronik rahatsizlarin gelismesinde dahi
koruyucu olabilecekleri diigiiniilen erken donem ebeveyn baglanma iligskisinin ve beyin
alanlarindan prefrontal korteksin rollerine de deginilmelidir. Asagida, oncelikle baglanma
konusuna ve daha sonra da giivenli baglanma, beyin entegrasyonu ve stres yonetimiyle iligkisi

cesitli aragtirmalarla gosterilmis olan prefrontal korteks konusuna deginilecektir.

3. Baglanma

3.1. Baglanma Kurami

Bowlby (1969), baglanma iligkisinin kurulmasinin tiim memeli canlilarin hayatta
kalmasi i¢in gerektigini belirtmektedir. Boylece, kendi basina hayatta kalmasi olas1 olmayan
yavru birincil bakim vereniyle —bu canli genellikle anne olmaktadir- yakinlik kurmaya yonelik

davraniglarda bulunacak ve bakim verende yavrunun yeme ya da sicaklik gibi oncelikli
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fizyolojik ihtiya¢larimi giderecektir. Anne ya da o bebege oncelikli olarak bakim veren kim ise
bebegin fizyolojik ihtiyaglarini karsilayacak kaynaklara evrimsel olarak sahiptir (Bowlby,
1969).

Tiim memeli camlilarda gozlenen baglanma davranisi insanlar i¢in daha kritiktir.
Herhangi bir memeli birka¢ ay sonra anneden ayrilabilirken, dogum sonrasi ilk senelerde
annenin fiziksel bakimiyla hayatta kalabilen ve sonraki yillarda da hala korunmaya ihtiyaci olan
tek memeli canli insan yavrusudur. O nedenle, gelisimi diger canlilara kiyasla oldukca yavas
olan insan yavrusu oldukc¢a uzun bir siire kendi kendine bakim veremez ve dolayisiyla da,

hayatta kalabilecek becerilere de sahip degildir (Bowlby, 1969).

Bebek, anne ile yakinlik kurabilme amacli davraniglari altinci, yedinci aylarda
gelistirmektedir. Yakinligin kurulmasi bebegin anneye duydugu giiven ve sevgi ihtiyaciyla da
iliskilidir. O nedenle, Bowlby’nin duygusal bir bag olarak tanimlanan baglanma Griintiisii bir
nevi bebegin bedensel sicakligini, kan basinci, kalp atiglarinin hizini belirleyen fizyolojik de
bir sistemdir. Bebek korktugu, strese girdigi zamanlarda yasadigi stresi aglayarak,
huzursuzlanarak bakim verene yansitir ve ondan ihtiya¢larinin giderilmesine yonelik dikkat
talep eder. Baglanma davranisi olarak adlandirilan bu tutumlar oldukga islevseldir. Baglanma
davranis1 sergileyen bebege anne ihtiyaci olan giliven duygusunu vermek amaciyla

yakinlasacaktir (Hazan ve Shaver, 1994).

Bebek, hayatta kalabilmek amaciyla ebeveyniyle yakinlik kurmaktadir. Gelisen bu

baglanma temelli davranis oriintiisii asagidaki ii¢ davranis ile iligskilendirilmektedir.

1. Bebek, anneye giiliimser. Anne, bebegin ona karsi gililimsemesini kimi zaman
odiillendirici algilar ve bebegin mutlulugunu pekistirir.

2. Bebek, aglar ve anne, bebegin aglamasini yatigtirma, stresini giderme amagli bebege
yakinlagir.

3. Anne, bebekten uzaklasir. Bu durumda, bebek goziiyle ya da fiziksel olarak ebeveyni
takip eder.

Anne ile bebek arasindaki baglanma iliskisinin kurulmasi yaklasik iki, ii¢ seneyi

almaktadir. Bu siirecin amac1 bebegin ihtiya¢larinin ortaya ¢ikmasi durumunda annenin ya da
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bakim verenin bebegin ihtiyaclarini giderecegi beklentisini olusturmasidir (Ainsworth, 1979;

Hazan ve Shaver, 1994).

3.1.1. Baglanma Oriintiisiiniin Kurulmasinda Yasamlan Zorluklar

Anneden erken donemlerde ayrilma bebegin temel ihtiyaclarinin karsilanmasinda
eksiklikler yaratacagi i¢in dogum sonrasi ilk ii¢ sene igerisinde yasanilan uzun siireli ya da
travmatik bir ayrilik bebegin fiziksel ve zihinsel sagligina yonelik bir risk faktorii olusturacaktir

(Hazan ve Shaver, 1994; Hesse ve Main, 2000).

Bowlby’nin baglanma oriintiisiine yonelik 1ilgisi ¢ocuk esirgeme kurumlarinda
gelisimlerinin erken donemlerinde anneden ayrilan ¢ocuklara yonelik yaptigr gézlemlerden
dogmustur (Bretherton, 1992). Bowlby, ayrilik yasantilayan g¢ocuklarin verdigi tepkilerde
ortakliklar gordiigiinii belirtmistir. Oncelikle, baglanma figiiriinden ayrilan ¢ocuklarin agladig:
ve baglanma figiirliniin gelmesini bekledigini, ancak, birincil bakim verenin yerine de baska bir
kisinin yakinlagsmasina yanagsmadiklarini ve siireci protesto ettiklerini belirtmistir. Ardindan bu
cocuklarin baglanma Oriintiisii kurduklar1 bakim verenin gelmemesi iizerine sessizlestikleri,
izlintli yagadiklar1 ve ¢aresiz hissettiklerini gézlemlemistir. Son olarak da, onarilmayan ayrilik
yasantis1 sonucunda c¢ocuklarn duygusal olarak kopukluk deneyimlediklerini bildirmis ve
ayriliga gosterilen bu tepkilerin hayatta kalmaya yonelik oldugunu savunmustur. Ayni
zamanda, ayrilia yonelik asir1 kaygi ya da duyarsizhiginda baglanma Oriintiisiiniin

gelismesinde sorunlara isaret ettigini belirtmistir (Hazan ve Shaver, 1994).

Bowlby, ayrilik kisa siireli olsa bile bebeklerin kalici olarak etkilendigine de
deginmektedir. Bu durumda, bebekler bakim verenine kavussa dahi aglayarak direng
gOstermekte ya da duygusal olarak tepkisiz kalmaktadir. Ayrilik gibi bebeklerde hayati bir
tehlike olusturarak stresi tetikleyen bir durumda, kaygi, diren¢ ya da kopma islevsel olsa da,
bakim verenin yeterli ilgiyi yoneltmemesi lizerine bu gibi tepkilerin uzun siire devam etmesi
bebegi yoracak ve sagligma zarar vereceketir (Ainsworth ve Bell, 1970; Ainsworth, 1979). O
nedenle, baglanma oriintiileri bakim verenin bebegin ihtiyaglarini ne kadar ve nasil giderdigiyle

iliskili olarak farklilik gostermektedir.
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3.1.2.Baglanma Oriintiilerinde Goriilen Farklihklar

Ainsworth (1979) tarafindan baglanma oOriintiileri birincil bakim verenler ve bir
yaslarindaki bebeklerinin arasindaki geligen iliskiye gore giivenli, kaygili, kaginmali baglanma
stili olarak yabanci durum deneyi (strange situation) ile belirlenmistir. Bir grup bebegin bakim
verenlerine yaklasimlart ve tutumlarinin farklilik gdstermesi {izerine yiiriitiilen ¢aligmalarda
dezorganize baglanma olarak adlandirilan dordiincii bir baglanma stili daha bildirilmistir (Main
ve Solomon, 1990; Hesse ve Main, 2000). Yabanct durum deneyinde daha 6nceden ev
ortamlarinda gozlenen anneler ve bebekler oyuncaklarin da bulundugu bir deney ortamina
alimmiglar ve kisa bir siire vakit gegirdikten sonra anne bir yabanci tarafindan ¢agrilmistir.
Annelerin olmadig1 durumlarda bebeklerin ayrilig1 nasil karsiladigi ve annelerin bebeklerin
yanina geri dondiiglinde bebeklerin nasil tepkiler verdigi ve anneyle nasil etkilesim kurdugu

gdzlenmistir.

Giivenli baglanma olarak adlandirilan baglanma tarzinda deney sirasinda bebegin
anneden ayrilmasi sonucu stres yasantiladigi goriilmiis ancak annenin donmesiyle anneyle
tekrar yakinlik kurabilmislerdir. Annenin gelmesiyle bu bebekler rahatlayarak, annenin yaninda
var oldugu siire i¢erisinde etrafi kesfetmisler, hatta, oyun oynadigi, zamanlarda da anneyi oyuna
davet ettikleri gozlemlenmistir. Ek olarak, bu annelerin bebekleriyle etkilesimleri ev ortaminda
gozlemlendiginde de bebeklerin duygusal ve fiziksel ihtiyaclarma karsi annelerin tutarh
tutumlar sergiledikleri ve bebekleriyle olan iletisimlerinde bebeklerden gelen tepkilere,
reflekslere duyarli ve uyumlu olduklar1 bildirilmektedir. O nedenle, giivenli baglanma da
anneler bebegin duygusal ve fiziksel ihtiyaglarmi gideren giivenli bir iis gorevi géormektedirler.
Boylece, bebek gevreyi kesfetmeye dair istek duyar (Ainsworth ve Bell, 1970; Ainsworth,
1979). Hunter ve Maunder (2001) bir derleme calismasinda giivenli baglanma Oriintiisii
deneyimleyen bireylerin eriskinlik donemlerinde stres yasantiladiklarinda sosyal destek
alabilen ve kisileraras: iliskilerinde de hem kendilerinin hem de karsilarindaki kisilerin
duygusal ve zihinsel siireclerinin farkinda olan ve anlayan kimseler olduklarim

savunmaktadirlar.
Bazi durumlarda da, anne ve bebegin etkilesiminin birbirlerine uyumlu olmadigi

gozlemlenmistir. Bu durumdaki anne ve bebeklerin baglanma stilleri de kaygili ve kaginmali

olarak adlandirilmistir (Ainsworth, Blehar, Waters ve Wall, 1978).
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Kaygili baglanma oriintiisiinde deney sirasinda bebeklerinde, annelerinin de kayg: ve
Ofke belirtileri sergiledikleri gézlemlenmistir. Ardindan, annenin yabanci birinin gelmesiyle
odadan ayrilmasi iizerine bebegin ileri diizeyde strese girdigi, annenin tekrar gelmesiyle bebek
ile annenin yakinlagsmasma ragmen bebegin goz kontagir kurmadigi goriilmiistiir. Annenin
odadan ayrilmasi sonrasinda bebegi yatistirmak amaciyla kucaklamasma ragmen kurulan
yakinligin bebegin stresini, aglamasini yatistrmada yetersiz kaldigi da belirtilmistir. Bu
nedenle, bebek etrafi kesfetme de yetersiz kalmistir. Bu baglanma stilinde bakim verenin
ihtiya¢ halinde kendi yasantisinda deneyimledigi zorluklar ve stres nedeniyle bebekten gelen
sinyallere tutarli bir sekilde yonelemedigi, yeterince duyarli olamadig1 ve kimi zamanda ¢ok
miidahaleci olabildigi bulunmustur (Ainsworth, 1979). O nedenle, kaygili baglanma orintUsi
deneyimleyen bireylerin bebeklik donemlerinde anne aracilifiyla ihtiyaglar1 yeterince
giderilemedigi i¢in yetiskinlik doneminde de kendi stresleriyle basa ¢ikabileceklerine dair
inanglar1 daha azdir. Ayni1 zamanda, gelisim donemlerinde baglanma figiirleri tarafindan
psikolojik ya da fizyolojik ihtiyaglar1 yeterince giderilmeyen bu kisiler, kisilerarasi iliskilerinde

de duygusal tarzlar1 nedeniyle bir hayli zorlanmaktadirlar (Hunter ve Maunder, 2001).

Kaginmali baglanmada ise bebeklerin annelerinden ayrilik ve tekrar bir araya gelme
asamalarinda neredeyse hi¢ aglamadiklari, ayrilik sonrasi anne deney odasina geri
geldigindeyse anneye kayitsiz kalarak yakinlik gostermedikleri ve fiziksel temaslarinin ¢ok
zayif oldugu bildirilmistir. Hatta, bebeklerin anneden kagindigi kimi durumda da anneyi
tamamen gormezden geldigi goriilmiistiir. Bu bebeklerin 6fke diizeylerinin kaygili baglanma
grubundan dahi fazla oldugu belirtilse de annelerinin de duygulanimlar1 diger anne gruplarina
kiyasla oldukca kisitli ve otke iceriklidir. Ayn1 zamanda da, bebege karsi reddedicidir. O
nedenle, bebeklerin anneyi gormezden gelmesi veya kaginmasi annenin 6fkesinden kaginmak
icin iyi bir savunma mekanizmasidir. Kaginmali baglanma da bebegin siirekli olarak
reddedilmesi duygusal kopukluk ve kagmmayla sonuglanmaktadir (Ainsworth, 1979).
Yetigkinlik donemlerinde bu kisilerin stres yasantiladiklarinda sosyal destekten kagindiklar1 ve
sosyal cevreyle etkilesimlerinde tutumlarinin daha soguk olarak nitelendigi belirtilmektedir

(Hunter ve Maunder, 2001).

1980lerin baginda istismar edilen bebeklerle ya da farkli grup bebeklerin kimiyle
yabanci durum deneyleri yapilirken, bu bebeklerin davraniglarmin diger iic kategoriyle
eslesmedigi gozlenmistir. Bebekler, ebeveynleri yakinlarinda olduklarinda diizensiz, birbiriyle

celisen ¢esitli davranislarda bulunmaktadirlar. Ornegin, annesinin kucagina ¢ikmaya calisirken
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c1glik ¢ighiga aglama sonra birden susma ve tamamen hareketsiz kalma gibi (Hesse ve Main,
2000). Yasamlarinin ilk yillarinda evrimsel olarak hayatta kalmaya yonelik davraniglar
sergileyen bebeklerin davranislar1 zamanla annelerinin ya da baglanma figiirlerinin ihtiyaclar
ne kadar ve ne sekilde karsiladigina bagl olarak sekillenir. Temel amaci deneyimlenen
duygularin, uyarilmanin ve stresin anne veya birincil bakim veren kimse tarafindan
diizenlenmesi olan baglanma iliskisinde evrimsel olarak diizenlenmesi gereken duygularin
ihmal edilmesi ya da bakim veren kisinin korku faktorii olmasi bebeklerin travmatik stres
yasamastyla sonuglanacaktir. Celiski bu noktada dogmaktadir ¢iinkii bakim verenle baglanma
orlintiisii kurmak bebegin hayatta kalmasi igin gerekmektedir. Ancak, baglanma iliskisinin kag,
savag tepkilerini tetiklemesi bebeklerin diizensiz davraniglar gelistirmesiyle sonuglanacaktir.
Bebekler, kaginmali baglanmadaki gibi anneden tamamen kagimamazlar ¢linkii korku diizeyleri

oldukca yiksektir (Hesse ve Main, 2000; Siegel, 2012).

Yabanci durum uygulamasinda annelerinden ayrildiktan sonra tekrar bir araya gelen
bebeklerin once baglanma figiirlinden uzaklastigi, ancak, sonrasinda goéz kontagi dahi
kurmadan yaklagmaya yeltendigi gézlemlenmistir. Hatta, daha ileri durumlarda bebegin don
kal tepkisi bile gosterebildigi soylenmektedir (Main ve Solomon, 1990). Bebeklerde gozlenen
bu gibi diizensiz, hatta, tutarsiz davraniglar, baglanma iliskileri nedeniyle beklenti
olusturamamalari, ihtiyaglarinin giderilmemeleri, yasatiladiklar1 yogun diizey utang ve
annelerinden uzun sure ayri1 kalmalar: ile iligkilidir. Dezorganize baglanma sadece erken
donemde baglanma figiiriiniin ihmalkar ya da istismarci olup, bebege travma yasatmasiyla
iligkili degildir. Baglanma figiiriiniin kendisinin travmatize olmasi1 ya da agir depresyon gibi bir
patolojisinin olmas1 da bebekle kuracagi iliskinin dezorganize olmasinda belirleyicidir (Siegel,

2012).

Erken bebeklik donemlerinde baglanma figiirlerinin tutarsiz davraniglari nedeniyle hem
kaygili hem de kaginmali baglanmayla iliskili olabilecek davranislar sergileyen bu kisilerin
ileriki yasamlarinda stresleriyle basa c¢ikabilmek i¢in herhangi bir strateji gelistirmekte
zorlandiklar1 gériilmiistiir. lkokul caglarinda geldiklerinde erken dénemdeki dezorganize
davranislarmin yerine, kendi annelerine anne olduklar1 ve kendi ihtiyaclarini bastirdiklari
g0zlenmistir. Anneye yonelik annelik davraniglari kati, cezalandiric1 bir sekilde de olabilirken,
tamamen fedakarca da olabilmektedir. Baz1 ¢ocuklarinda felaketlestirme egilimlerinin oldukga
yiikksek oldugu, o nedenle, siklikla hayati bir tehlike olacak beklentisi icerisinde oldugu

bildirilmistir. Yirmili yaslara yaklastiklarinda yabanci durum deneyinde yer alan g¢ocuklar
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tekrar gozlendiklerinde disosiyatif rahatsizliklara yatkinliklar1 oldugu belirtilmistir (Hesse ve

Main, 2000).

3.1.3. Zihinsel Temsiller

Baglanma Oriintiisii, bebegin ihtiyaclarina yonelik birincil bakim verenden gelen geri
bildirimlere dayali gelismektedir. Birincil olarak bebege bakim veren kisiyle tekrarlanan
etkilesimler, o bebegin bakim verene yonelik beklentilerini belirleyecek ve bebek de yakinlik
ihtiyacini1 giderebilmek amaciyla baglanma figiiriine ve ona dair gelistirdigi beklentilere gore
davraniglar sergileyecektir. Bebegin olusturdugu bu beklentiler, zihinsel temsiller olarak
adlandirilmakta ve erken bebeklik doneminde bebegin fizyolojik ve duygusal ihtiyaclarinin ne
ol¢iide ve ne sekilde giderildigine baglh olarak gelismektedir (Hazan ve Shaver, 1994; Siegel,
2014). llerleyen yillarda da disaridan gelen bilgi kisinin birincil baglanma figiiriiyle
yasantiladigi deneyime dayali gelisen zihinsel temsilleri araciligiyla islemlenerek

yapilandirilacaktir (Siegel, 2014).

Zihinsel temsiller, ayn1 zamanda, benlige ve ¢evreye dair inang ve diisiincelerin
yapilanmasinda da belirleyicidir (Ainsworth, 1969). O nedenle, baglanma oriintiisii gibi bakim
verenin bebegin ihtiyaglarina yonelik hassasiyetine gore sekillenen zihinsel temsiller yakin
iliskilerde diislinceleri, duygular1 ve davranislari, hatta, ist diizey biligsel bilgi islem
mekanizmalarim1 da diizenler (Fonagy ve Bateman, 2016). Zihinsel temsillerin zengin bir
sekilde gelismis olmas1 giivenli baglanma Oriintiisii yasantilamig yetiskinlerdeki gibi bilgiye
daha acik, stres durumunda duygularmi kolaylikla diizenleyebilen ve hayata kars1 uyumlu
olmasina olanak taniyacak esnek kisilik 6zellikleri gelistirmelerini sagladigi bilinmektedir
(Fonagy ve Target, 1997). Baglanma iliskisi giivensiz olan kisilik bozuklugu tanili kisilerde ise
zihinsel temsillerin kisilerin kati, yenilige direngli ve empati gelistirmekte yetersiz olmasiyla

sonuclanacak sekilde gelistigi gdzlenmistir (Fonagy ve Bateman, 2016).

Beynin plastik ve sosyal bir organ olmasi ilk ii¢ sene icerisindeki gelisime ¢ok duyarh
yapis1 nedeniyle yasantilarla sekillenecek ve zihinsel siirecleri de yapilandiracak noral diizeyi
hazirlamaktadir. Bakim verenin beyninin ve zihninin ne diizeyde islevsellik gosterdigi
bliylitmekte oldugu bebeginde beyninin dolayisiyla da =zihninin benzeri siireglerle
sekillenecegini gostermektedir (Siegel, 2012). Ornegin, depresyon iizerinde yiiriitiilen

calismalar depresif belirtileri artmig olan yetiskinlerde haz, heyecan gibi olumlu duygularla
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iligkili stirecleri ylirliten sol frontal bdlgenin aktivasyonunun azalmis oldugunu
bildirmektedirler. Dogum sonrasi depresyon yasayan annelerin bir yaslarindaki ¢ocuklari oyun
oynarlarken EEG ile degerlendirilmis ve annesi depresif belirtiler sergilemeyen g¢ocuklara
kiyasla sol frontal bdlgelerinin daha az aktive olduklar1 gézlenmistir (akt., Siegel, 2012, s. 245).
Bu bilgi 1s1ginda giivenli baglanmanin gelisiminde kesif ile iliskisi nedeniyle 6nemli bir yeri
olan oyunun, annelerinin depresyonlar1 sonucu duygusal ihtiyaglar1 yeterince giderilmeyen
cocuklarin hayatinda benzeri bir yer alamayacagi goriilmektedir. Hatta, stres ile basa ¢ikmada
en temel degiskenlerden olan ¢esitli deneyimleri, siiregleri oyun gibi algilama {izerine zihinsel

bir temsilin gelistirilememesiyle sonuglanacagi da diisiiniilebilir.

3.2. Modern Baglanma Kurami

Bowlby (1969), yasamlarinin ilk {i¢ senesi igerisinde annelerinden ayrilan ¢ocuklarla
yaptig1 ¢aligmalar sonucunda duygusal ve fiziksel olarak saglikli gelisim igin bebeklik
siirecinde ihtiyaclarin istikrarli bir sekilde giderilmesi gerektigine dair c¢ikarimlarda
bulunmugtur. O nedenle, Bowlby kendisi de egitimini aldig1 psikanalitik kuramin “cocuklar,
beslenme ihtiyaclarinin giderilmesi nedeniyle annelerine sevgi duyarlar” goriisiinden
uzaklasarak aksine baglanma Oriintiisiiniin evrimsel olarak hayatta kalabilmek adina gelismesi
gerektigini savunmustur (Hazan ve Shaver, 1994). Davranis¢1 ekoliin hakim oldugu bir
donemde “Baglanma Kurami1” nin dogmasi ise gelisim siirecinde 6nemin bilis ve baglanma
temelli davraniglar tizerinde odaklanmasina yol agmistir. Cok sayida makale ve kitabin yazari
Allan Schore (2012) baglanma kurami araciligiyla gelisimin psikolojik ve biyolojik olarak
birbirlerine entegre bir sekilde ele alinabildigi savunmaktadir. Ayni zamanda, erken donemde
kurulan iletisim araciliiyla sekillenen beynin, zihin ve beden ile de etkilesim saglayarak stres
karsisinda uyarilmayr nasil diizenlediginin de baglanma kurami ve tarzlar1 araciliiyla

aciklamanin miimkiin olduguna deginmektedir (Schore ve Schore, 2008).

Schore’un gelisimine katkida bulundugu “modern baglanma kurami” nda ilk sene
icerisinde kurulmasi gereken bebek ve anne arasindaki giivenli baglanmanin annenin bebegin
psikobiyolojik olarak uyarilma diizeyiyle uyumlu olmasi sonucunda gelistigi belirtilir. Annenin
uyumu bebegi siklikla gozlemlemesi ve goz kontaginda bulunmasiyla miimkiin olacaktir.
Boylece, anne bebekdeki olumlu ya da olumsuz yondeki uyarilmalar1 fark ederek olumlu ise

pekistirecek, aksi halde de, uyarilmayi diizenleyecektir (Schore ve Schore, 2008).
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Modern baglanma kuraminda annenin, bebegin fizyolojik diizeydeki uyarilmasim
diizenlemesinde sag beynin roliine siklikla deginilmektedir. Gelisimi erken bebeklik
donemlerinde baslayan sag hemisfer oOrtiik bellekle, iletisimde tonlama, ifade gibi sozel
olmayan unsurlara duyarlilik, benlik algis1 gibi iist diizey bilissel siirecler, metabilis ve otonom
sinir sisteminin diizenlenmesi ile iligkilidir (Schore, 2012). O nedenle, annenin bebek ile
siklikla s6zel olmayan kaliteli bir iletisim kurmasi bebege yonelik uyumlulugu saglarken, ayni
zamanda, bebeginde Ortiikk belleginde tutulan kayitlarin saglikli olmasina ve aghiginin
giderilmesi, gazinin ¢ikarilmasi gibi stres yaratan ihtiyag durumlarinda stres ve beraberinde
yasadig1 kaygi gibi duygularinin diizenlenmesini saglayacaktir. Boylece, bebegin merkezi sinir
sistemindeki sinaptik baglar giiclenirken, sag hemisferi ile otonom sinir sistemi arasindaki
karsiliklr aglar siklagarak stres durumunda sempatik ve parasempatik sistemin iglevsel diizeyde

calismas1 miimkiin olacaktir (Schore ve Schore, 2008).

Anne ile bebegin sézel olmayan iletisim aracilifiyla sag hemisferleriyle etkilesim
kurmalariin bir 6nemi de sag frontal korteksin deneyimler araciliiyla benlige dair zihinsel
temsiller olusturmasi ve sag alt frontal korteksinde duygu diizenleme islevlerinden sorumlu
olmasidir (Schore ve Schore, 2008). Bdylece, bebegin beyni anne ile kurdugu baglanma
orlintiisii araciligiyla islevsel diizeyde olgunlasacak ve annenin uyumu ve duyarlilig sayesinde
benligine dair olumlu temsiller gelisecektir. Ayn1 zamanda, ihtiyacglari istikrarli diizeyde
kargilanan bir bebek, stres deneyimleri karsisinda annenin destegiyle diizenledigi duygularini

da diizenlemeyi 6grenerek ilerleyen yillarda stresle etkili bir sekilde basa ¢ikabilecektir.

Sag hemisferin islevsel diizeyde gelismesi, otonom sinir sistemiyle karsilikli baglar
kurmas1 giivenli baglanma oriintiisii kurulabildigi siirece miimkiindiir. Aksi halde, sag beyin
islevselligi etkilenerek hiicre oliimiine kadar gidebilecek kalici noral hasarlar alabilir. Sag
beynin islevsel gelisememesi annenin bebegin stresini diizenleyecegine, ihmal ya da istismarda
bulunarak stres ve tehlike yaratmasi sonucu goriilmektedir. Bebegin travmatik bir stres
yasamasi ve bu stresin anne araciligtyla onarilmamasi ileri diizey uyarilma ya da disosiyasyon
olacak sekilde iki gesit psikobiyolojik tepkiye yol agacaktir. ileri diizey uyarilma annenin
yaratmas1 gereken giivenli iissiin hayati tehlike olmasi ya da olarak algilanmasi sonucu
gerceklesecektir. Boyle bir durumda duygusal siireglerle iliskili olan bebegin sag beyni kagma
davranisin1 gercgeklestirme amaciyla sempatik sinir sistemini uyaracak ve bedende kalp
atiglarinin, kan basincinin artmasi gibi fizyolojik uyarilma belirtileri goriilecektir. Gelisen beyin

eger bu denli travmatik, miicadele edilemeyecek bir strese maruz kalmaya devam eder ise
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goriilecek ikinci tepki disosiyasyon olacaktir. Disosiyasyon, kagmanin miimkiin olmadig1
durumlarda parasempatik sistemin aktifleserek sistemi don- kal tepkisine sokmasiyla
aciklanmaktadir. Disosiyasyon yasayan bebek, cevreden ve kendi benliginden koparak
travmatik olay1 yasantilamayacaktir (Schore, 2012). Disosiyasyon her ne kadar o anlik islevsel
bir tepki olsa da beynin biitlinliigliniin bozulmasina, beynin duyumlara yonelik farkindaliginin
engellenmesine ve stres karsisinda duygularin diizenlenmesi yerine duygusal kopukluga yol

acarak beynin saglikli gelisimine engel olmaktadir.

3.2.1. Baglanma ve Psikolojik Hastahklar

Erken donemde kurulan baglanma Oriintiisiiniin beynin ve zihnin gelisiminde belirleyici
olmasi, stres yonetimi iizerinde de onemli bir rol oynadigint gostermektedir. Kisilerarasi
iliskilerle gelisen beyin, bebegin erken donemlerde sahip oldugu tek g¢evre olan anne ile
iletisimine gore sekillenecek ve kendine, cevreye dair gelistirdigi zihinsel temsilleri
yapilandiracaktir. O nedenle, olayda olmayan, ancak, ona verilen anlam ile iligkilendirilen stres
yasantisinin deneyimlenmesinde bebegin yasammin ilk senelerinde ihtiyaclarini gidermek
amaciyla yasantiladigi stresin nasil ve ne sekilde diizenlendigi ileri ki hayatinda stres

deneyimlemesinde belirleyici olacaktir.

Bu baglamda, kaygili, kaginmali ve dezorganize baglanma tarzlar1 olan kisilerin
depresyon, kaygi bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikolojik rahatsizliklar
gelistirebilecekleri veya biriken stres karsisinda gelistirmeye yatkin olduklar1 diisiiniilebilir.
Eng, Heimberg, Hart, Schneier ve Liebowitz (2001), 56 sosyal fobi tanis1 almis bireyler ile
yiiriittiigii bir ¢aligmada, sosyal fobi ile kaygili baglanmanin iliskili oldugu gozlenmis ve
giivenli baglanmas1 olan kisilerin herhangi bir kaygi bozuklugu tanisi almamis oldugu
bildirilmistir. Ayn1 zamanda, sosyal fobisi tanis1 konmus kisilerin ¢gogunlugunun yalniz yasayan
bireyler oldugu, stres belirtilerinin ileri diizeyde oldugu ve kisileraras1 iligkilerden kaginan
kisiler olduklar1 da bildirilmistir. Calisgmada, kisilerin ¢evreyle etkilesim kurmaktan
cekinmelerini de depresif belirtilerin artmis olmastyla iliskilendirilmistir. O nedenle, arastirma
kaygili baglanma sonucu oOzgiiven ve Ozsaygmin yeterince gelismemis oldugunu
vurgulamaktadir. Boylece, bu kisiler iligkilerinde reddedilmeye karsi hassaslasarak iligki
kurmaktan ka¢immmakta ve bu durumda, yalniz kalmalarma yol agarak depresif belirtilerini

arttirmaktadir. Murphy ve Bates’in (1997), iiniversite 6grencileri lizerinde yiiriittiikleri bir
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caligmada yalniz kaygili baglanma degil, ayn1 zamanda, dezorganize baglanma oriintiisii olan

ogrencilerin de depresyona yatkin olduklar1 bulunmustur.

Alan yazinda bir¢ok arastirmaci erken bebeklik donemlerinde anneleri ya da kendilerine
temel bakim verenler nedeniyle ihmal edilen ya da travmatik stres deneyimleyen kisilerin
disosiyasyon yasamaya yonelik hassasiyetleri oldugunu belirtmektedirler (Ogawa, Sroufe,
Weinfield, Carlson ve Egeland, 1997; Siegel, 2012, s. 144; Schore, 2009). Travma sonrasi stres
bozuklugunun (TSSB) en temel belirtilerinden biri olan disosiyasyon ve benzeri belirtilerin
goriilme olasiliginin baglanma tarzlari ile iliskisinin olup, olmadiginin incelenilmesi amaciyla
Danimarka’da 328 geng¢ yetiskinin katilim gosterdigi bir calisma yiiriitilmistir. TSSB
belirtilerinin siklig1 ile basta dezorganize baglanma ve ardindan da kaginmali baglanma iliskili
bulunmustur. Ayni1 zamanda, bu iki baglanma tarzina sahip olan kisilerin olumsuz
duygulanimmlariin diger baglanma tarzlarina oranla olduk¢a fazla oldugu ve stres karsisinda
stresin yasanmamas1 i¢in baskilanmasi nedeniyle bedensellestirmenin siklikla goriildiigii

bildirilmistir.

Kisilik bozuklugu tanis1 konmus kisilerin ise erken donem baglanma figiirleriyle
dezorganize baglanma Oriintiisii kurmus olduklar1 gozlenmektedir (Adshead ve Sarkar, 2012).
Dezorganize baglanma Oriintiisiinde annenin korku gibi yogun duygular yasatmasi nedeniyle
bebek de goriilen travmatik uyarilma ve beraberinde yasanilan disosiyasyon yetiskinlik
doneminde kisilik bozuklugu rahatsizligi olan bireylerde c¢evreyle olan iliskilerde
gozlenmektedir. Stres faktorleri siklikla hayati bir tehlike olarak algilanabilmekte ve stresle
basa ¢ikarken yogun diizeyde oOfke, korku, utang gibi basa ¢ikilmasi zor duygulanimlar
deneyimleyerek kaginma, kavga etme ya da boyun egme gibi ilkel savunma mekanizmalar1

sergileyebilmektedirler (Sarkar ve Adshead, 2006).

3.2.2. Baglanma ve Bedensel Hastaliklar

Son yillarda baglanma tarzlarmin fizyolojik saglik iizerindeki onemini vurgulayan
calismalarin sayis1 artmaktadir. Birgok ¢alisma Maunder ve Hunter (2001)’in ¢alismasinda
oldugu gibi baglanma kuramm hastaliklarin nasil ortaya ¢iktigmi ve kronik rahatsizliklari
anlamak amaciyla arastirmalarinda kullanmaktadir. Maunder ve Hunter (2001), 1996 senesi ile
2000 senesi arasinda baglanma stili ve saglik arasindaki iliskiye deginen ¢aligmalari inceleyerek

glivenli olmayan baglanma tarzlarinin hastalik gelistirme de etken bir unsur oldugunu ve
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baglanma oOriintiisii ile iligkili olarak kimilerinin hastalikla basa ¢ikma siirecinde stres
yasantilamaya daha yatkin olduguna yonelik bir agiklama getirmislerdir. Oncelikle,
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda baglanma tarzinin stresi diizenleme {iizerindeki etkisinin
belirleyici oldugunu belirtmektedirler. Stresi yonetimi islevsel olmayan bireylerin streslerini
diizenleyebilmek amaciyla sigara, alkol ve madde kullanimi, diizensiz beslenme gibi sagliga
zarar verici ve islevsel olmayan basa ¢ikma yontemlerine basvurdugunu gozlemlemislerdir.
Ayn1 zamanda da, bu gibi kisilerin hastalandiklarinda baglanma iligkilerini temel alan zihinsel
temsilleri nedeniyle kisilerarasi iliskilerinde sorunlar deneyimledikleri i¢in yeterli sosyal destek
alamadiklar1 ve saglik gorevlileri ile iletisimlerinde de zorluklar yasantilamalar1 sonucu

medikal tedaviye uyum saglamadiklar1 belirtilmektedir.

Baglanma tarzinin stres algist ve yonetimi icin belirleyici olmasi nedeniyle bazi
baglanma Oriintiilerinin hastalik gelistirmede hassasiyet iizerinde ve hastalik ile basa ¢ikmada
yordayict olacagi diisiiniilerek sonraki yillarda da kronik rahatsizliklar ve baglanma stillerinin
aralarmdaki iligkilerin incelenmesine devam edilmistir. 61 saglikli herhangi bir kronik ya da
psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan, 60 yas ve alt1 kadin tizerinde yapilan bir arastirmada, baglanma
stilinin immiin sistem ile iligkisi hiicre diizeyinde incelenmistir. Bu ¢alisma da baglanma stili
kag¢inmali olan kadinlarin deneyimledikleri olaylar karsisinda stres yasantilama ihtimallerinin
daha fazla ve immiin hiicrelerinin de hastaliklarla basa ¢ikabilmek icin yeterince aktif olmadigi
gorlilmiistiir (Picardi ve ark., 2007). McWilliams ve Bailey (2010), 5,992 kisinin katildig1 bir
calisma da baglanma stili giivenli olan bireylerin saglikla iliskili sorunlar deneyimlemediklerini
belirtirken, baglanma tarzi1 kagimmali olan bireylerin artirit, bag agris1 ve cesitli kronik agri
gruplarindan rahatsizliklar yasantiladiklarini, kaygili baglanmasi olan bireylerinse inme, kalp
krizi ve yliksek tansiyon gibi kalp rahatsizliklariyla iliskili daha agir hastaliklar1 olan bireyler

olduklarmi vurgulamaktadirlar.

Diyabet hastalarinda baglanma Oriintlislinii inceleyen bir ¢calismadaysa bu hastalarin
Ucte birinin dezorganize baglanma stili oldugu ve bu Kkisilerin diyabetle daha iyi basa
cikabilmek icin gerekli diyet, spor, ila¢ ve hastalikla iliskili ayak, agiz bakimi gibi etkenlere
yeterince dikkat etmedikleri bildirilmistir. Ayn1 zamanda, hekimler ve saglik gorevlileriyle
iliski kurmakta giivenli baglanmalar1 olan bireylere gore zorlanmakta, saglik calisanlarini ilgili
ve giivenilir bulmamaktadirlar (Ciechanowski ve ark., 2004). Bir bagka ¢alismada da kronik
agr1 hastalarinda agrinin yogunlugu, sikligr ve agriyla iliskili deneyimlenen stres ve

felaketlestirmede baglanma stilinin rolii incelenmistir. Kronik agri1 hastalarinda kagmmali
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baglanmasi olan bireylerin ileri diizeyde depresif belirtilerinin oldugu ve agriy: felaketlestirme
egilimlerinin yliksek oldugu bulunmustur. O nedenle, bu kisilerin agriy1 yogun duyumsadiklari
ve agr1 yasantiladiklar1 siireninde glivenli baglanmasi olan bireylere kiyasla daha uzun siirdiigii

bildirilmektedir (Ciechanowski, Sullivan, Jensen, Romano ve Summers, 2003).

Yukaridaki bilgilerden hareketle baglanma oriintiisiiniin kronik hastalik gelistirme ve
hastalikla basa ¢ikmada 6nemli bir rol oynadigi sdylenebilir. O nedenle, kronik bir hastalik olan
ve birgok caligsma tarafindan artan stres ile iliskili olarak ilerledigi 6ne siirlilen MS de de stres
yonetiminin saglanmasinda belirleyici olan baglanma stilinin hastalik siirecinde 6nemli bir rol
oynayabilecegi diisiiniilebilir. Ancak, Fazekas ve arkadaglar1 (2012) hari¢ MS ve baglanma

iligkisine deginen baska bir ¢aligma bulunmamaktadir.

3.2.3. Baglanma ve MS

Her ne kadar noroimmiinolojik bir rahatsizlik olmasi nedeniyle gelismesinde ve
ilerlemesinde stresin roliine siklikla deginilse de, stresin algilanmasinda ve yonetilmesinde
kritik bir faktor olan baglanma ile MS in iliskisi, bizim arastirdigimiz kadariyla yalnizca 3 kadar
calismada ele alinmistir. Calismalardan biri doktora tezi olup, MS hastalar1 ve eslerinin
baglanma tarzlarini incelemis (Karen Lea Litke, 2006), bir digeri de MS hastaliginda Bilgece
Farkindalik ve baglanma tarzini ele almistir (Mohamadirizi, Shaygannejad ve Mohamadirizi,
2017). Mohamadirizi ve arkadaslarmin (2017) yirittiigii bu ¢alismaya asagida, Bilgece
Farkindalik kisminda yer verilecektir. Fazekas ve arkadaglarinin (2012), yiiriittiigii bir
calismada ise RRMS ve demiyalizasyona yol acacak bir atagin gecirilmesine karsin
rahatsi1zligin yalniz bir atak ile stabil kalmast durumunda goriilen klinik izole sendromu olan
hastalarin baglanma tarzlari, duygu durumlar1 ve 6ziirliiliik skorlar1 kiyaslanmistir. Gruplar
aras1 degiskenler acisindan herhangi bir fark gorilmese de, RRMS grubundaki Kimi bireyde
beyin lezyonlarinin sikligi kaginma gibi stres karsisinda islevsel olmayacak bir kisilik 6zelligi
ile iliskilendirilmistir. Ancak, bu kacinma davranis1 daha ¢ok kisinin zarar gorecegine inandig1
durumlarda sergiledigi bir tarzda olmakla beraber saglikli kontroller ile karsilastirildiginda da
RRMS grubunda beyinde lezyonlar1 fazla olan bireylerde daha ileri diizeyde bir 6zellik oldugu

gorilmiistiir.

Son yillarda kronik rahatsizliklar1 olan bireylerde baglanma oriintlisinin incelenmesi

kronik hastaliklarin gelisiminde biriken stresin Onemine dayanmaktadir. Bireyin stres
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yOnetimini nasil sagladigi konusunda belirleyici olan baglanma Oriintiisii, ayn1 zamanda, beynin
yapilanmasinda da dnemli bir rol oynamaktadir. Beyin sapi, limbik sistem gibi alt alanlarin
saglikli gelisimi i¢cin gerekli olan ndral aglarin seri iletisim halinde olmast miyelenizasyon
araciligiyla saglanmaktadir. Beyin goriintiileme c¢alismalari, anneleri ile giivenli tarzda
baglanan bebeklerin beyin gelisimlerinin daha saglikli oldugunu savunmakta ve giivenli
baglanmanin miyelinizasyon gelisimini de hizlandirdigin1 6ne siirmektediler (akt., Schore,
2012). Bu nedenle, alt beyin bolgelerinin saglikli yapilanmasinin frontal alanin ve hatta,

prefrontal korteksin gelisimi i¢inde belirleyici olacagi diisiiniilebilir.

Tiim bu bilgiler géz onlinde bulunduruldugunda giivenli bir ¢evrede psikolojik ve
fizyolojik ihtiyaclar1 karsilanan bir bebegin yasammi idam ettirebilmek icin tehlike
gozetmeyecegi ve sevildigini hissederek biiyiiyecegi soylenebilir. Bdylece, hipokampiis
amigdalanin etkisi altinda kalmadan kayitlar tutacak ve frontal bolgelerin gelisimi i¢in gerekli
fizyolojik temel, stres tepkisinin agia ¢ikmasi i¢in kullanilmayacaktir. Frontal alanin ve
beraberinde prefrontal korteksin gelisimi mantik, dikkat, planlama, karar verme gibi iist diizey
biligsel becerilerin kullanimini da saglayarak gelisim siirecinde ve eriskinlikte stres ile bagka
¢ikmay1 kolaylastiracaktir. O nedenle, prefrontal korteksin yapisina, diger beyin bolgeleriyle
nasil bir iliski halinde olduguna, baglanma iligkisinin bu bdlgenin gelisimindeki etkisine ve
prefrontal korteksin sorumlu oldugu vyiiriitiicii islevlerin stres ile basa ¢ikmada nasil bir rol

oynadigina asagida daha detayl yer verilecektir.

4. Prefrontal Korteks

Stresi agiklayan kuramlarda kisileraras1 ndrobiyoloji yaklasimindan bahsederken her ne
kadar beyinden ve prefrontal korteksten bahsedilmis olsa da bu boliimde beynin alanlar1 ve
islevlerinin bazi ayrintilarina tekrar deginilmektedir. Ayni1 zamanda, prefrontal korteks ve alt

alanlarindan da daha detayli bir sekilde bahsedilmektedir.

4.1 Beyin

Beyin, kabaca asagidan yukar1 beyin sapi, beyincik, limbik sistem ve korteks olacak
sekilde el yumruk yapilip, bas parmagimizi igeri aldigimizdaki gibi bir goriintiiye sahip olan
karmasik bir yapidir. Tam bilegimizin Gistiinde yer alan avucumuzun alt kismi beyincik olarak

diistiniilebilir. Stringen beyni olarak adlandirilan bu en eski yapi aglik, cinsellik, uyku ve
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uyaniklik hali gibi temel ve ilkel diizeydeki ihtiyaglardan sorumludur. Bedenden gelen
sinyaller, bu bdlgeye iletilir ve kalp atis1, nefes alip, verme gibi yagamsal siire¢ler bu alandan
diizenlenir. Beyincik, bedendeki yasamsal faaliyetleri diizenlerken, bedenden gelen sinyallerle
de beyindeki iist yapilar1 uyarir. Hayatta kalmaya yonelik faaliyetleri yiirliten bu alan stres
karsisinda kolaylikla aktive olur ve kag, savas ya da hayati tehlike kacilamayacak kadar yakin
ise don- kal tepkilerinden sorumludur (Siegel, 2010).

Beyincigin iizerinde yer alan limbik yap1 ise el modeline gore tam bas parmagin yer
aldig1 kisimdir. Eski memeli beyni olarak da adlandirilan bu yap1 duygulardan sorumludur. O
nedenle, beyincigin aktif oldugu bir stres aninda o stresi yaratan uyarana dair iyi ya da kotii gibi
degerlendirmeleri yaparak yakinlagsmayi ya da uzaklagsmayi saglar. Stres aninda aktif olan
limbik sistemde, agri, haz gibi duygulardan sorumlu olan hipotalamus stres durumunda
miicadelenin saglanabilmesi amaciyla kortizol salinimini1 gergeklestirir. Anlik streste kortizol
sayesinde basa ¢ikmay1 saglayacak enerji liretilse de travmatik ya da kronik stresde beyni ve
bedeni harekete geciren bu yiiksek diizey kortizol gelisen beyin i¢in toksik diizeydedir. O
nedenle, ndral kayiplarla sonuglanarak beyin gelisimine zarar verir. Ek olarak, limbik bolge de
uzaklasmay1 ya da yakinlagsmay1 saglayacak duygusal degerlendirmelerde bulunulmasi, ayni
zamanda, bu alanin duygusal yakinlik hissederek iligki kurma gibi baglanma davranisini

olusturan 6nemli bir islev yiiriitmesini de saglamaktadir (Siegel, 2010).

Limbik sistemin bir diger 6nemli islevi ise bellek islevlerini yiirtitmesidir. Amigdala ve
hipokampiis adli iki bolge sirasiyla ortiikk ve agik bellekten sorumlu yapilardir. Doguma ii¢ ay
kala anne karninda gelismeye baglayan amigdala korku tepkisinden ve hipokampiis olusana
kadar tutulan kayitlardan sorumludur. Hipokampiisiin olusumu, kayitlarin tutulmasi ve geri
cagirilmasi bir yastan itibaren baslar. Beyin gelisimi devam ettik¢e acik bellekte kayit tutulan
anilar duygusal, duyumsal ve s6zel yonleri de icererek ¢esitlenir, boyut kazanir (Siegel, 2012).

Hipokampiis ve amigdala aras1 karsilikli ndral baglarin gelismesi 18 aydan itibaren
baslar (Schore, 2012) ve hipokampiiste tutulan kayitlar araciligiyla amigdalanin aktive olmasi
onlenir. Her ne kadar hipokampiis amigdalanin aktivasyonunu inhibe etse de amigdala siklikla
hipokampUlst uyarmaktadir (Hill, 2015). Amigdalanin aktif olmasi stres durumunda
miimkiindiir. O nedenle, dogum 6ncesinden itibaren korkutucu ya da stres igerikli deneyimlere
maruz kalmis bir amigdala noral diizeyde de daha siki yapilanmis olacak ve strese karsi

hassasiyeti de artacaktir. Tiim bunlara ek olarak, stres tepkisini baslatacak hormonel salinimin
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limbik sistemde baslamasi travmatik ya da kronik streste hipokampiisiin zarar gérmesine yol
acarak amigdalanin devreye girip disosiyasyona neden olmasiyla sonuglanabilmektedir (Hill,

2015; Schore, 2014; Siegel, 2012).

Beyin kabugu olarak adlandirilan kisim yukarida bahsedilen tiim yapilarin tizerinde yer
almakta ve kimileri tarafindan da yeni memeli beyni olarak adlandirilmakta, primatlarda ve
insanda bulunmaktadir. EI modelinde ise bu yap1 elin arkasindan baglayan ve parmaklara kadar
devam eden kisimdir. Alt ve subkortikal alanlari barindiran bu kisim bir¢ok islevden
sorumludur. Ornegin, el modelindeki arka kisim asagidan yukar1 gérmeyle iliskili oksipital,
duyumlardan sorumlu pariyetal ve temporal lobdan olusaktadir. Parmaklarin oldugu kisim ise
yalniz insana 6zgii olan frontal kortekstir. Bu alan, oncelikle, karmasik motor hareketlerin
organize edilmesi i¢in evrilmis olsa da zamanla prefrontal korteksin gelisimi insan1 insan yapan
hayal kurma, gegmis deneyimleri degerlendirme, yasantilar1 kategorize etme ve birbiriyle
entegre etme gibi diisiinsel siiregleri ortaya ¢ikarmustir (Cozolino, 2002). Ozetle, diisiince
iizerine diisiinmeyi saglar. Bu gibi islevler oldukga iist diizey biligsel islevler sinifina girse de
Iyi yonetilmedigi siirece her seyin irdelenmesine, hatta, didiklenmesine yol agarak artan stresle

sonuglanabilir (Siegel, 2010).

4.2. Prefrontal Korteks

Prefrontal korteks, yukarida beyni tasvir etmek amaciyla bahsi gecen el modelinde, tam
parmak uglarinin ve tirnaklarin oldugu kisimda yer alan, ger¢ek hayatta da alnin arkasinda yer
alan beyin bolgesidir. Bu alan zaman, benlik algisi, ahlaki yargilar gibi soyut temsillerin
olusturulmasidan, caligma bellegine, duygularin yonetilmesinden dikkatin yiiriitiilmesine
kadar bir¢ok zihinsel siirecten sorumludur. Bilissel ve duygusal siireclerin entegrasyonunu
saglayan prefrontal korteks, her ne kadar ufak bir beyin bolgesi olsa da bir¢cok subkortikal
yapidan olusur ve siirecler bu alanlarin birbirleriyle ve beynin diger alanlartyla karsilikli noral

baglantilarin kurulmasiyla yurutilir (Cozolino, 2002; Siegel, 2010).

Yirmili yaglarin sonlarina kadar gelisimini siirdiiren prefrontal korteks hiicresel diizeyde
bebeklik doneminde var olsa da, dogum sonras1 onuncu aydan itibaren limbik sistemin en st
kisminda yer alan orbitofrontal korteksin gelismesiyle yapilanmaya baslar (Schore, 2014).
Orbitofrontal korteks limbik sistemin en iistiinde yer almas1 nedeniyle limbigin diisiinen kism1

olarak da bilinmektedir ¢ctinkli bedenden gelen duyumlar ile kisilerarasi iliskilerde kars1 taraftan
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gelen duygular1 sezgiler ve yasantilanmis anilarla iligkilendirerek degerlendirme yapar.

Boylece, ortiik iletisim araciligiyla kisi kendi duygularini diizenleyebilir (Hill, 2015).

Orbitofrontal korteks sosyal iliskilerde yasantilanan duygulari, deneyimlerle
iliskilendirerek yorumlarken anteriyor singulat korteks, amigdala ve birgok subkortikal yapiyla
da noral diizeyde iletisim halindedir (Cozolino, 2002; Hill, 2015). Orbitofrontal korteksin
oldukca yakininda yer alan anteriyor singulat kortek bakim verme gibi annelik davraniglarinin
diizenlenmesi, 6tke ve duygusal uyarilmanin regiile edilmesi, yliz tanima, oyun, 6diile dayali
ogrenme ve dikkatin yonlendirilmesinden sorumludur. Ayn1 zamanda, orbitofrontal korteks ile
beraber mediyal prefrontal korteksi olusturarak kisilerarasi iletisimde uyumdan korkunun

bastirilmasina kadar birgok duygu diizenleme siire¢lerinden sorumludur (Hill, 2015).

Aslinda, prefrontal korteks kabaca mediyal prefrontal korteks ve dorsolateral prefrontal
korteks olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Mediyal prefrontal korteks degerlendirme ve karar
verme siire¢lerini duygusal yonden ele alirken gelisim siireci en geg¢ baslayip, otuzlu yaslara
kadar suren dorsolateral prefrontal korteks bu surecleri dikkat islevini 6n planda tutarak
yurutmektedir (Cozolino, 2002). Dorsolateral prefrontal korteks cevreden gelen girdileri,
bedensel duyumlar1 ve bellekteki iliskili anilar1 entegre eder ve gergeklesecek davranisi
organize eder. Boylece, herhangi bir durum yasanirken uygun spontan davranis gerceklestirilir.
O nedenle, caligmalar dorsolateral prefrontal korteksi hasar almig kisilerin spontanliginin
azaldiginin ve duygulanimlarinin kisith olduguna deginilmektedir. Ek olarak, mediyal
prefrontal korteksin aksine dorsolateral prefrontal korteks ortik bellekten sorumlu amigdala

yerine agik bellekle iligskilendirilen hipokampiis ile noral diizeyde baghdir (Cozolino, 2002).

Gortldiigii tizere prefrontal korteks tiim subkortikal yapilariyla birlikte biligsel siirecler,
motor becerilerin kullanilmasi, duygu regiilasyonunun saglanmasi, baglanma iliskisinin
kurulmasi, baglanma davraniglarinin sergilenmesi ve diisiinme iizerine diislinme —metabilis-
becerisinden sorumludur. insan1 insan yapan bu siireclerin gelismesi beynin gelisimiyle iliskili
olmasi sebebiyle erken donem baglanma iliskisine dayanmaktadir. Baglanma iliskisinin kalitesi
ise diger birgok degiskeni etkiledigi gibi prefrontal korteksin gelisimini de etkilemekte ve stres

karsisinda bireylerarasi prefrontal korteksin kullanimi farklilik gostermektedir.
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4.3. Prefrontal Korteks, Stres ve Baglanma

Prefrontal korteks, beyin gelisimini siirdiirdiikge alt beyin bolgeleriyle baglantilarin
siklastirarak daha karmagik bir sistem haline gelir. Boylece, ge¢mis yasantilardan gelen
duyumsal, duygusal bilgileri bellekten geri cagirarak, simdiyi degerlendirir ve davranisi
diizenler. Spesifik bir uyarana dikkatini yonelterek amaca yonelik davranisi saglayan ve tim
bu islevler sonunda dikkati kendine yonelterek farkindaligin gergeklesmesini saglayan bu yapi,
stres yonetiminde sagladig1 st diizey islevler nedeniyle oldukga Kkritik bir yapi olarak
degerlendirilmektedir. Ancak, bu yapinin gelisiminde diger beyin bolgelerinde de oldugu gibi
baglanma Oriintiisiine bagli olarak kisileraras1 farkliliklar goriilmektedir. Bu goriilen farkliliklar
ise stres karsisinda duygusal ve biligsel siireglerin nasil yiiriitiilecegi, yani stres ile nasil basa

cikilacagi, konusunda belirleyici olmaktadir.

Bilindigi lizere prefrontal korteksteki cesitli alt alanlar stresli bir uyarana yonelik
duygusal ve biligsel tepkilerin ayarlanmasinda oldukca aktiftir. Mediyal prefrontal korteks,
amigdala ve ventral hipokampus gibi limbik alanlardan iletilen duygu igerikli bilgileri islemler,
stres faktoriine yonelik gelisen duygusal ve fizyolojik tepkilerin diizenlenmesi i¢in bu bilgileri
hipotalamus ve beyin sapina iletir. Ayrica, mediyal prefrontal korteksin dorsal ve ventral alt
alanlarmin da HPA aksinin diizenlenmesinde farkli islevlerden sorumlu oldugu bilinmektedir.
Dorsamediyal prefrontal korteks, parasempatik sinir sisteminin aktivasyonunu arttirmast
sonucunda HPA aktivasyonunu azaltirken, davranigsal tepkileri de bastirmaktadir.
Ventromediyal prefrontal korteks ise sempatik sinir sistemini aktiflestirerek HP A aksinin aktive
eder ve duygusal tepkilerin, davraniglarin tetiklenmesinden sorumludur (Cerqueira ve ark.,

2008).

Cerqueira ve arkadaslarinin (2008), stres ve prefrontal korteks arasindaki iliskiyi
aragtirmis olan caligmalari incelendikleri derlemelerinde prefrontal korteksin alt alanlarinin
stres tepkisinin dizenlenmesindeki 6nemini inceleyen birgok ¢alismada deney hayvanlarinin
kronik strese maruz birakildigi belirtilmektedir. Kronik strese maruz kalan deney hayvanlarinda
mediyal prefrontal korteksin HPA aksi Uzerindeki dizenleyici etkisinin zarar gordigi
bildirilmistir. Deney hayvanlar: iizerinde yliriitiilen deneysel bagka bir ¢alisma da ise kronik
strese maruz kalan farelerde ¢alisma belleginin bilissel diizeyde bozularak evrimsel olarak
cevreye uyum saglama ve hayatta kalma becerilerini saglayan davranigsal esnekligin zarar

gordigii gozlenmistir (Cerqueira, Mailliet, Almeida, Jay ve Sousa, 2007).
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Insanlar iizerinde yiiriitiilen boylamsal ¢aligmalar ise hamilelik dénemlerinde yogun
diizeyde strese maruz kalan annelerin bebeklerinin amigdalalarinin daha gelismis oldugunu
bildirmektedir. Ortiik kayitlar1 tutan amigdalanmn annenin stresine karsin hayati tehlike semas1
tetiklenmis olup uyarilmaya yonelik hassasiyetinin ileri diizeyde oldugu savunulmaktadir
(Cozolino, 2015). Fareler tizerinde yapilan ¢alismalarda ise erken donemlerde anne ile ayrilik
yaganildiginda kanda kortizol diizeyinin olduk¢a yogunlastig1 bilinmektedir (Levine, 2005).
Yogun diizey stres ya da aktif amigdala yavrunun yasadigi stres onarilmadig siirece limbik

sistem, frontal ve prefrontal korteks gibi yapilarin gelisimlerini olumsuz yonde etkileyecektir.

Bebeklik donemi beyin gelisimin en kritik oldugu stirectir. Dogum sonrasi sekizinci
haftadan itibaren gelisen anteriyor singulat korteks, oyun, ayrilma, giilme aglama gibi
davraniglardan sorumlu olup, stres karsisinda gaz- fren gorevini géren otonom sinir sistemini
diizenlemektedir. Bir yastan itibaren gelisen temporal lobun i¢inde yer alan sag insula bedensel
duyumlara yonelik 6znel farkindalik siireglerini yiiriitmektedir. Bu siirecte sag pariyetal
korteksin gelisimi ise benligin fiziksel temsilinin yapilandirilmasi ve kendi benligini baska
bireylerden ayirma algisinin olugsmasini saglamaktadir (Schore, 2005). Beynin en oniinde yer
alan prefrontal korteks ise beynin bu bolgelerinden gelen sinyallerle davraniglart duygularla
iliskilendirerek diizenlemekte, bedenin fizyolojik diizeyini fark ederek, degerlendirmekte,
deneyimlerle su ani iligskilendirerek kararlar vermekte ve planlar yapmaktadir. Bdylece, stres
karsisinda prefrontal korteks arayiciligiyla ge¢mis yasantilar géz Oniinde bulundurularak
degerlendirmeler yapilip, basa ¢ikma amagl davraniglar sergilenirken, ayn1 zamanda, stresli
uyarana karsilik HPA aksi1 da diizenlenmektedir. Ancak, yapilan hayvan deneyleri de goz
ontinde bulundugunda erken donem baglanma iliskisinde yasanilan travmatik, stresi tetikleyen
stiregler agiga ¢ikan ileri diizey kortizol nedeniyle beyin gelisimini olumsuz yonde etkilemekte
ve prefrontal korteksin diger yapilarla iliskisini saglayacak noral yapilanmanin yetersiz

diizeyde kalmasina yol agmaktadir.

Erken donem ebeveyn baglanma oriintiisiiniin stres ile basa ¢ikmada sorunlara yol
acarak biriken stres nedeniyle kronik rahatsizliklarin gelisiminde rol oynadigini gésteren bir¢ok
calisma bulunmaktadir (McWilliams ve Bailey, 2010; Ciechanowski ve ark., 2003;
Ciechanowski ve ark., 2004; Hunter ve Maunder, 2001; Maunder ve Hunter, 2001; Picardi ve
ark., 2007). Ancak, baglanma iliskisinin beyin gelisiminde oynadigi role ragmen stres
yonetiminde 6nemli bir rol oynayan prefrontal korteksin stres ile basa ¢ikmadaki etkililigini

yasantisal diizeyde inceleyen herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Her ne kadar MS
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rahatsizlig1 olan bireylerde hastaligin beyinde yol actig1 biligsel yikim1 degerlendirme amagl
noropsikolojik  testlerle prefrontal korteksin sorumlu oldugu yiiriiticii islevlerin
degerlendirildigi ¢aligmalar bulunsa da (Ogden, 2005; Oktem, 2016), MS hastaliginda siklikla
gOzlenen stres belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda prefrontal korteks islevleri gbz Oniinde
bulundurulmamistir. O nedenle, mevcut ¢aligma MS hastaliginda siklikla kargilasilan stres
belirtilerinin goriilmesinde prefrontal korteks islevlerini yordayict olarak ele alan ilk arastirma
niteligindedir. Dolayisiyla, bu arastirma kapsaminda ele alinacak sorulardan biri MS hastaligi
olan bireylerin yasadiklart stres ile prefrontal korteks islevlerinin nasil bir iligski iginde

oldugudur.

Calismalar, MS hastaliginda siklikla goriilen stres belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda erken
donemde ebeveyn ile baglanma tarzina ve prefrontal korteks islevlerine deginmemis olsalar da,
prefrontal korteksin gelisimi ile ortaya ¢ikan ve stres yonetiminde onemli bir yeri olan bilgece
farkindalik becerisi MS rahatsizlig1 olan bireylerde incelenmistir (Senders, Bourdette, Hanes,
Yadav ve Shinto, 2014). Stres yonetimdeki Oonemi nedeniyle mevcut ¢alismada bilgece
farkindalik becerisinin stres belirtileri ile nasil bir iliski i¢inde oldugu da ele alinacaktir.
Asagida bilgece farkindalik becerisi ve bu becerinin stres yonetimindeki rolii ve bedensel ve

psikolojik saglik ile iliskisinden ayrintili bir sekilde bahsedilecektir.

5. Bilgece Farkindahk

Bu boéliimde ‘Bilgece Farkindalik’, ingilizce ‘Mindfulness’ yerine kullanilacaktir. Bu
terim ilk kez, Hisli Sahin ve Yeniceri (2015) tarafindan kullanilmistir. ‘Farkindalik’ teriminden
daha derin anlamlar barindirmast nedeniyle ‘mindfulness’, ‘awareness’ olarak
tiirkgelestirilmemistir. Ayn1 zamanda, dogu geleneklerinden gelen bu terim herhangi bir inang

ya da ideoloji temelli degildir.

5.1. Bilgece Farkindalik Becerisinin Tanimi

Bilgece farkindalik terimi yargilamadan ve analiz etmeden anda kalabilme, yasanilan
ani o haliyle kabullenebilme olarak agiklanmaktadir. Bilgece farkindalik araciligiyla dikkat,
bedende, zihinde veya dis ¢evrede o anda olup bitenlere yonlendirilir, agiga ¢ikan bilgi ise
yargilanmadan, analiz edilmeden ve tepki verilmeden adeta ilk defa deneyimleniyormusgasina

cocuksu bir merak, anlayis ve sefkat ile kabullenilir (Kabat - Zinn, 1982; Kabat - Zinn, 1991).
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Bilgece farkindalik, bilgece farkindalik temelli egzersizler sayesinde deneyimlenen bir durum
veya bu egzersizlerin siklikla tekrarlanmasi ile gelistirilebilen bir beceri de olabilmektedir.
Ancak, dogum sonrasi ¢evre ile etkilesim siireci boyunca gelismis bir kisilik 6zelligi de

olabilmektedir (Sahin ve Yenigeri, 2015; Keng, Smoski ve Robins, 2011).

5.2. Bilgece Farkindalik, Stres Yonetimi ve Bu Becerinin Prefrontal Korteks ile iliskisi

Bilgece farkindalik becerisizin egzersizler araciligiryla 6gretilmesi ve uygulanmasi
psikoloji literatlriinde ilk kez Kabat - Zinn (1982) tarafindan yapilmistir. Kronik agri
rahatsizliginda medikal tedavilerin yetersizligi ve saglik sistemine ekonomik yiikii nedeniyle
Kabat - Zinn ¢esitli nedenlerle agr1 sikayeti olan bireylerle agrilarin1 felaketlestirmeden,
kabullenmeleri, boylece, agriy1 katmerleyen stres diizeylerinin azaltmas1 ve agri kaynakli diisen
yasam kalitelerinin artmas1 amagh Bilgece Farkindalik Temelli Stres Yonetimi psikoegitim
gruplarint olusturmustur. Kabat - Zinn (1982), bu c¢aligmay1 gerceklestirirken ayristirma
hipotezini ortaya atmistir. Bu hipotezde duyumsal, duygusal ve bilissel siireclerden olusan
agrinin yonetilmesi i¢in bilgece farkindalik egzersizleri araciligiyla beyinde prefrontal korteks
devreye girecek ve agrinin zihin tarafindan felaketlestirilmesi 6nlenerek, yasanilan diger agrilar
ile kiyaslanmadan yalnizca bir duyum olarak yasanilacagi savunulmustur. Kabat - Zinn (1982)
’inde ongordiigii gibi calisma sonucunda bireylerin agriya yonelik yasadigi olumsuz duygularin
ve yaptiklar1 olumsuz yorumlarin azaldigi ve agri siddetlerinin de hafifledigi gozlenmistir.

Ozetle, bu kisiler agriy1 agr1 gibi yasamislardir.

Son yillarda psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklarin kroniklesmesinde ve ortaya
cikmasinda rol oynayan stresin yonetilebilmesi amagli bilgece farkindalik becerisi siklikla
incelenmekte ve bu beceriyi gelistirecek psikoegitim gruplar1 olusturulmaktadir (Burch ve
Penman, 2013). BOylece, bireyin stres yasamasiyla sonuglanacak olumsuz zihinsel atiflar,
bilgece fark edilerek kabullenilmekte ve felaketlestirmeler onlenebilmektedir. Caligmalar,
zihinsel herhangi bir siirecin bilgece fark edilme asamasinda prefrontal korteksten gaba salinimi
yapilarak amigdalanin baskilandigint bildirmektedirler (akt., Siegel, 2010). Bu bilgiye
dayanarak bilgece farkindalik becerisinin prefrontal kortekse 6zgiil oldugu ve stres tepkisini

ortaya ¢ikaran alt bolgelerinde bu beceri sayesinde diizenlendigi sdylenebilir.

Bircok calisma da bilgece farkindalik egzersizlerinin uygulanarak stres yonetiminin

daha iyi saglandigimi bildirmislerdir. Tang ve arkadaslarinin (2007), yiiriittiigli bir calismada
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giinde 20 dakika olacak sekilde 5 giin boyunca {iniversite 6grencilerine bilgece farkindalik
egzersizleri uygulatilmistir. Calisma sonunda Ogrencilerin 5 giin oncesine kiyasla dikkat ve
yiiriitiicii islevlerinin biligsel olarak gelistigi, duygularmmi daha iyi diizenleyebildikleri ve
kortizol diizeylerinde azalma goriildiigi bildirilmistir. Lutz, Slagter, Dunne ve Davidson (2007)
ise en temel bilgece farkindalik egzersizlerinden olan nefes egzersizini siklikla yapan ve bu
egzersizi yapmaya yeni baslayan kisilerin dikkatlerini néropsikolojik olarak degerlendirirken
fMRI ile de goruntile calismas1 yapmislardir. Siklikla egzersizi uygulayan kisilerin dikkati
stirdiirme becerisi degerlendirilirken egzersizi yeni yapmaya baslayan kisilere kiyasla frontal

bolgelerinin daha aktif oldugu goézlenmistir.

5.3. Bilgece Farkindalik ve Psikolojik Rahatsizhiklar

Bilgece farkindalik temelli uygulamalar, Kabat - Zinn (1982)’ in dnciiliiglinde kronik
agr1 rahatsizlig1 olan bireylerde agri ile iliskili yasanan stresin yonetilmesi ve boylece, agri ile
basa cikabilme, agriy1 kabullenebilmenin saglanmasi amaciyla klinik psikoloji alaninda
uygulanmaya baglanmistir. Giiniimiizde de stres yonetiminin geligmesi ve psikolojik sagligin
gliclenmesi amaciyla depresyon, kaygi bozukluklari, psikotik bozukluklari olan bireylerde
bilgece farkindalik temelli uygulamalarin yiiriitiilmesi devam etmektedir. Ornegin; Chadwick,
Taylor ve Abba (2005), bilissel davranisgi terapiye kiyasla bilgece farkindalik temelli
uygulamalarin psikotik bozukluklardaki paranoya igerikli diisiincelerin ve isitsel, goriintiisel

deliizyonlarin azalmasinda daha etkili oldugunu belirtmektedirler.

Depresyon tedavisinde ise bilgece farkindalik becerisinin gelistirilmesi bilgece
farkindalik temelli biligsel davranig¢1 terapinin kullanilmasi ile uygulanmaktadir (Segal,
Williams ve Teasdale, 2002). Barnhofer ve arkadaglarinin (2009) kronik depresyonu olan
bireylerde bilgece farkindalik temelli biligsel terapi uygulamasi standart depresyon tedavisi alan
bireylerle kiyaslandiginda depresif belirtilerin ileri diizeyden orta diizeye diistiigli gdzlenmistir.
Standart depresyon tedavisi alan grup ise medikal tedavi ya da baska yaklagimlarin hakim
oldugu bireysel psikoterapi alan kisilerden olusmaktadir. O nedenle, bu calisma bilgece
farkindalik temelli biligsel davranigci terapinin birgok depresyon tedavisine kiyasla da daha

etkili olabilecegini gdstermektedir.

Bilgece farkindalik temelli stres yoOnetimi programlarmin kaygi bozukluklari

tedavisinde uygulanmasinda ise kaygi ve stres belirtilerinin azalmasinin yani sira uygulama
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sonras1 programa katilim gosteren kisiler 3 ay ve 3 yil araliklarla kontrol edildiginde azalan
belirtilerin artmadan ayni sekilde seyretmesi goze carpmaktadir (Miller, Fletcher ve Kabat -
Zinn, 1995). O nedenle, bilgece farkindalik temelli uygulamalarin etkililiginin kalict oldugu
da soylenebilir. Ayn1 zamanda, ¢alismalar bilgece farkindaligin bir kisilik 6zelligi olarak
kazanilmasinin tekrarlayici ve takintili diisiinme tarzini degistirmesi nedeniyle de depresyon ve
kaygi bozukluklarinin tedavisinde etkili oldugunu savunmaktadirlar (Desrosiers, Vine,

Klemanski ve Nolen- Hoeksema, 2013).

Keng, Smoski ve Robins (2011) bilgece farkindalik becerisini bir kisilik 6zelligi olarak
bireyler lizerinde inceleyen arastirmalar1 degerlendirdigi bir derleme ¢alismasinda bilgece
farkindaligin kisilerarasi iligskilerde uyumu, empatiyi arttirdigini ve bireylerin kendilerine olan
Ozguvenlerini ve hayatlarindaki otonomiyi de saglamlastirdigin1 belirtmislerdir. Bilgece
farkindalik 6zelliginin stres yonetiminin saglanmasi agisindan bir avantaj saglayarak psikolojik
sagligin gelisiminde 6nemli bir belirleyici olmasi nedeniyle arastirmacilar bu beceriyi bir kigilik
ozelligi olarak depresyon, kaygi bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi bir¢ok

psikolojik hastaliklar iizerinde de incelemislerdir (Keng ve ark., 2011).

Bilgece farkindalik becerisi depresyon ve kaygi bozukluklarinda incelendiginde kisinin
kendini yargilama amagli yaptig1 ruminasyonlarin bilgece farkindalik 6zelligi yiiksek olan ya
da bilgece farkindalik temelli stres yonetimi psikoegitim gruplariyla bu beceriyi kazanan
kisilerde daha az gozlendigi ¢iinkii bu kisilerin yasantiladiklar1 an i¢inde o durumu fark ederek,
kabullendiklerini bildirilmektedir. Ayn1 zamanda, kaygi belirtilerinin yiiksek olmas1 da bilgece
farkindaligin alt boyutlarindan kabullenme becerisinin yeterince gelismemis ya da
kazanilmamis olmasiyla iliskilendirilmektedir (Desrosiers ve ark., 2013). Cocukluk
donemlerinde ya da yetiskinliklerinde travmatik bir olay yasayan bireylerde bilgece farkindalik
becerisi bir kisilik 6zelligi olarak incelendiginde ise travma ve depresyon belirtilerinin
gorulmesinde bilgece farkindalik becerisinin bir kisilik 6zelligi olarak diisiik diizeyde olmasi

belirleyici olmaktadir (Neelarambam, 2015).

5.4. Bilgece Farkindalik ve Fizyolojik Rahatsizhiklar

Bilgece farkindalik temelli miidahaleler kronik rahatsizliklarin tedavisinde medikal
tedavilere ek olarak hastaliklarin kronik siireci nedeniyle siklikla karsilagilan artan stres ve

beraberinde goriilen depresyon, kaygi belirtilerinin azalmasi ve yasam kalitesinin artmasi
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amaciyla uygulanmaktadir. Alan yazin incelendiginde, bilgece farkindalik temelli
mudahalelerin kanser (Speca, Carlson, Goodey ve Angen, 2000), kalp, damar hastaliklari
(Parswani, Sharma ve Iyengar, 2013), diyabet (Whitebird, Kreitzer ve O’Connor, 2009), bel
agrist (Morone, Greco ve Weiner, 2008), bas agris1 (Nash ve McFeron, 2006), fibromiyalji
(Grossman, Tiefenthaler- Gilmer, Raysz ve Kesper, 2007), ve huzursuz bagirsak sendromu
(Gaylord ve ark., 2011) gibi pek ¢ok farkli hastaligin tedavisinde yasanan depresyon ve kaygi
belirtilerinin, agri duyumunun azaltilmasi, yasam Xkalitesinin arttirtlmasi1 agisindan yararl
etkileri oldugu belirtilmektedir. Bu yararl etkilerin goriilmesi, bilgece farkindalik becerisinin
bireylere kazandirilarak ya da var olan bu 6zellik daha da gelistirilerek etkili stres yonetiminin

saglanmasiyla iligkilendirilmektedir (Burch ve Penman, 2013).

Kronik rahatsizliklarda bilgece farkindalik temelli miidahalelerin etkililiginin yani sira
bilgece farkindalik bir kisilik 6zelligi olarak da degerlendirilmistir. Kanser tiirlerinden tedavi
stirecindeki zorluklar1 nedeniyle depresyon, kaygi bozuklugu ve azalan yasam kalitesiyle en
cok iligkili bulunan lenfoma rahatsizlig1 olan bireylerde bilgece farkindalik bir kisilik 6zelligi
olarak degerlendirildiginde bilgece farkindaliklar1 ve dolayisiyla kabullenme becerileri yuksek
olan bireylerin depresyon, kaygi ve stres belirtilerinin diisiik oldugu gézlenmistir (Ellis, Brown,
Thorsteinsson ve Perrott, 2014). Cesitli rahatsizliklar sonucu agr1 sikayetleri nedeniyle agri
polikliniklerine bagvuran bireylerin bilgece farkindalik 6zellikleri degerlendirildiginde ise bu
ozelligi yiiksek olan bireylerin, bilgece farkindalig1 yiiksek bireylere kiyasla agrilarin1 daha az
felaketlestirdikleri ve daha az agri1 yasantiladiklar1 goriilmektedir (Schiitze, Rees, Preece ve

Schitze, 2009).

Goruldigi tizere bilgece farkindalik psikolojik bir 6zellik olarak veya boyle bir
ozelligin gelistirilmesi amaciyla psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklarda siklikla incelenmis ve
zihinsel ve bedensel saghgin saglanmasinda 6nemli bir rolii oldugu gosterilmistir. Asagida
kronik siireci ve tedavisi nedeniyle siklikla stres belirtilerinin artisi ile iligkilendirilen MS
hastaliginda bilgece farkindalik 6zelligi ve bu rahatsizlig1 olan bireylerle yiiriitiilen bilgece

farkindalik temelli miidahalelere ayrintilariyla deginilecektir.

5.4.1. Bilgece Farkindalhik ve MS

Calismalar her ne kadar kronik stresin MS hastaliginda hastalik belirtilerinin ya da
ataklarin artmasinda ki roliine deginse de (Ackerman ve ark., 2002; Mohr ve ark., 2004;
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Schwartz ve ark., 1999), stres yonetiminin ve psikolojik sagligin saglanmasinda 6nemli bir rol
oynayan bilgece farkindalik 6zelliginin son yillarda tizerinde durulmaya baslanmis ve ilk olarak
da Senders ve arkadaslar1 (2014) tarafindan incelemistir. 119 MS rahatsizlig1 olan bireyin
katildig1 c¢aligmada bilgece farkindalik becerisi bir kisilik 6zelligi olarak yiiksek bulunan
kisilerde stres algisinin diisiik, stres ile basa ¢ikabilme becerilerinin fazla ve yasam kalitelerinin
yiiksek oldugu, ayni zamanda, psikolojik sagliklarinin da korundugu goézlenmistir. Schirda,
Nicholas ve Prakash (2015) ise bilgece farkindalik 6zelligi ile duygu diizenleme ve yasam

kalitesinde artis1 iligkilendirmislerdir.

Kronik stresin MS hastaliginda siireci olumsuz etkilemesi nedeniyle bireylerin kendi
streslerini yonetebilmeleri amagh literatiirde bilgece farkindalik temelli uygulamalara da yer
verilmistir. Grossman ve arkadaglarinin (2010) MS hastalartyla yiiriittigi ve bilgece
farkindalik temelli stres yonetimi psikoegitim grubunun etkililiginin degerlendirildigi ¢alisma
da psikoegitim grubu sonrasi kaygi, depresyon, stres, yorgunluk belirtilerinde azalma ve yasam
kalitesinde artis gozlenmistir. Katilimcilar, 6 ay sonra tekrar degerlendirildiklerinde bilgece
farkindalik egzersizlerini psikoegitim siirecinde de, sonrasinda da sik uygulayan kisilerin stres
belirtilerinin ya da stres belirtilerinin artmasi1 nedeniyle goriilen kaygi ve depresyonlarinin ve
hatta, kortizon tedavisine bagli gozlenen yorgunluklarimin hala diisiik diizeylerde oldugu
gozlenmistir. Mills ve Allen’in (2000) yiiriittiigii 16 kisilik pilot bir ¢alismada ise bilgece
farkindalik egzersizlerinin uygulanmasinin MS e bagli denge kaybini ve depresyon belirtilerini
azalttig1 bildirilmistir. 17 kisilik bir diger bilgece farkindalik temelli pilot calismada ise
psikoegitim sonrasi bireylerde yorgunluk belirtilerinin azaldig1 bildirilmistir (Tavee, Rensel,

Planchon ve Stone, 2011).

Yukaridaki alan yazin goéz tliniinde bulunduruldugunda bilgece farkindalik becerisinin
kiside hali hazirda olmasi ya da daha da gelistirilmesi psikolojik ve bedensel sagligin
saglanmasinda onemli bir belirleyici olacaktir. O nedenle, stres yonetiminde baglanma Oriintiisii
ve prefrontal korteks islevleri kadar bilgece farkindaligin da 6nemli bir yeri oldugu, hatta,
bilgece farkindaligin saglanmasinin bu iki 6nemli psikolojik degiskenin gelisimiyle de iliskili
oldugu soylenebilir. Mohamadirizi ve arkadaglarinin (2017) yiiriittiigii bir ¢alismada baglanma
tarz1 ve bilgece farkindalik iliskisi ilk defa ele alinmistir. Bu ¢alismada, 210 MS rahatsizlig1
olan bireyin %55 inin kagmmali, %26 sinin ise kaygili baglanma tarzlarimin olduklari gézlenmis
ve bu kisilerin stres ile basa ¢ikmada, giivenli baglanmasi olan MS i bireylere kiyasla, bilgece

farkindalik diizeylerinin de oldukca diisiik oldugu goriilmiistiir.
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6. Alan Yazindaki Kisithhklar, Arastirmanin Onemi, Amaci ve Arastirma Sorulari

6.1. Arastirmani Onemi

Alan yazmn incelendiginde, MS hastaliginda stres belirtileri ile hastaligin seyrinin
siklikla incelendigi goriilmektedir (Ackerman ve ark., 2002; Mohr ve ark., 2004; Mohr, 2007).
Benzer sekilde, kronik stres ile iliskili olarak depresyon ile MS rahatsizligimin iliskisi de bir¢ok
calismada incelenmistir (Mitsonis ve ark., 2009; Siegert ve Abernethy, 2005). Ancak, bu
calismalarin hepsinde MS tiirlerinin bir arada degerlendirildikleri ve yasanan streste prefrontal
korteks islevlerinin yasantisal diizeyde degil de, ndropsikolojik olarak degerlendirildigi
goriilmektedir. Ayn1 zamanda, stres yonetiminde ayr1 ayr1 oynadiklari 6nemli rollere ragmen
baglanma Oriintiisti, prefrontal korteks iglevleri ve bilgece farkindaligin MS hastaliginda bir
arada ele alindig1 goriilmemektedir. Baglanma oriintiisii, prefrontal korteks islevleri ve bilgece
farkindaligin MS hastaliginda siklikla goriilen stres belirtileri ile iligkisi, mevcut arasgtirmada,
ilk kez ele almacaktir. Mevcut calisma, MS hastaliginda yasanan stres ile bahsi gecen
psikolojik degiskenlerin iligkisini RRMS ve SPMS olarak MS tiirlerinde ayr1 ayri1 inceleyen ilk

calisma da olacaktir.

6.2. Arastirmanin Amaci ve Arastirma Sorulari

Buraya kadar verilmis olan bilgilerden hareketle, mevcut caligmanin amaci, MS
rahats1zlig1 olan ve tedavi goren bireylerin yasamakta oldugu stresin, aktarilan yazindaki temel
psikolojik degiskenlerden hangileriyle iliskili oldugunun incelenmesidir. Diger bir deyisle, MS
hastalig1 olan bireylerin yasadigi stresin erken donem baglanma iligkisini temel alarak gelisen
zihinsel temsiller, prefrontal islevler ve bilgece farkindalik becerisi ile iligkili olup olmadigi

degerlendirilecektir.
Bu baglamda arastirmanin temel sorularini asagidaki gibi siralamak miimkiindiir:
1. MS hastalar1 s6z konusu oldugunda, bu hastalarda baglanma, prefrontal islevler, bilgece
farkindalik ve stres belirtileri arasinda ne tiir iliskiler bulunmaktadir?

2. MS hastalarini, RRMS ve SPMS olacak sekilde, iki ayr1 grup olarak ele aldigimizda

aragtirma degiskenleri agisindan nasil farklilagtiklarint séylemek miimkiindiir?
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3. RRMS ve SPMS hastalarinin stres belirtilerini yordayan degiskenler farklilagsmakta

midir?
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2. YONTEM

“Yontem Boliimii” olarak hazirlanan bu boliimde, dncelikle “Orneklem” bashg: altinda
arastirma verilerinin toplandig1r “RRMS o6rneklemi” ve “SPMS orneklemi” tanitilacak, daha

sonra da veri toplama araglarinin tanitimina gegilecektir.

2.1. Orneklem

Arastirmanin  6rneklemini Baskent Universitesi Ankara Hastanesine tedavi igin
basvurmus ve MS tiirlerinden RRMS ve SPMS rahatsizlig1 olan hastalar olusturmaktadir. Bu
aragtirmada iki tan1 grubu kullanilmasinin nedenlerinden biri bu iki grubu arastirmanin temel
degiskenleri acisindan karsilagtrmaktir. Saglikli bir kontrol grubu kullanilmamasinin nedeni
ise saglikli kontrollere kiyasla MS rahatsizlig1 olan ya da kronik bir rahatsizlig1 olan bireylerin

stres belirtilerinin daha fazla oldugunun bir¢ok arastirma tarafindan gosterilmesidir.

Hasta 6rnekleminin %62’si RRMS (N = 39), %38’i SPMS (N = 24) olmak zere 63
kisiden olusmaktadir. Tiim MS rahatsizligi olan katilimcilarin yaslart 19 - 63 arasinda
degisirken, RRMS rahatsizlig1 olan katilimcilarin yas ortalamalari, 34.10 (SS = 1.50), SPMS
rahatsizlig1 olan katilimcilarin ise yas ortalamalari, 46.91 (SS = 2.01) olarak hesaplanmuistir.

Orneklemin demografik 6zelliklerine iliskin ayrmtili bilgi Tablo 2.1.”de gosterilmektedir.

Tablo 2.1. Ornekleme iliskin demografik 6zellikler

RRMS Grubu  SPMS Grubu

Demografik Degiskenler N % N %
.. Kadin 31 80 14 58
Cinsiyet Erkek g 20 10 42
Toplam 39 100 24 100
Okur - Yazar, Ilkokul/ Ortaokul Mezunu 4 10 4 17
Esit; Lise Mezunu 7 18 5 21
gitim . . ]
Diizeyi Unlve{s ite Mfezunu 26 67 15 62
Ogrenci 2 5 - -
Toplam 39 100 24 100
Bekar 15 39 5 22
Medeni Evli 19 49 15 65
Durum Bosanmis 5 13 3 13
Toplam 39 100 24 100
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RRMS ve SPMS gruplarmm 51i Likert tipi sorgulanan demografik ozellikleri
Ozetlenecek olursa, her iki grubun da ekonomik durum algilarinin ortalamalarinin iyi
diizeylerde seyrettigi goriilmiistir (RRMS; M = 2,58, SS = 1.01, SPMS; M = 2,52, SS = .12).
Katilimeilarin, psikolojik (RRMS; M = 2.30, SS = .10, SPMS; M = 2.69, SS = .21) ve fizyolojik
(RRMS; M = 2.28, SS = .12, SPMS; M = 2.95, SS = .19) sagliklarinin da ortalamalarinin da,
RRMS grubunda iyi dizeyde, SPMS grubunda ise iyi - orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Bir¢ok kronik rahatsizlikta oldugu gibi MS hastaliginda da saglikli yasam tarzi 6nem
kazanmaktadir. Ozellikle de, alkol kullaniminin MS e yonelik medikal tedaviyi olumsuz yonde
etkiledigi bilinmektedir. O nedenle, kisisel bilgi formunda katilimcilara sigara, alkol ve kafeinli
icecek kullanim siklig1 sorulmugtur. RRMS tanili katilimcilarin 29 u sigara kullanmadigini
belirtirken, 3 kisi nadiren, 4 kisi arada sirada, 3 kisi ise her zaman kullandigin1 belirtmistir.
SPMS tanili katilimcilar s6z konusu oldugunda ise 16 kiginin kullanmadigi, 2 kisinin nadiren,
2 kisinin arada sirada, 1 kisinin siklikla ve 2 kisinin de her zaman kullandig1 gériilmiistiir. Alkol
kullanim1 sorgulandiginda ise RRMS rahatsizlig1 olan katilimcilarin 21 inin hi¢ kullanmadigy,
11 inin nadiren kullandig1, 6 kisi de arada sirada kullanirken, 1 kisininse her zaman kullandig1
belirtilmistir. SPMS rahatsizlig1 olan katilimcilarm alkol kullanimi s6z konusu oldugunda ise
16 kisinin kullanmadigi, 7 kisinin ise kullandig1 gozlenmistir. Kafein icerikli icecekleri ise
SPMS grubunda 1 kisi kullanmazken, her iki grupta da geri kalan herkesin tercih ettigi

gorulmiistiir.

2.2. Veri Toplama Araglari

Arastirmada katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, genel olarak hayati, iligkilerini,
fiziksel ve zihinsel sagliklarini, geleceklerini, ailelerini nasil degerlendirdiklerine dair bilgiler
almak amaciyla bir “Demografik Bilgi Formu” kullanilmistir. Katilimcilarin nérolojik
durumlar1 Genisletilmis Oziirliilik Durum Skalas1 (EDSS) kullamilarak hekim tarafindan
degerlendirilmis olup, ¢ocukluk yillarinda ebeveynleriyle kurulan iligkilerine bagl gelisen
zihinsel temsillerini degerlendirmek amagli Baglanma Temelli Zihinsel Temsiller Olgegi
(BTZTO), bir kisilik 6zelligi olarak bilgece farkindalik diizeylerini degerlendirmek igin Bes
Boyutlu Bilgece Farkindalik Olgegi (BBFO), benlik algilarmi ve 6fke duygulanimlarmi
degerlendirmek i¢in Kisa Semptom Envanterinin (KSE) alt 6l¢eklerinden “olumsuz benlik” ve
“hostilite”, stres belirtilerini degerlendirmek i¢in Stres Belirtileri Olgegi (SBO) ve planlama,

soyut diisilince, i¢gorii, Ongdrii gibi yiiriitiicli islevlerini degerlendirme amaciyla da Kisilerarasi
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Norobiyoloji Temelli Prefrontal Islevler Olgegi (KANB - PIO) kullanilmistir. Kullanilan 6z -

bildirim niteligindeki psikolojik 6l¢ekler asagida kisaca tanitilmaktadir.

2.2.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu formda calismanin amaci, katilimin tamamen goniilliiliik esasina dayali oldugu ve
istenilmedigi takdirde ¢alismanin birakilabilecegi agiklanmistir. Bilgilendirilmis Onam Formu,
yalnizca katilimcinin arastirmayla ilgili yeterli diizeyde bilgi almasint ve gizliligine 6zen
gosterilecegi konusunda giivence almasin1 amaglamaktadir. O nedenle, katilimcilardan isim ve
soyisimlerini belirtmeleri veya ¢alismaya katilmay1 kabul ettiklerine dair formu isaretlemeleri

talep edilmemistir. Olur formu Ek 1°de sunulmustur.

2.2.2. Demografik Bilgi Formu

Bu form, aragtirmacilar tarafindan, ilgili literatlir gbz Oniinde bulundurularak 6nem
atfedilen arastirma bulgularina gore hazirlanmistir. Y as, egitim, medeni durum, varsa ¢cocuk ve
kardes sayisi, tan1 alali gegen siire, sigara, alkol ek kullanimi ve kafein icerikli icecek tliketimi,
kisiler arasi iligkilerin degerlendirilmesi, giin igerisinde olan biten olaylar1 degerlendirebilmek
amagcli zaman ayirilip ayirilmadigi, demografik bilgi formunda yer almaktadir. Ayni zamanda,
ekonomik durumlarini, psikolojik ve fizyolojik sagliklarini, iligkilerini, anne, babalarini,
ailelerini ve genel olarak hayati nasil degerlendirdikleri 51i Likert tipinde sorularla

sorgulanmistir. Demografik bilgi formu Ek 2°de verilmistir.

2.2.3. Baglanma Temelli Zihinsel Temsiller Ol¢egi (BTZTO)

Ozsoy ve Sahin (2015) tarafindan gelistiren {ilkemize 6zgii ve klinik psikoloji alaninda
kullanilabilecek olan BTZTO olgegi baglanmaya dayali zihinsel temsilleri dlgmektedir.
BTZTO, 40 maddelik, 2 temel boyutlu, 6 alt boyutlu, 5li Likert tipi puanlanan bir 6lcektir.
BTZTO Olgegi’nin alt boyutlarindan; olumlu baba algisi, olumlu anne algis ve olumlu kendilik
algis1, givenli baglanma temel boyutu olarak degerlendirilirken, olumsuz kendilik, olumsuz
baba ve olumsuz anne algis1 olarak nitelendirilen diger tig alt boyut da glivensiz baglanma temel
boyutu olarak adlandirilmistir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarhilik katsayis1 .77 olarak
bulunmustur. “Giivenli Baglanma” i¢in .85; “Giivensiz Baglanma” i¢in .83 olarak bulunan

degerler, alt1 faktorden olusan alt boyutlar icin ise olumlu anne algis1 .81, olumsuz anne algist
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.83, olumsuz baba algis1 .79, olumlu baba algis1 .86, olumlu kendilik algis1 .72, olumsuz
kendilik algis1 .81 olarak bulunmustur. Alt Olgek faktorlerinin maddeleri asagida

gosterilmektedir.

Giivenli Baglanma:
e  Olumlu anne algist: 11, 23, 25, 26, 28, 33
e Olumlu baba algist: 7, 13, 16, 20, 27, 40
e Olumlu kendilik: 1, 3, 5, 14, 17, 24, 29, 39
Glivensiz Baglanma:
e Olumsuz anne algis1: 8, 12, 15, 18, 31, 34, 38
e Olumsuz baba algisi: 4, 10, 22, 36
e Olumsuz kendilik algisi: 2, 6, 9, 19, 21, 30, 32, 35, 37

Mevcut arastirma 6rnekleminde 6lgegin temel boyutlarin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayilar1 “giivenli baglanma” icin .79, “giivensiz baglanma” i¢in .68 olarak bulunmustur.

Baglanma Temelli Zihinsel Temsiller Olgeginin formu Ek 3’te gosterilmektedir.

2.2.4. Bes Boyutlu Bilgece Farkindalik Olcegi (BBFO)

Baer ve arkadaslar1 (2006) tarafindan gelistirilen 39 madde, 5 alt 6lgektenden olusan
(Five Facet Mindfulness Qurstionnaire), 5li Likert tipi puanlanan bu 6lgek, Sahin ve Ayalp
(2017) tarafindan Tiirk kiiltiiriine uyarlanmistir. “Ikiyiizaltmigsekiz” katiimcidan elde edilen
veriler sonucu yapilan faktér analizinde Olcegin bes faktdrli yapisinin korundugu, ayni
zamanda da, her faktérde 4’er maddenin bulundugu bildirilmistir. Olgegin, “Dikkati
Diizenleyebilme”, “Yargilamadan Gozleme ve Izleme”, “Etkilenmeden Gézleme ve izleme”,
“Duyumsal Farkindalik” ve “Duygularii isimlendirebilme” olacak sekilde 5 farkli bilgece
farkindalik becerisini degerlendirdigi belirtilmektedir. Alt O6l¢ek faktorlerinin maddeleri

asagida gosterilmektedir.

o Dikkati Duzenleyebilme: 9,10,11 ve 12

e Yargilamadan Gozleme ve izleme: 13, 14, 15 ve 16
e Etkilenmeden Gozleme ve izleme: 17, 18, 19 ve 20
e Duyumsal Farkindalik: 1, 2, 3 ve 4
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e Duygularini isimlendirebilme: 5, 6, 7 ve 8

Alt dlgekler ve toplam 6lgek (BFBFO) icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilarmimn
sirasiyla .85, .76, .71, .69, .69 ve .71 oldugu sonucuna ulagilmistir. Mevcut ¢alismada alt
Olgeklerin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 sirasiyla .72, .86, .79, .72, .70 olarak
bulunmustur. Bes Boyutlu Bilgece Farkindalik Olgeginin formu Ek 4°te gosterilmektedir.

2.2.5. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Derogatis (1992) tarafindan gelistirilen 6lgegin orijinal formu 90 maddelik bir belirti
tarama listesinden olugmaktadir. SCL - 90 Semptom Belirleme Listesi daha sonra kisaltilarak
53 maddelik halini almis ve Kisa Semptom Envanteri (KSE) olarak adlandirilmistir. Cok
boyutlu kendini degerlendirme tiirii bir belirti tarama 6l¢egi olan KSE ¢esitli psikiyatrik ya da
farkli rahatsizliklarda goriilebilecek bazi psikolojik belirtileri belirleyebilmek amactyla
gelistirilmistir. Olgek, normal drneklem iizerinde de uygulanabilmektedir. O - 4 aras1 puanlanan

Olgekten alinan puanlarin ytliksekligi, bireyin belirtilerinin sikligin1 gostermektedir.

KSE’nin Tiirk Orneklemine uyarlama ¢aligmalary, ii¢ ayr1 calisma ile Sahin ve Batigiin
(1994) tarafindan yapilmistir. Ug ayr1 ¢alismada dlcegin alt 6lgekler igin elde edilen Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 .55 ile .86 arasinda degismektedir (Sahin ve Batigiin, 1994). Bu
calismalar sonucunda dlgegin “anksiyete”, “depresyon, “olumsuz benlik”, “somatizasyon” ve
“dfke/saldirganhik” ad1 verilen bes faktérden olustugu bildirilmistir. Olgek daha sonra da ayn1
psikometrik 6zelliklerinin gegerli olup olmadiginin belirlenmesi i¢in bir grup ergen iizerinde de

tekrar uygulanarak, benzer yap1 elde edilmistir (Sahin, Batigiin ve Ugurtas, 2002).

KSE’ nin, mevcut ¢aligmada bireylerin benlik algis1 ve 6fke duygulanimlar1 sonucu
ortaya ¢ikan stres belirtilerinin degerlendirilmesi amaciyla “olumsuz benlik” (15, 21, 22, 24,
26, 34, 44, 48, 50, 51, 52 ve 53) ve “ofke/ saldirganlik” (1, 3, 4, 6, 10, 40 ve 41) alt dlcekleri
kullanilmistir. Mevcut ¢alismada Cronbach Alpha ig tutarlilik katsayilari ise .78 ve .87 olarak

hesaplanmigtir. Kisa Semptom Envanterinin formu Ek 5’te gosterilmektedir.
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2.2.6. Stres Belirtileri Olcegi (SBO)

Miller, Smith ve Mahler (1988) tarafindan ‘Stres Audit 4.2- OS’ adiyla gelistirilmis olan
3 boyutlu dlgegin bir boyutu stres karsisinda goriilmesi beklenen belirtileri ve bu belirtilerin
son alt1 aydir ne derecede rahatsiz ettigini sorgulayan bu Olgektir. Stres belirtilerinde artis
Olgekten alinan puanlarin artmasiyla iliskilendirilmektedir. 51i Likert tipi puanlanan 6zbildirim
niteligindeki bu 6lgek “Kas Sistemi”, “Parasempatik Sinir Sistemi”, “Sempatik Sinir Sistemi”,
“Duygusal Sistemi”, “Biligsel Sistem”, “Endokrin Sistemi” ve “Bagisiklik Sistemi” olacak
sekilde 7 alt 6l¢ekten olusmaktadir (Sahin ve Batigiin, 1994).

Olgek, 198 tip dgrencisinin katildig1 bir ¢alismada kullanilmis ve ¢alismada 6lgegin
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi .90 olarak bulunmustur. Bankacilarin stres ve is
doyumlarmm degerlendirildigi bir ¢caligmada ise Olcege dair elde edilen Cronbach Alfa ig
tutarhilik katsayilar1 su sekildedir: Kas Sistemi .94; Parasempatik Sinir Sistemi .91; Sempatik
Sinir Sistemi .94; Duygusal Sistem .93; Bilissel Sistem .91; Endokrin Sistemi .95; Bagisiklik
Sistemi .96 (Sahin ve Batigiin, 1994).

Yiiriitilen mevcut ¢calismada alt olgekler icin elde edilen Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayilar1 ise su sekildedir: Kas Sistemi .78, Parasempatik Sinir Sistemi .68, Sempatik Sinir
Sistemi .65, Duygusal Sistem .92, Biligsel Sistem .79, Endokrin Sistem .65, Bagisiklik Sistemi
.72. Stres Belirtileri Olgeginin formu Ek 6°da gosterilmektedir.

2.2.7. Kisilerarasi Norobiyoloji Temelli Prefrontal Islevler Olcegi (KANB- PiO)

Sahin ve Ozsoy (2016) tarafindan kisileraras1 norobiyoloji yaklasimimin &gretilerini
temel alarak iki ayr1 calisma ile gelistirilen 6lgek, ilk ¢alisma da 9 farkli prefrontal korteks
islevlerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmesi planlansa da, yapilan faktor analizi
sonucunda ol¢egin 5 faktorlii ¢6ziimiin daha uygun olduguna karar verilmistir. 40 maddeden
olusan bu 6lgek; 5li Likert tipi puanlanan bir dlgektir. Olcek, “bedensel islevlerin yonetimi”,

“korku yonetimi ve sezgiler”, empati ve tepki esnekligi”, “i¢gorii” ve “vicdan” olmak {lizere 5

alt 6lgekten olugmaktadir. Alt Slgeklerin maddelerine asagida yer verilmistir.

e Bedensel islevlerin yonetimi: 1, 5, 11, 17, 28
e Korku yonetimi ve sezgiler: 3, 23, 24, 25, 31, 34, 36, 37
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e Empati ve tepki esnekligi: 7, 8, 9, 10, 13, 14
o lggorii: 18,20, 22,27
e Vicdan: 6, 19, 21, 32, 33, 35

Alt 6lceklerin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilari sirastyla .80, .80, .76, .78, .67 olarak
bulunmustur. Yapilan regresyon analizi sonucunda ise kisilerarasi norobiyoloji yaklagiminda
siklikla deginildigi gibi, prefrontal islevler Baglanma Temelli Zihinsel Temsiller 6l¢eginin
temel boyutu olan ‘giivenli baglanma’ ile pozitif yonde anlamli diizeyde iliskili bulunmustur, r
=. 35, p <.001.

Mevcut ¢calismada bu alt 6lgeklerin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 hesaplanmis,
bu degerler “bedensel islevlerin yonetimi” alt dlgegi i¢in .62, “korku ydnetimi ve sezgiler” alt
olgegi icin .74, “empati ve tepki esnekligi” alt dlgegi icin .86, “icgOru™ alt dlcegi i¢in .76 ve
“vicdan” alt 6lgegi i¢in .77 olarak bulunmustur. Kisileraras1 Norobiyoloji Temelli Prefrontal
Islevler Olgegi formu Ek 7°de gosterilmektedir.

2.2.8. Genisletilmis Oziirliiliik Durum Skalasi (EDSS)

MS hastalig1 olan bireylerde klinik siirecteki ilerleme hastalar arasi farklilik
gostermektedir. Kurtzke (1983) tarafindan gelistirilen ‘Genisletilmis Oziirliilik Durum
Skalas1’, norolojik yetersizlik diizeyini degerlendirmek i¢in en sik kullanilan araglardandir. M'S
hastaliginda goriilen noérolojik  bozukluklar ve oOziirlilik bu skalada beraber
degerlendirilmektedir. EDSS sirali (ordinal) bir skaladir. Bu skalada 0 normal nérolojik
muayeneyi gosterirken, 10 MS e bagh olimii temsil etmektedir. 4 puanin {izerinde
degerlendirilen hastalarda, hastanin 6ziirliiliik diizeyi hakkinda bilgi vermektedir. Bu skala ile
8 fonksiyonel sistemdeki (piramidal, serebellar, beyin sap1, duyu, mesane ve bagirsak, gorsel,
serebral) yetersizlik Ol¢iilmekte ve fonksiyonel sistemdeki puanlarin ¢ogu 0-6 arasinda
degerlendirilmektedir. Bu skala ¢caligmada hekim tarafindan hasta muanesinde kullanilmistir.

EDSS degerlendirme formu Ek 8’ de gosterilmektedir.

2.2.9. Analizlerde Kullanilan Arastirma Degiskenleri

Bu kisimda, arastirma igerisinde kullanilan c¢esitli psikolojik degiskenlerin daha iyi

anlagilabilmesi amaciyla 6l¢ek ve alt 6lceklerin isimlerine yer verilmistir.
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Tablo 2.2. Analizlerde Kullanilan Degiskenlerin Ozeti

Degiskenler

Kisileraras1 Norobiyoloji Temelli Prefrontal Islevler Olgegi
Bedensel Islevlerin Yonetimi

Korku Yd&netimi ve Sezgiler

Vicdan

Empati ve Tepki Esnekligi

I¢gorii

Bes Boyutlu Bilgece Farkindalik Olgegi

Duygularini Isimlendirebilme
Duyumsal Farkindalik
Etkilenmeden Gdzleme ve izleme
Yargilamadan Gozleme ve izleme
Dikkati Diizenleyebilme
Baglanma Temelli Zihinsel Temsiller Olgegi
Guvenli Baglanma

Olumlu Anne Algisi

Olumlu Baba Algis1

Olumlu Kendilik Algis1

Giivensiz Baglanma

Olumsuz Anne Algist

Olumsuz Baba Algis1
Olumsuz Kendilik Algist
Kisa Semptom Envanteri
Olumsuz Benlik
Hostilite

Stres Belirtileri Olcegi
Kas Sistemi
Parasempatik Sistem
Sempatik Sistem
Duygusal Sistem
Kognitif Sistem
Endokrin Sistem

Immiin Sistem

2.3. Islem

Arastirmada veri toplama amacli kullanilan Slgekler, Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Arastirma Etik Kurulu ve Baskent Universitesi Etik Komitesinden alinan izin sonrasi
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi noroloji polikliniginde MS tedavisi alan bireylere, 2016
— 2017 egitim doneminde uygulanmistir. Arastirmaya goOniillii katilan katilimcilar, MS
tedavileri yirutilen doktorlar1 tarafindan yonlendirilmistir. Katilimcilarin timiine verilen

Olgekler ayni sirayla ve standart yonergeler esliginde bir zarf igerisinde verilmistir.
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3. BULGULAR

Calismanin amac1; RRMS hastalig1 olan bireyler ile; SPMS hastaligi olan bireyleri stres
belirtileri, benlik algilari, baglanma Ooriintiileri, prefrontal korteks islevleri ve bilgece
farkindalik 6zellikleri agisindan karsilastirmak ve ayni zamanda, her iki MS grubunda da stres
belirtileri ile yukarida belirtilen psikolojik degiskenlerin nasil bir iliski i¢inde oldugunu

incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda yapilan analizlerin sonuglar1 asagida gosterilmektedir.

3.1. MS Hastalig1 olan Bireylerde Degiskenler Arasi iliskiler

Bu boliimde, degiskenler arasi iliskileri anlamak amaciyla degiskenler arasi korelasyon

analizleri yapilmistir. Sonuglar Tablo 3.1’ de sunulmaktadir.

Tablo 3.1. MS hastaligi olan bireylerde arastirma degiskenleri arasindaki korelasyonlar

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7
1.Prefrontal Islevler - A3*F* 0 -02  40%* - 12 -28%* .19
2.Giivenli Baglanma - .01 -.007 -07 -.15 23
3.Giivensiz Baglanma - -.04 15 .06 27
4 Bilgece Farkindalik - SA41FE - 44%%F L 40**
5.0lumsuz Benlik - 68%*  50%*
6.Hostilite - 44%%

7.Stres Belirtileri -
*p <.05, **p<.01, ***p<.001

Tablo 3.1’ de goriildiigii gibi, stresle bag etme konusundaki 6nemli degiskenlerden biri
olan bilgece farkindalik, beklenildigi gibi stres belirtileri ile negatif yonde ve anlamli diizeyde
iligkilidir, r =-.40, p < .01. Ayn1 zamanda, bu bireylerin benliklerine dair degerlendirmelerinin
olumsuz olmas1 ile stres belirtilerinin pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliskili oldugu
goriilmiistiir, r = .50, p < .01. Bilgece farkindalik ve prefrontal islevler pozitif yonde ve anlaml
diizeyde iliskili, r = .40, p <.01; bilgece farkindalik ile glivenli baglanma da yine pozitif yonde
ve anlamli diizeyde iliskili bulunmustur, r = .43, p < .01. Buna karsin, prefrontal iglevler ile

hostilite arasinda da negatif yonde ve anlamli bir iligski bulunmustur, r = -.28, p < .05.
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Stres belirtilerinin diger degiskenlerle iliskisine bakildiginda da beklenecegi gibi,
hostilite ile pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliskili oldugu gozlenmistir, r = .44, p <.01. Buna
karsin, bilgece farkindalik ile hostilite arasindaki iligki negatif yonde ve anlamli diizeyde

bulunmustur, r = .-44, p < .01.

Arastirmanin bir baska degiskeni olan olumsuz benligin, hostilite ile olan iliskisi de

pozitif yonde ve anlaml diizeyde oldugu goriilmiistiir, r = .68, p < .01.

Sonu¢ olarak MS rahatsizlig1 olan bireylerde alinan Glgiimlerin korelasyonlarina
bakildiginda, arastirma degiskenlerinin bir kism1 arasinda beklenen yonde ve anlamli duizeyde
iligkiler goriilmiistiir. Korelasyonlarin diger bir kisminin ise beklenen yonde iligkili olmasina
karsin anlamlilik diizeyine ulasamamistir. Bu durumun, arastirmaya katilim gosteren
orneklemin sayisinin az olmasi sonucu gorildigl diisiiniilmiistiir. Ancak, baz1 degiskenlerin
birbirleriyle iliskilerinin beklenmeyen yonde oldugu da goriilmiistiir. Bunlar, stres belirtileri ile
prefrontal islevler ve giivenli baglanma degiskenleridir. Stres belirtilerinin prefrontal islevler
ile anlaml1 diizeyde olmasa da olumlu yonde iliskili oldugu gézlenmistir, r = .19, p = .25. Ayni
zamanda, aragtirmanin bir bagka degiskeni olan giivenli baglanma ile stres belirtileri arasindaki
iliskininde anlamli diizeyde olmasa da pozitif yonde, yani beklenmeyen yonde, oldugu

gorlilmustiir, r = .23, p = .15.

Yukarida bahsi gegen beklenmeyen yonde gorilen bu korelasyonlar1 agiklamak tizere
oncelikle, tim MS grubunda prefrontal islevler, bilgece farkindalik ve KSE 6lgekleri olacak
sekilde tiim bu 6lceklerin alt dlceklerinin stres belirtileri ile iligkilerine bakilmistir. Sonuglar
Tablo 3.1.1°de yer almaktadir. Ayrica, yukarida da deginildigi gibi tim MS hastaligi olan
bireylerin korelasyon analizinde giivenli baglanma ve prefrontal islevlerin stres belirtileri ile
arasinda goriilen iliskilerin beklenmeyen yonde oldugu bulunmustur. Beklenmeyen yonde
g0Ozlenen bu iligkilerin gruplararasi farkliliklar sonucunda goriiliip, goriilmediginin belirlenmesi
amaciyla degiskenler arasi iliskilere RRMS ve SPMS gruplarinda toplam 6l¢ek puanlari ve alt
Olgekler olacak sekilde de ayr1 ayri bakilmigtir. Sonuglar Tablo 3.1.2°de ve Tablo 3.1.3°de

sunulmaktadir.
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Tablo 3.1.1. Tim MS hastaligi olan katilimcilar igin alt 6l¢ek puanlar arasindaki korelasyonlar

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. Olumsuz Benlik -
2. Hostilite 688™* -
3. Giivenli Baglanma 5070 158 -
4. Glivensiz Baglanma 153 068 016 -
5. Duygulari -307*  -319*  -029  -074 -
Isimlendirebilme
6. Duyumsal Farkindalik -030  -072 051 117 426%* -
7. Etkilenmeden Gozleme — -244  -323* 143 -056 313" 0% -
ve Izleme
8. Yargilamadan Gozleme s -157 -7 152220 -059 008 -
ve Izleme '
9. Dikkati -277*  -432%%  -002  -217 453** -045 249 154 1
Duzenleyebilme
10. Bedensel islevlerin 027 -107 257 087 088  ,426** 234 - 172 -
A 080
YOnetimi ‘
11. Korku Yonetimi ve 096 -232  484** 055 164  ,333**  A5Qxx . 078 516%* -
. 1
Sezgiler 130
12. Vicdan 206 -280%  438** 042  346** 373**  337** 105 214 331*  550**
13. Empati ve Tepki 182 -401%*  427** 062  ,291* 237 662** - 284*  B10**  649** 544 -
Esnekligi 1088
14. fcgorii 119 -005  ,400** -063 -005 123 A19%* - 4002 434%*  BEO**  44Q*x  5O5xx -
110
15. Stres Belirtileri 506**  445%* 237 279  -396* -131  -083  -223 -344* 107 200 236 012 292

*p < .05, **p < .01, *** p < 001
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Tablo 3.1.1.’de goriildiigii gibi prefrontal islevler 6l¢eginin alt lgekleri olan bedensel
islevlerin yonetimi, r = .107, p = .52, korku ydnetimi ve sezgiler, r =.200, p = .22, vicdan, r =
236, p = .15 ve icgorunin, r = .292, p = .71, stres belirtileri ile pozitif yonde iligkili oldugu
goriilmiistiir. Alt dlgeklerin stres belirtileri ile beklenmeyen yondeki pozitif iligkisi prefrontal
islevler 6lceginin toplam puani ile stres belirtileri arasindaki beklenmeyen yondeki pozitif
iliskiyi aciklamigtir. Alt 6lgeklerde gdzlenen bu beklenmeyen yonde iliskilerin bu hastalik
grubundaki kisilerin 6zellikleriyle baglantili olabilecegi diisliniilmiistiir. Bu varsayimdan
hareketle ayni korelasyonlara toplam grup diginda RRMS ve SPMS gruplarinda ayr1 ayri
bakilmistir. RRMS ve SPMS gruplarinda toplam 6lgek puanlar1 ve alt 6lgekler olacak sekilde
ayr1 ayr1 Tablo 3.1.2°de ve Tablo 3.1.3’de yer verilmistir.

Tablo 3.1.2. RRMS ve SPMS hastaligt olan bireylerin arastirma degiskenleri arasindaki
korelasyonlarimin karsilastiriimasi

Degiskenler 1 2 3 4 5 6
1.Stres Belirtileri = 43 -.40 AT -.66* -.16
2.KSE 56** - -.39 -05  -.46* .09
3.Giivenli Baglanma 42* 14 - .10 24 Sl*
4.Giivensiz Baglanma 19 .23 -.09 - 01 .04
5.Bilgece Farkindalik -.25 -47%* =20 -.08 - .50*
6.Prefrontal Islevler 40 -.31 A42*  -.06 .35 -

Not: Koyu gri zemin {izerine belirtilmis korelasyon sonuglart RRMS grubuna, beyaz zemin
ise SPMS grubuna aittir.
*p <.05, **p < .01, ***p <.001

Tablo 3.1.2.°de SPMS grubunda arastirma degiskenlerinde bilgece farkindalik ile stres
belirtilerinin negatif yonde ve anlamh diizeyde iliskili oldugu goriilmiistiir, r = -.66, p < .05.
Diger degiskenlere bakildiginda ise anlamli diizeyde olmasa da giivenli baglanma, r =-.40, p =
.19 ve prefrontal islevlerin, r = -.16, p = .61, stres belirtileri ile beklenildigi gibi negatif yonde
iliskili oldugu goriilmistir. Oysa ki, SPMS grubunun aksine RRMS grubunda gtivenli
baglanma degiskeninin, stres belirtileri ile beklenmeyen bir sekilde pozitif yonde ve anlamh
dizeyde iliskili oldugu bulunmustur, r = .42, p < .05). Benzer sekilde, RRMS grubunda
prefrontal islevlerin, stres belirtileri ile iliskisi de anlamli diizeyde olmasa da beklenildiginin
aksine pozitif yonde iligkili bulunmustur, r = .39, p = .05. Tim MS rahatsizlig1 olan

katilimcilarin giivenli baglanma ve prefrontal islevlerinin, stres belirtileri ile beklenmeyen
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yonde goriilen iligkilerinde RRMS rahatsizlig1 olan katilimcilarin 6lgeklerinden elde edilen
toplam puanlarin farklilasmasmin 6nemli bir rolii oldugu diisiiniilebilir. O nedenle, Tablo

3.1.1°de her iki grubun da ayr1 ayr1 alt 6l¢eklerinin birbirleri ile iligkilerine yer verilecektir.
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Tablo 3.1.3. RRMS ve SPMS gruplarinda alt 6l¢ekler arast korelasyonlar

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1. Olumsuz Benlik - 75%* .36 -03 -46* -10 -20 -26 -32 06 .08 .08 -40 -19 .38
2. Hostilite B5** - -42  -.00 -52* -.02 -.29 -.26 -47 15 -20 -38 -38 -04 A7
3. Giivenli Baglanma 16 02 . 10 38 11 49 -25 16 AT*  AT*  B2*  66** 56t -40
4. Giivensiz Baglanma 29 10  -09 - -03 -19 .01 27 .10 09 -02 25 10 .04 47
5. Duygulart 219 =20 -35%  -12 - 36 B5%*  5g%x  49% 19 28  54% G1** 22  -58*
Isimlendirebilme

6. Duyumsal Farkindalik = -02  -10 05 -06 .50** - 48 01 .10 47 28 25 37 40  -64*
7. Etkilenmeden Gozleme = o5 oee 05 g7 43 1a - 05 36 33 56 G7*% T6%* 50*  -05
ve Izleme

8. Yargilamadan _48%* .09 -12 08 00  -10  -03 - 31 -31 -23 13 -01 -34 -52
Gozleme ve Izleme

9.__D|kkat| ) S22 -45%* 16 -32  42* .00 .18 02 ; 12 19 A7 42 06 -42
Duzenleyebilme

10. Bedensel Islevlerin .08 -26 13 .09 03 41 17 08  -21 . BE** 33 B6*  40*  -08
YOnetimi

11. Korku Y6netimi ve .19 -26  50** -08 .08 38* 38* 04  -04 A9** - 61** 62%* 59** (3
Sezgiler

12. Vicdan -.02 -21 35%  -19 .16 B50** .07 .08 .25 34*  B0** - 73%x  g1**  _ (07
13. Em.'?"?‘t' ve Tepki S14 -44%* 27 03 04 17 60**  -16 16  50** 68** 35% . 5gxx .24
Esnekligi

14. i¢gorii -07 02 32 -12  -14  -03 37 .06 .05  .39% 55** 32 Ap** - _34
15. Stres Belirtileri 58**  43% 42 19 .20~ 07 -07 -09 -30 .19 .30 .45% 21 53 -
Toplam

Not: Koyu gri zemin {lizerine belirtilmis korelasyon sonuglart RRMS grubuna, beyaz zemin ise SPMS grubuna aittir.

*p < .05, **p < .01, ***p < .001
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Tablo 3.1.3.’de RRMS grubuna ait korelasyon analizi sonug¢larinda goriildiigii gibi;
olumsuz benlik, r = .58, p < .001 ve hostilitenin, r = .43, p < .05, stres belirtileri ile olumlu
yonde anlamli iliskili oldugu bulunmugstur. Ayrica, RRMS grubundaki bireylerin bilgece
farkindalik 6l¢eginin alt boyutlarindan duygular1 isimlendirebilme becerileri ile stres belirtileri
arasinda negatif yonde anlaml bir iliski goze carpmistir, r = -.29, p < .05. Ancak, duygular1
isimlendirebilme becerisinin gilivenli baglanma ile iliskisinin negatif yonde iliskili oldugu

goriilmistiir, r = -.35, p <.05. S6z konusu iliski beklenmeyen yonde ve anlamli diizeydedir.

Giivenli baglanma temel boyutunda oldugu gibi RRMS grubuna ait korelasyon analizi
sonuclarinda prefrontal islevler alt 6lgeklerinin de stres belirtileri ile iliskilerinin beklenmeyen
yonde oldugu goriilmektedir. Vicdan ile stres belirtileri arasinda beklenilenin aksine olumlu
yonde anlamli bir iligki bulunmustur, r = .45, p < .05. Benzer sekilde, stres belirtileri ile
bedensel islevlerin yonetimi, r = .19, p = .35, korku yonetimi ve sezgiler, r = .30, , p = .13,
empati ve tepki esnekligi, r = .21, , p = .30 ve i¢cg0rd, r = .53, p < .01, beklenmeyen bir sekilde

olumlu yoénde iligkili oldugu goriilmistiir.

SPMS grubundan elde edilen sonuglarda goriildiigii gibi stres belirtileri ile duygulari
isimlendirebilme, r = -.58, p < .05 ve duyumsal farkindalik r = -.64, p < .05 beklenildigi yonde
negatif ve anlamli diizeyde iliskili bulunmustur. RRMS grubunun aksine, SPMS grubunda stres
belirtileri ile glivenli baglanmanm r = -.40, p = .19 ve yine stres belirtileri ile prefrontal
islevlerin alt 6l¢eklerinden bedensel islevlerin yonetiminin, r =-.07, p = .79, vicdann, r =-.06,
p = .82, empati ve tepki esnekliginin, r = -.23, p = .45 ve i¢gorinun, r = -.34, p = .25 iligkileri
beklenildigi gibi negatif yonde bulunmustur. S6z konusu iligkilerin anlamli diizeyde

olmamalarinin 6rneklem sayisinin azlig ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.
3.2. Betimleyici Istatistik

RRMS ve SPMS hastaligi olan bireyler, Prefrontal Islevler, Bilgece Farkindalik,
Baglanma Temelli Zihinsel Temsiller, Kisa Semptom Envanteri ve Stres Belirtileri

Olceklerinden ve alt 6lceklerinden aldiklar1 puanlarin ortalama ve standart sapmalar1 verilmistir.

Sonuglar Tablo 3.2” de yer almaktadir.
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Tablo 3.2. RRMS ve SPMS rahatsizligi olan bireylerin toplam ve alt élcek puanlarimin ortalamalar: ve
standart sapmalart

RRMS (N = 39) SPMS (N = 24)

Degiskenler Ort S Ort S
Kisilerarast Norobiyoloji Temelli 104.97 14.85 106.05 17.30
Prefrontal Islevler Olgegi Toplam Puani
Bedensel Islevlerin Y&netimi 15.35 351 15.56 3.63
Korku Yénetimi ve Sezgiler 28.53 4.42 28.54 5.64
Vicdan 25,63 351 24.87 4.85
Empati ve Tepki Esnekligi 20.74 4.47 20.57 6.09
Icgorii 14.37 2.94 14.50 3.08
Bes Boyutlu Bilgece Farkindalik Olgegi 69.57 8.61 71.19 12.29
Toplam Puani
Duygularimi Isimlendirebilme 14.77 2.80 14.00 3.25
Duyumsal Farkindalik 14.90 3.59 15.54 3.05
Etkilenmeden Gozleme ve izleme 13.44 3.12 14.50 3.39
Yargilamadan Gozleme ve izleme 13.08 3.82 13.29 4.13
Dikkati Diizenleyebilme 13.68 3.44 13.29 4.34
Baglanma Temelli Zihinsel Temsiller
Olgegi
Giivenli Baglanma 79.44 8.79 75.81 10.91
Olumlu Anne Algist 2359 4.02 22.90 5.21
Olumlu Baba Algisi 23.38 4.43 21.35 5.70
Olumlu Kendilik Algis 32.46 3.86 3171 291
Giivensiz Baglanma 47.06 7.98 45.41 8.49
Olumsuz Anne Algisi 12.70 4.91 11.87 3.47
Olumsuz Baba Algist 7.89 2.37 8.37 3.08
Olumsuz Kendilik Algisi 25.85 4.78 25.91 6.56
Kisa Semptom Envanteri Toplam Puan 36.58 12.03 39.76 12.73
Olumsuz Benlik 22.03 8.33 24.81 8.52
Hostilite 14.72 5.01 15.04 4.93
Stres Belirtileri Olgegi Toplam Puan 139.81 29.52 136.15 32.71
Kas Sistemi 23.14 7.31 19.95 5.95
Parasempatik Sistem 19.53 5.55 22.23 6.51
Sempatik Sistem 19.97 5.99 18.87 5.06
Duygusal Sistem 21.60 9.10 19.09 7.44
Kognitif Sistem 23.40 7.04 21.09 7.46
Endokrin Sistem 18.31 5.09 19.16 5.77

16.60 5.13 16.70 5.67

[mmiin Sistem
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3.3. MS Hastaligi olan Bireylerin Yasadiklar: Stres Belirtilerini Yordayan Degiskenler

Mevcut arastirmada kullanilan psikolojik degiskenler stres belirtileri ile iliskili olarak,
stres belirtilerini yordamada gruplar arasi farklilasacaktir. O nedenle, RRMS ve SPMS
rahatsizlig1 olan bireylerde stres belirtilerini yordayan degiskenleri belirlemek amacryla her iki
grupta birer asamali hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Bagimli degisken olan stres
belirtileri Stres Belirtileri Olgegi toplam puani ile dlgiilmiistiir. Yordayic1 degiskenler olarak
analize ilk asamada Kisa Semptom Envanteri alt 6l¢ekleri olan Olumsuz Benlik ve Hostilite
sokulurken, ikinci asamada; Kisileraras1 Norobiyoloji Temelli Prefrontal Islevler Olgegi alt
dlgekleri olan Bedensel Islevlerin Y&netimi, Korku Yonetimi ve Sezgiler, Vicdan, Empati ve
Tepki Esnekligi ve I¢gérii alt 6lgek puanlar1 dahil edilmistir. Ugiincii asamada ise Bes Boyutlu
Bilgece Farkindalik Olgegi alt 6lcekleri olan Duygularmi Isimlendirebilme, Duyumsal
Farkindalik, Etkilenmeden Gozleme ve izleme, Yargilamadan Gozleme ve Izleme ve Dikkati
Diizenleyebilme analize sokulmustur. Son asamada ise Baglanma Temelli Zihinsel Temsiller
Olgegi alt dlcekleri olan Giivenli Baglanma ve Giivensiz Baglanma analize dahil edilmistir.

Sonuglar Tablo 3.3’te goriildiiga gibidir.

Tablo 3.3. RRMS ve SPMS Rahatsizligi Olan Hastalarda Stres Belirtilerini Yordayan
Degiskenler

Gruplar Degiskenler R R Uyarlanmis B P F
I
RRMS .
1.0lumsuz Benlik .63 .39 .36 77 3.44 11.90**
2 Icgorii 79 .62 58 47 3.20 14.14%%x*
3.Yargilamadan
Gozleme ve izleme .84 71 .65 33 3.20 13.20%**
SPMS
1.Duyumsal
Farkindalik -.65 42 35 .64 -2.44 5.99%*
2.Glivensiz baglanma .84 71 .63 .54 2.67 8.88*

*p <.05, **p <.01, ***p <.001
Tablo 3.3’de de goriildigli gibi ‘olumsuz benlik’, ‘i¢gorii’ ve ‘yargilamadan

gbzlemleme ve izleme’ degiskenleri RRMS hastaligi olan bireylerde stres belirtilerini yordayan

degiskenler olarak karsimiza ¢ikmistir. RRMS grubunda toplu halde bu degiskenlerin stres
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belirtilerindeki varyansin %71’ini agiklamistir. Denkleme ilk sirada giren degisken ‘olumsuz
benlik’ olmustur ve bu degisken varyansin %39 unu agiklamistir [F(1,39) = 11.90, p < .01] .
Olumsuz benlige ‘I¢gorii’ alt dlgeginin eklenmesiyle agiklanan varyans %62’ye ulagmugtir
[F(1,39) = 14.14, p < .001]. Son olarak da ‘yargilamadan gozleme ve izleme’ nin de
eklenmesiyle toplamda agiklanan varyans %71°e ulasmustir [F(1,39) = 13.20, p <.001]. RRMS
hastalig1 olan katilimcilarin beta degerleri incelendiginde en giiglii yordayicinin ‘olumsuz

benlik’ (Beta = .77) oldugu dikkat ¢ekmistir.

SPMS rahatsizlig1 olan bireylerde stres belirtilerini yordamak iizere agsamali regresyon
analizinde; denkleme ilk swrada giren Bes Boyutlu Bilgece Farkindalik Olgeginin alt
Ol¢eklerinden duyumsal farkindalik olmustur. Bu degiskenin agikladigi varyans %42’dir
[F(1,24) =5.99, p <.05]. Duyumsal farkindaliga, ek olarak denkleme ‘Giivensiz Baglanmanin’
sonradan dahil olmasiyla agiklanan varyans %72’ye ulagsmaktadir [F(1,24) = 8.88, p < .05].
SPMS grubunda beta degerleri incelendiginde en gii¢lii yordayicinin ‘duyumsal farkindalik’
(Beta=.64) oldugu dikkat ¢ekmistir.
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4. TARTISMA

Mevcut arastirma kapsaminda, RRMS ve SPMS olmak {izere 2 farklh tiirde MS
rahatsi1zl1g1 olan bireylerin stres belirtileri incelenecek ve bu stres belirtilerinin baglanma tarzi,

prefrontal islevler ve bilgece farkindalik diizeyleri ile iligkisi aragtirilmigtir.

Ele alman ilk soru, MS hastalarinin yasadigi stres sdz konusu oldugunda, bu hastalarda
baglanma, prefrontal islevler ve bilgece farkindaliklarmin nasil bir iligki i¢inde oldugudur.
Arastirmanin ikinci sorusu ise RRMS ve SPMS olmak tizere 2 farkli MS tiiriinde stres belirtileri
ile arastrmada ele alman psikolojik degiskenlerin iligkilerinde farklilik go6rullp,

gorlilmedigidir.

Mevcut arastirma kapsaminda ilk olarak, MS rahatsizlig1 olan bireylerin yasadiklar
stresin, arastirma degiskenleri ile iligkisi incelenmistir. Bu analiz sonuglarina gore (Bkz. Tablo.
3.1.); stres belirtileri ile stresle basa ¢ikmada belirleyici bir 6zellik olan bilgece farkindaligin
negatif yonde, anlamli bir iliskisi oldugu gozlenmistir. Girig kisminda da deginildigi gibi ilgili
literatir g6z 6niinde bulunduruldugunda benzer iligkiler goriilmiistiir (Senders ve ark., 2014).
Ayrica, beklenildigi gibi, MS hastalarinda stres belirtileri arttik¢a olumsuz benlik algisinin da
artt1ig1 goriilmiistiir. Olumsuz benlik ile bilgece farkindalik da negatif yonde ve anlamli diizeyde
iligkili bulunmustur. Olumsuz benligin stres belirtileri ile pozitif yonde, bilgece farkindalik ile
negatif yonde anlaml iliskide olmasi, bilgece farkindaligin stres ile basa ¢ikmada olumsuz
benlik algisin1 da azaltarak devreye giriyor olmasina isaret ediyor olabilir. MS hastaliginda
bilgece farkindaligin bir kisilik 6zelligi olarak ilk defa incelendigi bir ¢aliymada da yiliksek
diizey bilgece farkindaligin, olumsuz benlik algisi, sucluluk gibi islevsel olmayan duygularla

iliskili olmadig1 bulunmustur (Senders ve ark., 2014).

Mevcut ¢aligmada, kisa semptom envanterinin alt boyutlarindan hostilitenin de bilgece
farkindalik ile negatif yonde ve anlamli diizeyde iliskili oldugu goriilmistiir. Senders ve
arkadaglar1 (2014), inkar, bastirma gibi iglevsel olmayan stres ile basa ¢ikma stratejileri arttikca,
bilgece farkindaligin da azaldigimmi dile getirmislerdir. Bu baglamda, hostilitenin stres ile
islevsel basa ¢ikamama sonucunda goriildiigii diisiiniilecek olursa, bilgece farkindalik ile

negatif yondeki iliskisi anlasilabilir bir bulgudur.

74



Ilgili literatiirde diizenli yapilan bilgece farkindalik egzersizlerinin, prefrontal kortekste
mediyal prefrontal korteks ya da anteriyor singulat korteks alanlarinda aktivasyonu arttirdigi
belirtilmektedir (Holzel ve ark., 2007). Bu bdlgelerdeki aktivasyonun da stres ile basa ¢ikmada
yardimc1 olacak duygu diizenleme, dikkati yonetme gibi becerilerle iligkili oldugu
bilinmektedir. Mevcut ¢aligmada da, prefrontal korteks islevleri 6zbildirim niteligindeki
Kisileraras1 Norobiyoloji Temelli Prefrontal Islevler Olgegi ile sorgulanmis ve bu islevlerin
toplu halde, bilgece farkindalik ile pozitif yonde; hostilite ile de negatif yonde anlaml diizeyde
iligkili oldugu gozlenmistir. Giris kisminda, Ofke gibi temel duygularin amigdala ile
iliskilendirildigi ve o nedenle, bu gibi duygular aktifken, prefrontal korteksin yeterince devrede
olmadigindan s6z edilmisti (Hill, 2015). O nedenle, hostilite ile prefrontal islevler arasinda
gozlenen negatif iliski bu sekilde de agiklanabilir. Buna ek olarak, mevcut arastirma
kapsaminda, prefrontal iglevler 6l¢egi toplam puani ile ‘Baglanma Temelli Zihinsel Temsiller
Olgegi’ nin giivenli baglanma temel boyutu arasinda da pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir
iliski bulunmustur. Bu bulgu, giris boliimiinde deginildigi gibi, birincil bakim veren ile kurulan
giivenli baglanma iliskisinin beynin asagidan yukari, yukaridan asagi ve hemisferler arasi
entegrasyonunu ve biliylimesini saglayarak, prefrontal korteksin gelisimindeki roliini
vurgulayan goriislerle desteklenebilir (Schore ve Schore, 2008). Gander ve Buchheim’in (2015)
baglanma stili, psikofizyoloji ve frontal asimetriyi inceledikleri bir derleme ¢aligmasinda da,
baglanma stilinin prefrontal korteksin islevsel diizeyde gelisiminde belirleyici oldugunu
belirtmislerdir. Ancak, mevcut arastirmada, giris boliimiinde de siklikla deginildigi gibi stres
ile basa ¢ikmada oldukca 6nemli olan psikolojik degiskenlerden prefrontal iglevler ve giivenli
baglanmanin, stres belirtileri ile arasinda goriilen iligki beklenilenin aksine olumlu yondedir.
Ayni zamanda, tim MS li katilimcilar alt 6lcek puanlarinin stres belirtileri ile iligkisi
incelendiginde de bedensel islevlerin yonetimi, korku yonetimi ve sezgiler ve i¢gorii gibi
prefrontal islevlerin stres belirtileri ile beklenilmeyen bir sekilde olumlu yonde iligkili oldugu
goriilmiistlir (Bkz. Tablo 3.1.1). Prefrontal islevler ve giivenli baglanma degiskenlerinin stres
belirtileri ile beklenmeyen yondeki iligkilerini inceleyebilmek adina mevcut arastirmada RRMS
ve SPMS gruplarmin stres belirtileri ile arastirma degiskenleri arasindaki iliskileri toplam
Olgekler ve alt 6lgekler olacak sekilde ayr1 ayr1 incelenmistir (Bkz. Tablo 3.1.2 ve Tablo 3.1.3).
RRMS ve SPMS rahatsizligi olan bireylerin toplam oOl¢ek puanlarinin korelasyonlari
karsilastirildiginda (Bkz. Tablo 3.1.2), SPMS grubunda stres belirtileri ile giivenli baglanma ve
prefrontal iglevler degiskenleri arasinda beklenildigi gibi negatif yonde iliskiler gdzlenmistir.
RRMS grubunda ise, SPMS grubunun aksine, stres belirtileri ile prefrontal islevler arasindaki

korelasyonunun beklenen yonde olmadigi goriilmektedir. Bu durumun alt o6lceklerden
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kaynaklanabilecegi disiinildigiinden, RRMS grubunu igin stres belirtileri ile prefrontal
islevler 6lgeginin alt 6lceklerinin korelasyonlarina da bakilmistir. RRMS grubunda, prefrontal
islevler dlceginin alt Olceklerinden vicdanin stres belirtileri ile olumlu yonde ve anlamli
diizeyde iligkili oldugu goriilmiistir. Hatta, yine bu grupta prefrontal islevler 6l¢eginin diger alt
Ol¢eklerinden bedensel islevlerin yonetimi, korku yonetimi ve sezgiler, empati ve tepki
esnekligi ve icgorii Ozelliklerinin de stres belirtileri ile olumlu yonde iliskili oldugu
bulunmustur. RRMS grubu, sayica SPMS grubundan fazladir. O nedenle, tim MS I
katilimcilarda stres belirtileri ile prefrontal islevler arasinda goriilen beklenilmeyen yondeki
iliskinin RRMS grubunda g6ézlenen prefrontal ve alt dlceklerinin stres belirtileri ile iliskisinden

kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

RRMS grubunda go6zlenen fakat, SPMS grubunda g6zlenmeyen bu beklenmedik
iligkiler ilging goriilmiistiir. Bunun {izerine her iki grupta da olgeklerin ve alt dlgeklerinin
giivenirlik katsayilarinin nasil bir performans sergiledigini incelemenin yararli olacagi
diistiniilmistir (Bkz. Ek 9). RRMS grubunda prefrontal islevler dlgeginin .90 olan Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayisinin alt 6lgeklerinde de .60 ile .85 arasi degiskenlik gostermesi, ayni
zamanda, prefrontal islevler 6lgeginin giivenli baglanma, bilgece farkindalik ve KSE toplam
puant ile toplam puan korelasyonlarinin beklenen yonde olmasi, mevcut aragtirmada prefrontal
islevler olcegi ile iligkili bir sorun oldugu gibi bir sonuca gitmenin dogru olmayacagin
diistindiirmistiir. Prefrontal islevler 6lgegi s6z konusu oldugunda benzer durum SPMS grubu
icin de sOylenebilir. Bu gruptaki Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilarmin toplam 6lcek igin .91

olup alt 6lceklerde de .68 ile .95 arasinda degistigi goriilmiistiir.

RRMS ve SPMS gruplarmin her ikisinde de Bilgece Farkindalik 6l¢eginin ve alt
Olgeklerinin 64 ve .89 arasinda degisen Cronbach alfalarina bakildiginda da yine guvenirlik
acisinda bir sorun oldugunu sdylemek pek miimkiin goriilmemektedir. Gegerlik agisindan
degerlendirilmeye calisildiginda da (Bkz. Tablo 3.1.3) RRMS grubunda Prefrontal Islevler
Olgegi alt 6lceklerinden empati ve tepki esnekligi, vicdan, korku yonetimi ve sezgiler, bedensel
islevlerin yonetimi ile KSE-Hostilite alt 6l¢ekleri arasindaki korelasyonlarin beklenen yonde
ve -.21 ile -.44 (p<.05) arasinda degistigi; Bes Faktorlii Bilgece Farkindalik 6lgeginin alt
Olgeklerinin de KSE-Hostilite ile ayn1 sekilde beklenen yonde ve -.09 ile -.35 (p<.05) arasinda
oldugu goriilmiistiir. Ayn1 durum, SPMS grubu i¢in de gegerlidir. Her iki grupta da prefrontal

islevler Olgeginin alt Olgekleri ile giivenli baglanma arasinda ¢ikan korelasyonlarin da

(RRMS’de .14 ve .50 arasinda; SPMS’de de .47 ve .67 arasinda degistigi) beklenen yonde
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oldugu goriilmektedir. (Bkz. Tablo 1.3.1). Bu sonuglar yine Prefrontal Islevler lcegi ve alt
Olceklerinden kaynaklanan bir sorun olmayabilecegine isaret etmektedir. Ancak, ayni 6lgegin
stres belirtileri ile korelasyonuna bakildiginda, SPMS grubunda beklenmedik bir durum yok
iken, diger deyisle prefrontal islevler 6l¢egi bu agidan da gecerli imis gibi goriiniirken, RRMS
grubunda beklenenin tam tersi yonde (.19 ile .53 arasinda degisen pozitif korelasyonlar) bir
sonug ortaya ¢ikmasi, sorunun dlgek gecerliginden ¢ok, grup 6zelliginden kaynaklanabilecegini
diistindiirmektedir. Bu ag¢idan bakildiginda akla gelen soru “Acaba RRMS grubundaki bireyler
stres belirtileri s6z konusu oldugunda nasil bir algilama i¢indeler? Bu belirtileri yok sayma gibi
bir egilimleri olabilir mi?” sorusudur. Kuskusuz bu sorunun cevabi bundan sonra yapilacak

baska arastirmalardan gelecektir.

Mevcut calismada RRMS ve SPMS rahatsizlig1 olan bireylere ayr1 ayri regresyon
analizleri yapilmis ve yasadiklari stres belirtilerini yordayan degiskenlerin farklilasip
farklilagsmadigina bakilmistir (Bkz. Tablo 3.2.). Korelasyon analizinde RRMS grubunda elde
edilen bulgular, regresyon analizlerinde elde edilen bulgularla paralel yéndedir. Bulgular
kisminda goriildiigii tizere RRMS grubunda stres belirtilerini yordayan degiskenler olumsuz
benlik, i¢gorii ve yargilamadan gézleme ve izlemedir. Bu durumda 6lgeklerin giivenirliklerinde
bir sorun olmadigina gore yapilabilecek bir baska yorumun da bu gruptaki kisilerin stres
belirtileri arttik¢a bu iki tiir prefrontal ve bilgece farkindalik becerilerini bir bag etme yontemi
olarak kullanmaya ¢alistiklar1 diisiiniilebilir. Diger deyisle, i¢cgoriileri arttik¢a stres belirtilerinin
de artt1g1, stres belirtileri arttikca bu belirtilerine karsi belki de “duyarsizlagsmay1™ arttirdiklari
sOylenebilir. Bunun yaninda, ayni grupta (RRMS) ¢ikip da SPMS grubunda gbzlenmeyen
beklenmedik diger korelasyon, giivenli baglanma ve stres belirtileri arasindaki iligkili olabilir.
RRMS grubundaki kisilerin glivensiz baglanma ve stres belirtileri puanlar: arasindaki iliskiler
beklenen yonde oldugu halde, giivenli baglanma ile stres belirtileri arasindaki anlaml
dizeydeki ve giivenli baglanma ile Bilgece Farkindalik Olgegi alt olgekleri arasindaki
beklenmedik yonde iliskili olusu da diisiindiiriiciidiir. Giivenli baglanma 6l¢eginin diger SPMS
grubunda bu tiir bir performans i¢inde olmayisi, RRMS grubundaki katilimcilarin giivenli
baglanma oOlgegini isaretlerken de stres belirtilerindeki gibi bir “kendini farkli gosterme”
yoniinde davranislarina isaret ediyor olabilir. Ciinkii yine tablodan goriilecegi gibi glivenli
baglanma 6lgeginin diger kriter Ol¢iimleri olan hostilite, Bes Faktorlii Bilgece Farkindalik alt
olcekleri ve Prefrontal Islevler alt l¢ekleri arasindaki korelasyonlar SPMS grubunda literatiirle

uyumlu olarak tamamen beklenen yondedir.
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Her ne kadar, mevcut ¢aligmada stres belirtilerini yordayan degiskenler arasinda artan
icgOrii ve artan yargilamadan gézleme bulunsa da biraz 6nce bu grupta bu 6zelliklerin koruyucu
islevlerinin devrede olmas1 yerine basarisiz kalabilen bas etme cabalar1 olabilecegi yorumu
yapilmisti. Nitekim ilgili literatirde de MS hastalar1 i¢in streslerini azaltmalar1 amaciyla
bilgece farkindalik temelli miidahaleler 6nerilmektedir (Grossman ve ark., 2010). Bilgece
farkindalik uygulamalarinin beraberinde prefrontal korteks aktivasyonlarinin arttigi da
bilinmektedir (Lutz ve ark., 2007). Bilgece farkindalik 6zelliginin gelismesi RRMS tanili
bireylerde prefrontal islevlerin hassasiyet yoniinde degil de, stres ile islevsel bir sekilde basa

¢ikma yoniinde kullanilmasini saglayabilir.

Yukarida da belirtildigi gibi mevcut ¢calismada, SPMS grubunda prefrontal islevler ve
baglanma ile stres belirtileri arasinda korelasyon analizlerinde beklenen yonde iliskiler
gozlenmistir. Ancak, SPMS grubunun sayica az olmasi nedeniyle bazi iligkilerin anlamlilik
diizeyine ulasamadig1 disiiniilmektedir. Say1 yetersizligi, arastirma siirecinde bu hastalara
ulagsma konusundaki zorluklarla iligkilendirilebilir. Ancak, alan yazin SPMS hastaligi olan
bireylerin, sayica RRMS hastaligi olan bireylerin yaris1 kadar oldugunu bildirmektedir
(American Academy of Neurology, 2016). O nedenle, arastirma 6rneklemindeki SPMS grubu
katilimcilarinin sayisinin yetersiz kalmasi, SPMS tiirii MS’in goriilme sikliginin azlig: ile de

iliskilendirilebilir.

SPMS grubunda bilgece farkindalik 6zelligi ile stres belirtilerinin negatif yonde ve
anlaml diizeyde iliskili oldugu goriilmektedir. Ayni1 durum, bilgece farkindalik 6lgeginin,
duygular1 isimlendirebilme ve duyumsal farkindalik alt 6l¢eklerinde de goriilmiistiir. Diger bir
deyisle, SPMS rahatsizlig1 olan bireylerin duygular1 isimlendirebilmeleri ve duyumsal

farkindaliklar1 azaldikga stres belirtilerinin arttigi s6ylenebilir.

Korelasyon analizinde gozlenen bu iligkilerin SPMS grubunda, stres belirtilerini
yordayan degiskenleri bulmak amaciyla yapilan regresyon analizinde yeniden yansidigini
sOyleyebiliriz. SPMS grubunda stres belirtilerini yordayan ilk degisken, bilgece farkindalik
Olceginin bir alt boyutu olan duyumsal farkindalikdir. Duyumsal farkindaliga, baglanma temelli
zihinsel temsiller 6l¢eginin bir alt boyutu olan giivensiz baglanma eklendiginde, aciklanan
varyans daha da yiikselmistir. Mevcut ¢alismada, SPMS rahatsizligi olan bireylerde duyumsal
farkindaligin azalmasinin stres belirtilerini yorduyor olusu, bu hastalarin, bedenlerinden ya da

cevrelerinden gelen duyumlarm farkinda olup odaklanmak yerine, zihinlerinin belki de
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hastaliklarina iliskin semptomlar1 ve onlarla iligkili olumsuz otomatik diislincelerle mesgul
olmalartyla agiklanabilir. Bu bulgu, RRMS, SPMS ve PPMS olmak iizere tim MS hastalarinda
stres algisinda bilgece farkindaligin roliinii arastiran Senders ve arkadaslarimin (2014)

calismasiyla da benzerlik gostermektedir.

Son yillarda, eski bir Budist gelenegi olan bilgece farkindalik araciligiyla iginde
bulunulan an1 duyumsal diizeyde deneyimlemek siklikla arastirilan bir olgu haline gelmistir
(Siegel, 2007). Silverstein, Brown, Roth ve Britton (2011)’ in kadinlarda goriilen cinsel islev
bozukluklarinda psikolojik belirtilerin azalmasinda bilgece farkindaligin roliinii inceledikleri
bir ¢aligmada 12 hafta boyunca bilgece farkindalik egzersizleri yapan kadinlarin duyumsal
farkindaliklarinin arttigi, boylece, bedenlerinde meydana gelen degisimleri kolaylikla fark
ederek cinsel igerikli uyaranlara kontrol grubundaki kadinlara kiyasla daha kisa siirede tepki
verebildikleri bildirilmistir. Bu ¢aligmada, meditasyon yapan kadinlarda duyumsal
farkindaligin beraberinde benliklerine dair yargilayici diisiincelerin, depresyon ve kaygi
belirtilerinin azaldigi, kabullenme becerilerinin de artarak psikolojik sagliklarimin iyilestigi
goriilmiistiir (Silverstein ve ark., 2011). Ayn1 zamanda, kronik agr1 rahatsizli1 olan bireylerde
de duyumsal farkindaligin az oldugu, o nedenle, bu kisilerin agrilarinin daha kétiilesecegine
dair biligsel diizeyde felaketlestirmeler gelistirerek streslerinin kroniklestigi ve agriya yonelik
hassasiyetlerinin arttig1 bilinmektedir (Burch ve Penman, 2013). Giris kisminda da deginildigi
gibi Kabat - Zinn (1982)’in ¢esitli rahatsizliklar nedeniyle agr1 polikliniklerine bagvuran kisiler
ile yurittigl ilk bilgece farkindalik temelli stres yonetimi ¢aligmasinda bilgece farkindalik
diizeyi arttikca bireylerin duyumsal farkindaliklarinin arttigi, bdylece, agriyi, agri gibi
yasayarak Onceki agri deneyimlerinden etkilenmedikleri ve agri1 kaynakli gelisen stres
belirtilerinin azaldig1 bilinmektedir. Ek olarak, fMRI c¢alismalarinda bilgece farkindalik
egzersizlerinin diizenli olarak pratik edilmesinin duyumsal farkindalik islevinden sorumlu
oldugu bilinen frontal korteksde yer alan insula bdlgesinde (Hill, 2015), gri madde
yogunlugunun artmasi ve kortikal kalinlagsmasi ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Holzel ve
ark., 2008; Holzel ve ark., 2007; Lazar ve ark., 2005). Insula bdlgesinin sorumlu oldugu
duyumsal farkindaligin azalmasinin kronik rahatsizliklarda stres belirtilerinin artisinda 6nemli
bir rol oynadigi sdylenebilir. Ciinkii, bedendeki duyumlara yonelik farkindalik azaldiginda
bedende meydana gelen duyumlar bellek sayesinde eski yasantilar araciliiyla
degerlendirilmekte, hatta, kisi herhangi bir uyarana karsi daha tetikte olmasi sonucunda
olumsuz yorumlarda bulunarak daha fazla stres yasantilamaktadir (Burch ve Penman, 2013).

Ornegin; Ploghaus ve arkadaslar1 (2001), agr1 sikayeti olan kisilerin agr1 sirasinda agr1 ile
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iliskili noral yapilardansa bellek siireclerinden sorumlu olan hipokampal olusumdaki entorinal
kottekste aktivasyonun arttigin1 bildirmislerdir. Boylece, agr1 yakinmasi olan bir¢ok kisinin
agriy1 oldugu gibi degil de, daha felaketlestirilmis, siibjektif bir halde yasadigi belirtilmektedir
(Burch ve Penman, 2013; Kabat - Zinn, Lipworth ve Burney, 1985). Alan yazinda deginilen
tiim bu bulgular, mevcut ¢aligmada da kronik bir hastalik olan SPMS rahatsizliginda azalan
duyumsal farkindalik ile artan stres belirtilerini dogrular niteliktedir. Diger bir deyisle, SPMS
rahatsizlig1 olan bireylerin hastalik belirtilerini islevsel diizeyde duyumsamamalar1 sonucunda
felaketlestirdikleri ve bu durumun artan stres ile sonuglandigi diisiiniilebilir. Ancak, kuskusuz
bunu daha net bir sekilde sodyleyebilmek icin bu hastalarin kendi hastaliklarmma ve

semptomlarina yonelik yeni calismalarin yapilmasinin gerekliligi de ortadadir.

MS alt tiirlerinden yalnizca SPMS hastaliginda duyumsal farkindalik ile stres
belirtilerinin iligkisini inceleyen ilk arastirma niteliginde olan mevcut calismada, kronik
rahatsizliklarda duyumsal farkindaligm, hastalik belirtileri ile basa ¢ikmada stres yonetimi
acisindan oldukca Onemli oldugu soylenebilir. SPMS rahatsizlig1 olan bireylerin stres
belirtilerini yordayan degiskenleri belirlemek {izere yapilan regresyon analizinde 6nemli olan
bir diger bulgu da gilivensiz baglanma puanlarmin stres belirtilerini yordamis olusudur. Giris
kisminda da deginildigi gibi son yillarda, diyabet (Ciechanowski ve ark., 2004), agri
(Ciechanowski ve ark., 2003) ve MS (Fazekas ve ark., 2012) gibi kronik rahatsizliklarda
baglanma stili siklikla incelenmekte ve hatta, baglanma stilinin immiin sistem hiicrelerinin
hastaliklar karsisindaki aktifligi lizerinde bile belirleyici oldugu belirtilmektedir (Picardi ve
ark., 2007). Girig kisminda, baglanma tarzinin stres yonetimindeki 6nemine deginilerek kronik
rahatsizliklarda baglanma tarzinin hastalik siireci ile basa ¢ikmada belirleyici olabilecegi
belirtilmistir (Maunder ve Hunter, 2011). Mevcut calismada, SPMS grubunda gdzlenen,
giivensiz baglanmanin stres belirtileri ile iligkisi olduk¢a carpict bir bulgudur. Mevcut
arastirmanin iliskisel (korelatif) bir ¢calisma olmas1 sonucunda degiskenler arasinda bir neden
sonug iliskisinden sz edilemez. Ancak, SPMS rahatsizlig1 olan bireylerin giivensiz baglanma
tarzinin MS hastaliginin ilerlemesinde araci rol oynayan bir degisken olarak daha ileri diizeyde
incelenmeye deger olabilecegi diisiiniilebilir. Literatiirde dolayli da olsa benzer bulgular
bulunmaktadir. Mohamadirizi, Shaygannejad ve Mohamadirizi (2017)’nin MS rahatsizliginda
baglanma stili ve bilgece farkindalik diizeyini inceledigi ¢alisma, mevcut arastirma bulgularini
destekler niteliktedir. Mohamadirizi ve arkadaslarmin (2017) yirittiigli calismaya katilhim
gosteren 210 MS rahatsizlig1 olan bireyin %55 inin kaginmali, %26 sinin ise kaygili baglanma

tarzlarmin oldugu gozlenmistir. Ayrica, giivenli baglanmasi olan MS hastalar1 ve giivensiz
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baglanmas1 olan MS hastalar1 kiyaslandiginda giivensiz baglanmasi olanlarin bilgece
farkindalik diizeylerinin de oldukga diisiik oldugu goriilmiistiir. Ancak, s6z konusu ¢aligmada

MS hastalar1 rahatsizliklarmin tiirine gére incelenmemistir.

Giris kisminda, baglanma iligkisinin stres karsisinda tetiklenen bir sistem olduguna ve
glivensiz baglanma tarzi olan bireylerin olaylar1 stres icerikli olarak degerlendirme
ihtimallerinin daha yiiksek olduguna deginilmistir. Son yillarda, stres ile basa ¢ikmada 6nemli
bir rolii olmasi nedeniyle, bilgece farkindalik 6zelligi ile baglanma tarzlar1 arasindaki iliski
siklikla incelenmektedir. Ornegin, kagmmali baglanmada gdzlenen diisiik diizey bilgece
farkindalik, duygu, diisiincelerin bastirilmas1 ve dikkatin yonetilememesi ile iliskilendirilirken,
kaygili baglanmada da diisiik diizey bilgece farkindalik, ruminasyon ve benzeri sekilde yine
dikkatin  yOnetilememesi  gibi islevsel olmayan stres yOnetimi stratejileriyle
iliskilendirilmektedir (Caldwell ve Shaver, 2013). Hatta, baglanma tarzi ve duygu diizenleme
becerilerinin bilgece farkindalik diizeyi ile iliskili oldugu da bildirilmektedir (Goodall,
Trejnowska ve Darling, 2012).

Bilgece farkindaligin, baglanma ve stres yasantisi ile iligkisi diisiiniildiiglinde erken
donemlerde gilivensiz baglanma deneyimi olan bireylerin, Bilgece Farkindalik Temelli
Miidahalelerden fayda gorerek, giiven duygularmin artacagi ve bebekken yasantiladiklari
olumsuz baglanma iligkilerinin onarilacagi sdylenebilir. Ornegin; Carson, Carson, Gil ve
Baucom (2004), bireylerin erken donem baglanma iligkilerine baglh olarak yetiskinlikteki
kisilerarasi iligkilerinde de stres deneyimlemeleri nedeniyle, romantik iliskileri olan saglikli
bireylerle bir Bilgece Farkindalik Temelli Iliskisel psikoegitim grubu yiiriitmiis ve gruba
diizenli katilarak egzersizlerini yapan ¢iftlerin, 3 ay sonrasinda bile psikoegitim Oncesine
kiyasla iligkisel streslerinin azaldig1 goriilmiistiir. O nedenle, kronik rahatsizliklarin gelisiminde
ve hastalik siirecinde, stres yonetimi ile iliskisi agisindan 6nemli bir faktér olan glivensiz
baglanma tarzinin, onarilmasi ve yeniden yapilanmasinda, bilgece farkindalik temelli
miidahalelerin fayda saglayacagi diisiiniilebilir. Alan yazma bakildiginda stresin MS
hastaligiin hastalik siirecinde bir risk teskil etmesi sebebiyle, stres belirtilerini azaltarak,
yasam kalitesini arttirmak amaciyla bilgece farkindalik temelli miidahalelerin uygulandigi
gozlenmektedir. Bilgece farkindalik temelli miidahaleler sonucunda MS rahatsizligi olan
bireylerde stres, kaygi ve depresif belirtilerin azaldigi, hatta, yorgunluk (Grossman ve ark.,
2010; Tavee ve ark., 2011) ve denge kayb1 gibi hastalik belirtilerinin de diisiik diizeyde
seyrettigi bildirilmistir (Mills ve Allen, 2000).
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Onceden de belirtildigi gibi bu arastirmanin iligkisel bir calisma olmasi sonucunda
degiskenler arasi bir neden sonug iliskisi gdzetilemez. Ancak, bundan sonra yiiriitiilecek olan
calismalarda, mevcut ¢aligmadan elde edilen bulgular goz 6niinde tutularak, katilime1 sayisinin
arttiritlmasi, iligkili olabilecegi diisiiniilen bagka degiskenlerin de eklenmesi ve daha ileri
istatiksel analizlerin kullanimiyla MS ve stres iligkisine dair kapsamli bir modelleme

yapilabilir.

Ilgili literatiir incelendiginde, yapilan arastirmalarm ¢ogunlukla ii¢ MS tiiriinii de bir
arada degerlendirdikleri ve gruplar arasi farkliliklar1 géz ardi ettikleri ve her ne kadar bu
rahatsizlikta noropsikolojik diizeyde yiiriitiicii islev bozukluguna 6nem verilse de, yasantisal ve
Ozbildirim diizeyinde prefrontal islevlerin hi¢ incelenmedigi goriilmektedir. Mevcut ¢alisma,
MS rahatsizliginda siklikla goriilen stres belirtilerinin baglanma tarzi, prefrontal islevler ve
bilgece farkindalik ile iliskisini beraber inceleyen ilk ¢alisma niteligindedir. Bu nedenle,
mevcut ¢aliyma sonucunda elde edilen bulgularin, MS rahatsizlig1 olan bireylerin yasadiklari

stresin anlasilmasina katkis1 olabilecegi sdylenebilir.

4.1. Oneriler

MS rahatsizlig1 olan bireylerin yasadigi stresin belirlenmesi, 6nlenmesi ve 6zellikle de
bireylerin bu konuda bilinglendirilmesi psikolojik saglik i¢in oldukga kritiktir. Bu nedenle, elde
edilen bulgularin psikolojik tedavi siire¢lerinde kullanilabilir oldugu diistiniilmektedir. Mevcut
caligmada, kronik rahatsizliklardan SPMS hastaliginda siklikla goriilen ancak goz ardi edilen
stres belirtilerinin erken donem baglanma Oriintlisiinde deneyimlenen sorunlarla iliskili
bulunmasi; ayni zamanda, SPMS rahatsizlifinda stres belirtilerinin bilgece farkindalik
diizeyiyle iliskili bulunmasi1 sonucu bireylerin stresle basa ¢ikabilme becerilerini arttirma
amaclh Bilgece Farkindalik Temelli Psikoegitim gruplarina katilimlarinin 6nerilmesinin, hem
toplum sagligi hem de kronik rahatsizliklar1 olan bireylerin stresle basa ¢ikmasini saglayarak
hastalik belirtilerinin stresle iligkili olarak artmasma engel olacak oOnlemlerden olacagi
diistiniilmektedir. Ayrica, mevcut calismada RRMS rahatsizlig1 olan bireylerde de prefrontal
islevlerin stres belirtileriyle iligkilendirilmeleri sonucunda bu MS tiiriine de Bilgece Farkindalik
Temelli Miidahalelerin Onerilmesi uygun olacaktir. Bilindigi {izere, bilgece farkindalik
egzersizleri stres yOnetiminde 6nemli bir rolii olan prefrontal korteksin yapilanmasinda

belirleyicidir.
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Ozetle, arastrmadan elde edilen bulgularin, MS ve benzeri bircok kronik
rahatsizliklarin tedavisinde, hastaliklarin yalnizca fizyolojik belirtiler boyutunda ele alinarak
medikal tedavilerle sinirli tutulmas: yerine; Bilgece Farkindalik Temelli Stres Yonetimi

uygulamalarinin da tedavi protokollerine eklenmesi diisiiniilebilir.

4.2, Simirhliklar

Mevcut arastirmanin birtakim sinirhliklarmim oldugu gériilmiistiir. Oncelikle bulgular,
kullanilan 6lgeklerin glivenirligi ile sinirlidir. Ayni1 zamanda, arastirmada toplam MS hastaligi
olan katilimer sayis1 kisith kalmigtir. Hatta, arastirmaya alinan SPMS hastalarinin toplumda
gortlme yiizdesinin daha az olmasi nedeniyle sayilart RRMS grubuna kiyasla oldukg¢a azdir.

Bu durum, arastirma bulgularinin gilivenirligini ve genellenebilirligini diistirmustiir.

Bu arastirma kapsaminda 6lglimlerin alinma yontemine iliskin de bazi kisithliklarin
oldugu goriilmiistiir. Olgekler, katilimcilara bir paket halinde sunulmustur. Bu durumda, kimi
katilimer evinde doldurmayi tercih etmis, kimi katilimc1 da hastanede doktoru ile goriismeyi
beklerken ya da kortizon tedavisi alirken doldurmustur. O nedenle, katilimcilarin 6lgekleri
isaretlerken ki duygudurumlarinin da ortam nedeni ile farklilik gosterebilecegi diistiniilmiistiir.
Ayrica, Olcekler katilimcilara ayni tedavi siireclerinde verilmemistir. MS hastaliginin
kendisinin yanisira tedavisininde bir stres faktorii oldugu bilinmektedir. Olgeklerin tedavinin
hangi siirecinde dolduruldugu ve Olgekleri doldururkenki ortamlarin farklilik gostermesi
aragtirma bulgularin etkileyebilecegi i¢in arastirmanin 6nemli sinirliliklaridir. Bunun yanisira,
kontrol amaglh Olgekler farkli sira ile uygulanmamig, ayni siralamayla bir paket halinde
katilimcilara sunulmustur. Benzer sekilde, bu durumunda olgekler araciligryla yapilan
degerlendirmelerin giivenirligini ve genellenebilirligini etkilemis oldugu diisliniilmiistiir.
Sonuglarin degerlendirilmesinde ve ileride yapilacak ¢alismalarda, bahsi gecen bu sinirliliklarin

g6z Oniinde bulundurulmasi faydali olacaktr.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Onam Formu
Degerli Katilmel,

Bildiginiz  gibi,insan  davranmiglarinin = ve  duygularmin  incelendigi  bilimlerdeki
aragtirmalar,gercek kisilerin katilimiyla yapilirsa, “gercek”e daha yakin sonuglar elde
edilebilmektedir. Bu nedenle, arastirmayr yapan kisiden ¢ok, aragtirmaya katilacak
gonalldlerin bu tir kagit-kalem testlerine verdikleri yanitlarin ictenlikle, gercek durumu
oldugu gibiyansitacak sekilde verilmesi 6nemlidir. Su anda elinizde tuttugunuz bu 6lgeklere
vereceginiz yanitlarin, ortaya ¢ikacak olan bilimsel bilginin kalitesini 6nemli bir diizeyde
belirleyeceginden emin olabilirsiniz.

Asagidaki ¢alismada Multipl Skleroz (MS) rahatsizliklar1 olan bireylerin yasadiklar1 stres ile
iligkili olabilecek bazi diger psikolojik degiskenler, ozellikler incelenmektedir. Buradan
cikacak sonuclar baglaminda, her iki gruptaki hastalarin medikal tedavilerine ek olabilecek bazi
katkilar yapabilmeyi umuyoruz.

Gordiigiiniiz gibi sizden kimlik bilgileriniz istenmemektedir. Alinacak yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, vb. bilgiler sadece gruplar arasinda kiyaslamalar yapabilmek icindir. Bireysel bir
degerlendirmeye gidilmeyecek olsa da verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ancak
eger siz, kendi puanlarinizla ilgili bireysel bazi bilgilerin size verilmesini isterseniz, formun
basina telefon numaranizi ya da e-posta adresinizi yazabilirsiniz. Bulgular toplandiktan sonra,
bu adres ya da telefon numarasindan yararlanilarak, size uygun bir tarihte verilecek randevuda
bu paylagimlar yapilabilir.

Kitap¢igin yanitlanmasi yaklasik 20 dakika alacaktir. Bu 6lgekleri doldurmaninbilinen higbir
riski bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilmamz tamamen sizin arzunuza baghdir. Arastirmaya katilmayi
reddedebilirveya bagladiktan sonra devam etmek istemediginize karar verip yarim
birakabilirsiniz.

Arastirma, Baskent Universitesi Psikoloji Boliimii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
kapsamindaki bir yiiksek lisans tezi baglaminda, Baskent Universitesi Psikoloji Boliimii’nden
Prof. Dr. Nesrin Hisli Sahin’in gozetiminde yiiritilmektedir. Calismayla ilgili sorularmiz
olursa, 0535 468 58 98 numarali telefondan veya ezgifrt.ef@gmail.com adresinden bizlere
ulasabilirsiniz

Cahsmanin gecerliligi acisindan liitfen tiim sorulari ve hicbir maddeyi bos birakmadan
cevaplayimmz.

Zaman ayirip, katihm gosterdiginiz icin ve sorular1 tiim samimiyetinizle cevaplayarak
sagladigimz katkilarimizdan otiirii simdiden tesekkiir ederiz.
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Ek 2. Demografik Bilgi Formu

1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz: K() E()
3. Egitim durumunuz : (Liitfen asagidakilerden uygun olani isaretleyiniz)
Okur-Yazar ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( )Universite ( ) Ogrenci ()
4. Cahsiyor musunuz? Evet ( ) Hayir ()
4.1 Hayrr ise;
Hayatimiz boyunca hi¢ ¢alistiniz mi1? Evet ( ) Hayir ()
5. Hayatimz boyunca toplam cahisma siireniz:  yil

6. Medeni durumunuz:
Bekar () Bekar (iliskim var) () Sozlii/Nisanli ( )Evli-Birlikte yasiyor ()
Evli-Ayri yasiyor () Bosanmis/Dul ()
7. Cocuklarimz:
Yok () Var( ) Kagtane:_
Yaslar1 (Swrasiyla Yaziniz):
8. Kardesler:
Yok () Var( ) Varsakagtane:
9.Herhangi bir hastalik tanis1 aldimiz mi?Evet ( ) Hayir ()
9.1 Evet ise;

Taniniz nedir?

9.2. Bu tamyialah (tahmini) ne kadar zaman oldu : yil

10. Ekonomik acidan evinize giren net geliri diisiindiigiiniizde, mali durumunuzu nasil
degerlendiriyorsunuz?
Cok iyi () Iyi( ) Orta( ) Kota () Cok kotu ()
11. Sigara kullanir misimz?
Hic( ) Nadiren( ) Aradasmrada( ) Siklikla () Her zaman ( )
12. Alkol kullanir misimiz?
Hic( ) Nadiren( ) Aradasirada( ) Siklikla () Her zaman ( )
13. Kahve ya da kolal icecekler kullanir misiniz?

Hic( ) Nadiren( ) Aradaswrada( ) Siklikla( ) Her zaman ( )
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Aksamlar, giin icinde olan biten olaylar1 (duygu, diisiince, davramslarimzi)
degerlendirebilmek icin kendinize biraz zaman ayirir misimiz?

Herzaman( ) Siklikla( ) Aradasirada( ) Nadiren ( ) Hic ( )
Genel olarak hayatimzi nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok iyi ( )iyi( ) Orta ( ) Kot () Cok kotd ()

Gelecek 5 y1l icerisinde yasaminizin nasil olacagim diisiinityorsunuz?

Cokiyi () Iyi( ) Orta ( ) Kot () Cok kot ()

Genel olarak diger insanlarla olan iliskinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Cokiyi () Iyi( ) Orta () Kot () Cok kot ()

Kendinizi fiziksel saghgimiz acisindan nasil degerlendiriyorsunuz?

Cokiyi () Iyi( ) Orta ( ) Kot () Cok kotd ()

Kendinizi psikolojik saghginiz acisindan nasil degerlendiriyorsunuz?

Cokiyi () Iyi( ) Orta ( ) Kot () Cok kotd ()

Kendinizi yalmz hissettiginiz oluyor mu?

Hic( ) Nadiren( ) Aradasirada( ) Siklikla () Herzaman ( )

Icinde biiyiidiigiiniiz, cocuklugunuzu gecirdiginiz aileyi genel olarak nasil
degerlendiriyorsunuz?

Cokiyi () Iyi( ) Orta( ) Kotu( ) Cok kotu ()

Hayata yeniden gelip, secme sansimiz olsaydi, icinde biiyiidiigiiniiz aileyi yeniden
secme ihtimaliniz ne olurdu?

%100 ( ) %75( ) %50 ( ) %25 () %0 ( )

Sizi biiyiiten Kisinin (Anneniz ya da temel bakim veren Kisinin) size genel olarak nasil
bir ilgi ve yakinlk gosterdigini diisiiniyorsunuz?

Cokiyi () Iyi( ) Orta ( ) Kot () Gok kot ()
Babamizin size genel olarak nasil bir ilgi ve yakinlik gosterdigini diisiiniiyorsunuz?

Cok iyi () fyi () Oorta( )  Kéti( )  Cokksti( )
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Ek 3. Baglanma Temelli Zihinsel Temsiller Ol¢egi

Asagida, ebeveynleriniz (anne-baba ya da size bakim veren kisi), arkadaslariniz (6zel iliskinizi
ve genel arkadaslariniz1 kapsar) ve kendinizle iliskili ¢esitli ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her
bir ifadeyi okuyunuz ve o ifadenin sizin yasantinizi tanimlama agisindan ne kadar uygun
olabilecegine karar veriniz. Eger bahsedilen kisilerden biri(leri) su anda yasamiyorlarsa, liitfen
sorulari, o veya onlar hayatta iken yasadiginiz iliskinizi gdz Oniine alarak cevaplandiriniz.
Yanitinizi, her maddenin yanindaki 1 den 5’e kadar olan seceneklerden birinin altina (X) isareti

koyarak veriniz. Eger annenizi ¢ok kii¢iik yasta kaybettiyseniz, “anne” olarak sorulan sorulari,

“size bakim veren kisi”yi (akraba, iivey anne, bakici1 anne, bakici, vb.) diisiinerek yanitlayiniz.
Ayni sekilde, eger babaniz1 ¢ok kiigiik yasta kaybettiyseniz, “baba” olarak sorulan sorulari,
“baba figiirli yerine gegen kisi’yi (akraba, livey baba, vb.) diisiinerek yanitlayiniz.

Seceneklerin ne anlama geldigi asagidaki anahtarda belirtilmektedir:

1 =(%0) Benim yasantim1 kesinlikle tanimlamiyor

2 =(%25) Benim yasantim1 biraz tanimliyor

3 =(%50) Benim yagantimi orta derecede tanimliyor
4 =(%75) Benim yasantimi ¢gogunlukla tanimliyor
5=(%100) Benim yasantimi tam anlamiyla tanimliyor

1 2 3 4 5
Hig Biraz Orta Cogunlukla Tamamen
%0 %25 %50 %75 %100
1. Diinyada kesfedebilecegim, beni heyecanlandiran ¢ok sey
1 2 3 4 |5
vardir.
2. Kiigiiciik bir sorunu biiyiittiigtim olur. 1 2 3 4 |5
3. Ben sevilebilir bir insanim. 1 2 3 4 |5
4. Babam cocukken bana kizdiginda hakaret ederdi. 1 2 3 4 |5
5. Arkadaslarim beni yetenekli bir insan olarak tanimlar. 1 2 3 4 |5
6. Birine baglandigimda, onu kaybetmemek i¢in siirekli tetikte 1 2 3 4 |5
yasarim.
7. Babamin benden beklentileri hayat planlarimi belirler (di). 1 2 3 4 1|5
8. Annem karamsar bir insandir (d1). 1 2 3 4 |5
9. Alingan bir insanimdr. 1 2 3 4 |5
10. Babam kizgin bir kisidir (ydi). 1 2 3 4 |5
11. Anneme guvenirim (dim). 1 2 3 4 |5
12. Cocuklugumda annem yanimdan uzaklastiginda herhangi bir
. . 1 2 3 4 |5
tepki gostermezdim (umursamazdim).
13. Babamla beraber oldugumda kendimi mutlu hissederim (dim). 1 2 3 4
14. Arkadaslarim beni giiler yiizlii bir insan olarak tanimlar. 1 2 3 5
15. Annem ¢ocukken bana kizdiginda onu hasta ettigimi ya da
w1 15t SRR . 1 2 3 4 |5
oldiirecegimi sdylerdi.

99




16. Babam yanimda olmasa bile onun beni onaylayacagini bilirim
. 1 2 3 4 |5
(dim).
17. Ben mutlu bir insanim. 1 2 3 4 |5
18. Annem ¢ocukken bana kizdiginda beni yalniz birakird. 1 2 3 4 |5
19. Strese girdigim zaman aglarmm. 1 2 3 4 |5
20. Babama guvenirim (dim). 1 2 3 4 |5
21. Ruh halim ¢ok ¢abuk degisir. 1 2 3 4 |5
22. Cocuklugumda babam yanimdan uzaklastiginda herhangi bir
. . 1 2 3 4 |5
tepki gostermezdim (umursamazdim).
23. Cocuklugumda annemle oynamak ya da ders ¢calismak benim
o - 1 2 3 4 |5
icin bir zevkti.
24. Ben uyumlu bir insanim. 1 2 3 5
25. Zor durumda kaldigimda anneme kosarim (dim). 1 2 3 5
26. Annemin benden beklentileri hayat planlarimi belirler (di). 1 2 3
27. Babam fiziksel olarak yanimda olmasa da kendimi giivende
: ; X 1 2 3 4 |5
hissederim (dim).
28. Annem yanimda olmasa bile onun beni onaylayacagini bilirim
. 1 2 3 4 |5
(dim).
29. Ben giivenilir bir insanim. 1 2 3 5
30. Karamsar bir insanimdir. 1 2 3 4 15
31. Annem, ¢ocukken bana kizdiginda beni terk etmekle tehdit
. 1 2 3 4 |5
ederdi.
32. Bir sorunla karsilastigimda siirekli o sorunla nasil basa
< A 1 2 3 4 |5
¢ikacagimi diisliniir dururum.
33. Annem iyi niyetli bir insandir (d1). 1 2 3 5
34. Annem kizgin bir kisidir (ydi). 1 2 3 4 |5
35. Bir sorunla karsilastigimda ne yapacagimi bilemem ve
S 1 2 3 4 |5
paniklerim.
36. Babam karamsar bir insandir (d1). 1 2 3 4 |5
37. Hayatimda mutlaka her an i¢in kendimi bagl hissettigim
AN . 1 2 3 4 |5
birilerinin olmas1 gerekir.
38. Annem cocukken bana kizdiginda hakaret ederdi. 1 2 3 4 |5
39. Arkadaslarim iyi niyetli insanlardir. 1 2 3 4 |5
40. Cocuklugumda babamla oynamak ya da ders ¢alismak benim 5

icin bir zevkti.
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Ek 4. Bes Boyutlu Bilgece Farkindahk Olcegi

Liitfen asagidaki sorulara, size uygunluklari a¢isindan, 1-5 araligindaki puanlardan yalnizca
bir tanesini isaretleyerek cevap veriniz. Onemli olan, sorulari cevaplandirirken, size en uygun
cevabi igtenlikle isaretlemenizdir. 1-5 araligindaki her bir puanin ifade ettigi anlamlar,
asagidaki ¢izelgede verilmistir.

Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik sik Hemen Her
zaman

1.Sagimda esen riizgari, ylizime vuran giinesi ya da buna benzer duyumlar: fark eder
ve dikkatimi bir siireligine onlara veririm.

2.Dogadaki ya da bir tablodaki 1giklari, gélgeleri, dokulari, desenleri, renkleri, vb.
fark edebilirim.

3.Cevremdeki kokulari, aromalar1 fark ederim.

4. Dikkatimi kus civiltilarina, gecip giden araba seslerine ya da saatin tik-taklarina
veririm.

5. Olaylar hakkinda neler hissettigimi ifade edebilecek dogru kelimeleri bulmakta
gucluk cekerim.

6. Herhangi bir anda nasil hissettigimi, genellikle, ayrintilariyla tanimlayabilirim.

7. Dogru sozcikleri bulamadigim igin, bedenimde bir seyler hissettigimde, onlar1
tanimlamakta guclik cekerim.

8. Yasadiklarimi ve hissettiklerimi kelimelerle ifade edebilmek, benim dogal bir
ozelligimdir.

9. Dikkatim kolayca dagilir.

10. Dikkatimi, o anda olup bitenler izerinde tutmakta glclik cekerim.

11. Hayallere daldigim, kaygi duydugum ya da dikkatim dagildig: icin; dikkatimi o
an
yaptigim seye Veremem.

12. Bir is yaparken aklim bagska yerlere gider ve dikkatim kolayca dagilir.

13. Baz1 duygularimin kotl ya da uygunsuz oldugunu ve bunlar1 hissetmemem
gerektigini diiglinliriim.

14. Kendi kendime, o sirada diisiindiigiim sekilde diisiinmemem gerektigini sOylerim.

15. Baz1 diistincelerimin kotli ya da anormal olduguna ve bu sekilde diisiinmemem
gerektigine inanirim.

16. Aklimdan kaygi/endise veren diisiince veya hayaller gegtiginde, 0 diisiince veya
hayalin neyle iligkili olduguna baglh olarak kendimi “iyisin” ya da “kotiisiin”
seklinde yargilarim.

17. Zor durumlarda; hemen tepki vermeden 6nce, kendimi biraz durdurabilirim.

18. Duygularimi, onlardan etkilenmeden, onlarin pesine takilmadan
g6zlemleyebilirim.

19. Rahatsiz edici diisiincelerim ya da hayallerimin etkisi altina girmeden, geri adim
atip, onlarin farkina varabilirim.

20. Diisilincelerim ya da hayallerim rahatsiz edici olsa bile kisa bir slre sonra
sakinlesirim.
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Ek 5. Kisa Semptom Envanteri

Asagida insanlarin bazen yasadiklar1 belirtiler ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi lutfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin sizi bugin dahil,
SON BIR HAFTADIR ne kadar rahatsiz ettigini yandaki kutulardan uygun olananin
icini (X) isaretleyerek gosterin. Her belirti igin sadece bir yeri isaretlemeye ve hicbir
maddeyi atlamamaya Ozen gosterin. Fikir degistirirseniz ilk yanitimizin {stlinii

karalaymn.

Hic

Biraz

Orta
Dereced

Epey

Cok
Fazla

1. I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali

2. Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri.

3. Basiniza gelen sikintilardan dolay1 bagkalarinin suglu oldugu

duygusu

4. Cok kolayca kizip 6fkelenme

5. Insanlarm coguna giivenilmeyecegi hissi

6. Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme

7. Insanlarin sizi sevmedigine kotii davrandigina inanmak

8. Kendini digerlerinden daha asag1 gorme

9. Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu
duygusu

10. Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etme

11. Giinahlarmiz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi diisiincesi

12. Birini dévme, ona zarar verme, yaralama istegi

13. Bir seyleri kirma/dokme istegi

14. Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak

15. Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince takdir gormediginiz
diisiincesi

16. Kendini degersiz gérme, degersizlik duygulari

17. Izin verdiginiz takdirde insanlarin sizi sdmiirecegi duygusu

18. Sucluluk duygular

19. Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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Ek 6. Stres Belirtileri Olcegi

Asagida, bedenin gesitli sistemlerine yonelik belirtiler siralanmistir. Bu belirtileri tek tek
okuyarak gectigimiz 6 ay i¢inde sizde hangilerinin oldugunu asagidaki 1-5 dereceli 6lgek
tizerinden degerlendiriniz

1. Kaslariizin gergin olmasi ya da kas agrilari

2. Asabi tikler

3. Kekeleme, sesin titremesi ya da gerginligi

4. Catilmig ve burulmus bir alin

5. Gerginlik bas agrilar1

6. Dislerin gicirdatilmasi, kasilmasi

7. Cenede agr1 ya da s1z1

8. Yerinde duramama/ elin ya da ayagin siirekli oynatilmasi

9. Titreme ya da titreklik

10.S1rt agrilari

11. Istahta degismeler

12. Bulant1

13. Gaz agrilar1 ya da kramplar

14. Midenin asitlenmesi ve yanmasi

15. Idrara ¢ikma ile ilgili sorunlar

16. Kabizlik

17. Ishal

18 Frijidlik ya da empotans (cinsel isleyiste sorunlar)

19. Agzin ya da bogazin kurumasi

20.Yutkunma giicliigii

21.Yliksek kan basinci (yiiksek tansiyon)

22. Bas donmesi

23. Carpinti

24. Ellerin terlemesi

25. Ellerin ve ayaklarin sogumasi

26. Kalbin ¢ok hizli carpmasi

27. Ani 6tke patlamalari

28. Inatc1 bas agrilar1 (migren)

29. Gogiis agrilari

30. Nefes daralmas1

31. Her seyin kontrolden ¢iktig1 duygusu

32. Kaygi1 ve panik

33. Kendini engellenmis gibi hissetmek

34. Kizginlik ve sinirlilik
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35. Umutsuzluk ve caresizlik

gjorjojojorjojforjoijorjorjorjorjorjorjorjorjorjorjorforjorjorjorjorjorforjorjorjorjforj|ororjor|ol|ol

103



36.

Kendini tuzaga diisiiriilmiis gibi hissetmek

37.

Kendini kederli ve karamsar hissetmek

38.

Sucluluk

39. Yaptiginiz her davranigin baskalari tarafindan incelendigini

diisiinmek

40.

Tedirginlik ve huzursuzluk

41.

Hafiza sorunlar1/ hatirlama giicliikleri

42.

Hayal kurma

43.

Kararsizlik

44.

Zihinde bulanikliklar

45.

Diisiincelerin hizlanmasi

46.

Her seyin en kotiiye gittigine inanma

47.

Uykuya dalmada glcluk

48.

Hatali kararlar verme

49.

Konsantrasyonda (dikkati toplamada) guclik

50.Zihnin siirekli mesgul olmasi

51.

Eklem romatizmasi agrilari

52.

Ay hali (menstiirasyon) sorunlari

53.

Viicut 1s1sinda ani degismeler

54.

Seker hastaligi

55.

Deride dokintiler ya da sivilceler

56.

Yorgunluk, bitkinlik

57.

Kisirlik

58.

Siskinlik, asir1 su tutma

59.

Asir1 susama

60.

Derinin renginde degigsme (gri renk hakimiyeti)

61.

Soguk alginliklarinin siklagmasi

62.

Nezle olma sikliginda artis

63.

Allerjiler

64.

Siklikla ortaya ¢ikan hafif iltihaplanma rahatsizliklar1

65.

Urtiker / kurdesen ( deride kirmizi dokiintiiler)

66.

Kendini genellikle hasta ya da rahatsiz hissetmek

67.

Agizda yaralar

68.

Farenjit (bogaz yanmasi, acimasi)

69.

Mononucleosis (lenf bezleriyle iligkili bir hastalik)

70.Ucuklar (ag1z ya da genital bolgede)
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WIWW[W[W[W[W[W[W[WWIW[W[W[W[WWIWIW[|WIW[W[WIW[W[|W(W[W[WW[W| W [WwWw

E S e ey e N N L B B R R B R R B N R B B B B B N N B B B B L B N B Y EY B

gjojorjoforjorjorjorjorjorforjoljorjorjorjorjforjforjorjorjorjolijforjforjorjorjorjorjorforjor| o1 (ool ol

104




105



Ek. 7 Kisilerarasi1 Norobiyoloji Temelli Prefrontal islevler Olcegi

Asagida, insanlarin hayatlarin siirdiiriirken yapabildikleri bazi davranislar listelenmistir. Liitfen her cimleyi
dikkatle okuduktan sonra, o ciimlede belirtilen davranisi ne kadar siklikla yapabildiginizi her ciimlenin yanindaki
degerlendirme bolimiinde degerlendiriniz. Litfen hichir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin.

Hic

@)

Ender
olarak

2

Arada
sirada

©)

Sikhikla
4

Her
zaman

®)

1.Istersem Kalp atislarimin farkina varabilirim ve hizlanmislarsa
yavaslatabilirim

2 Istersem nefesimin farkina varabilir, daha rahat nefes almamu
saglayabilirim

3.Hayatimi1 zevk alabilecegim aktivitelerle donatabilirim

4 Kargimdaki insanin gerginliginin farkina varabilir, konusmami
onu rahatlatacak sekilde degistirebilirim

5.Vicudumdaki kaslarimin gerginliginin farkina varabilir ve
onlart gevsetebilirim

6.Bir ekmek pargasim ¢ope atacakken, disaridaki a¢ kuslari,
kodpekleri hatirlayip onlara vermek Uizere ayr bir yerde saklarim

7.Duygularimi dengeleyebilirim

8.Bir olay oldugunda ¢ok ¢esitli tepkiler verebilecegimin farkina
varabilir ve tepkilerimi segebilirim

9.Karsimdaki kiginin y(iz ifadelerinden o anda neler hissediyor
olabilecegini anlayabilir, kendimi ona gore ayarlayabilirim

10.Duygularim asir1 yogunlagtiginda kendimi sakinlestirebilirim

11.Nasil nefes aldigimin farkina varabilir, daha rahat nefes
almamu saglayabilirim

12.Cok agir1 is Ustlenip, islerin kontroliinu kaybedebilirim

13.Tepkimi vermeden énce durumu tartar diisiiniir ve tepkimi
daha sonra verebilirim

14.Karsimdaki kisinin ihtiyacin1 kendi igcimde hissedebilir,
yanitlarim1 onun ihtiyacini1 gidermeye calisacak sekilde
duzenleyebilirim

15.0laylar oldugunda kendime hakim olamam, aklima ilk gelen
seyi yaparim (sOylerim)

16.Karsimdaki kisinin olaya bakis a¢isim fark edebilir, onun
penceresinden bakip, onu anlayabilirim

17.Kalp atiglarimin degistigini fark edip, istemedigim bir
durumla kars1 karsiya oldugumu anlayabilirim

18.Basima gelen olaylart degerlendirirken onlarin ortaya
¢ikisinda kendi gegmigsimden gelen aligkanliklarimin rolind
gorebilirim

19.Hakkim olmadigin1 diistindiigiim bir seyi almak ya da bana
verilmesi beni ¢ok rahatsiz edeceginden almamaya 6zen
gosteririm
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20.Bagima gelenlerin hangi nedenlerle gelmis olabilecegini,
gecmisime bakip anlayabiliyorum

21.Herhangi bir konuda glg¢ sahibi oldugumda, o gliciin beni
bagkalarina, ¢evreye zarar verecek davraniglara yoneltmesine
izin vermem

22.Basima gelen olaylarda kendi kisisel roliimi ve nedenlerini
fark edip, boyle devam ederse gelecekteki kararlarima nasil
yanstyabilecegini tahmin edebilirim

23.Korkularimi kendi kendime yatistirabilirim

24.Sezgilerimde yanilmam

25.Bir seyden korksam da o korkunun nedenini fark edip, o
nedeni ortadan kaldirmak icin ¢alisabilirim

26.Bedenimden gelen seslere kulak verebilirim

27.Bu gunki sorunlarimin altinda yatan gegmis olaylari fark
edebilirim

28.Bedenimin gerildigini fark edip, durumun da gergin oldugunu
anlayabilirim

29.Karsimdaki kisinin herhangi bir konuya kendi penceresinden
baktigini hatirlayip, kendi a¢isindan nasil hakli olabilecegini fark
edebilirim

30.Bedenimden gelen sinyallere kulak verip, duygularim
hakkinda fikir sahibi olabilirim

31.Bazan neler hissettigimi bilmeden, icimden gelen bir hisle
dogru kararlar verdigim olur

32.Kendime yapilmasini istemedigimi bir bagskasina yapmamaya
caligirim

33.Suyu kullanirken gliniin birinde diinyanin susuz kalacagini
hatirlayip, daha dikkatli kullanmaya ¢aligirim

34.Hayatim ¢ok monotonlastiginda kendimi harekete
gecirebilecek bir seyler bulabilir ve renklendirebilirim

35.Agzimdan ¢ikacak bir s6ziin, yapacagim bir davranigin,
karsimdaki kisinin onurunu nasil etkileyebilecegini diigiiniirim

36.Gegmisten bu yana gelistirdigim stresle basagikma
yontemlerimin, simdiki kararlarimi nasil etkileyebildiginin
farkindayim

37 Korkularimin beni yonetmesine izin vermem

38.Degisimler karsisinda katiyimdir, kolay esnemem

39.Kendime zaman zaman disaridan bakip gilebilirim

40.Aligkanliklarimi degistirmekten hi¢ hoglanmam
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Ek 8. Genisletilmis Oziirlilik Durumu Skalasi

» 0 : Normal Norolojik inceleme (fonksiyonel sistemlerin [FS] timiinde O derece; serebral
derece 1 ise kabul edilebilir)

« 0.5 : Oziirliiliik yok, bir FS’ de minimal bulgu (8rn. 1. derece — serebral 1.derece harig)

« 1.0 : Ozirliiliik yok, birden fazla FS’ de minimal bulgu (1. dereceden fazla —serebral 1.derece
haric)

« 2.0 : Bir FS’ de minimal 6ziirliiliikk (bir FS 2. Basamak; digerleri O ya da 1).

* 2.5 :1ki FS’ de minimal 6zirliliik (iki FS 2. Derece, digerleri 0 ya da 1).

« 3.0 : Bir FS’ de orta derecede 6ziirliiliik (bir FS 3. derece, digerleri 0 ya da 1); ya da 3 veya 4
FS’ de hafif 6ziirliilik (3/4 FS 2. Derece, digerleri 0 ya da 1), tam ambulatuar hasta.

* 3.5 : Tam ambulatuar hasta, ancak bir FS’de orta derecede oziirliiliik (bir adet 3. derece) ve
bir ya da iki FS 2. derece; veya bes FS 2. derecede (digerleri 0 yada 1)

* 4.0 : Yardimsiz tam ambulatuar hasta, bir FS’ de 4. derece agir 6ziirliiliik (digerleri O veya 1)
olmasina karsin giinde 12 saat ve lizerinde kendine yetebilen hasta, ya da 6nceki basamaklarin
smirlarin1 asacak sekilde, diisiik derecelerin kombinasyonu. Yardimsiz ve dinlenmeden 500
metre civarinda yirayebilir.

* 4.5 : Giiniin goguna yakin bir boliimiinde yardimsiz tam ambulatuar hasta, tam giin calisabilir,
bunun disinda aktivitesinin tam olmasinda baz1 kisitliklar olabilir veya minimal yardima ihtiyag
duyabilir, goreceli olarak bir FS’ de 4. derece gorece olarak agir 6ziirliiliik (digerleri 0 veya 1),
ya da Onceki basamaklarin smirlarin1 asacak sekilde, dislk derecelerin kombinasyonu.
Yardimsiz ya da dinlenmeden 300 metre yiriyebilir.

* 5.0 : Yardimsiz ya da dinlenmeden yaklasik 200 metre yiiriiyebilir; ozirliligi ginluk
aktivitelerini tam olarak yiiriitmesine engel olacak kadar agirdir (6zel kosul olmaksizin tam giin
calismak gibi). (Genel olarak FS esdegeri tek basina bir FS’ de derece 5, digerleri 0 veya 1; ya
da daha dusiik derecelerin 4. basamaktakini asan kombinasyonlar1)

* 5.5 : Yardimsiz ya da dinlenmeksizin yaklasik 100 metre yiiriiyebilir; 6zirliilik 23 glnluk
aktiviteleri engelleyecek kadar agirdir. (Genel olarak FS esdegerleri bir FS’ de tek basima 5.
derece, digerleri O veya 1; ya da daha dusuk derecelerin 4. basamaktakini asan
kombinasyonlar1)

* 6.0 :Yaklasik 100 metre dinlenerek veya dinlenmeden yiirliyebilmek i¢in aralikli ya da tek
tarafli sabit destek (koltuk degnegi, baston vb.) gerekir. (FS es degerleri ikiden ¢cok FS'de 3 ve
daha fazla dereceden bozukluk kombinasyonlarr)

* 6.5 : Dinlenmeden 20 metre yiiriiyebilmek igin sabit iki tarafli destek (koltuk degnegi, baston
v.b.) gerekir. (FS esdegerleri ikiden cok FS'de 3 ve daha fazla dereceden bozukluk
kombinasyonlar1)

* 7.0 : Yardimla bile 5 metrenin Gtesinde yiiriiyemez, esas olarak tekerlekli sandalyeye
bagimhdir; tekerlekleri kendisi g¢evirir ve kendisi tekerlekli sandalyeye gecebilir; yaklasik
ginde 12 saat ya da daha fazla tekerlekli sandalyede gecirebilir. (Genel olarak FS esdegerleri
bir FS'de 4. derece ya da daha fazla; nadiren piramidal 5. derece)

* 7.5 : Birka¢ adimdan fazlasii atamaz; tekerlekli sandalyeye bagimlidir; tekerlekli sandalyeye
geciste yardim gerekebilir; tekerlekli sandalyeyi kendisi Gevirir ancak standart tekerlekli
sandalyede tim gunu geciremez, motorlu tekerlekli sandalye gerekebilir. (Genel olarak FS
esdegerleri 4. Derece bozukluk igeren birden fazla FS)

+ 8.0 : Esas olarak yataga ya da sandalyeye bagimli, ya da tekerlekli sandalyede ambule olabilir,
giiniin gogunu yatak disinda gegirebilir; birgok isini kendisi gorebilir. (FS esdegerleri genellikle
cesitli sistemlerde 4 ve Ustil dereceleri icerir)

* 8,5 : Giiniin ¢ogunda yataga bagimlidir; kolunu/kollarin1 bir dereceye kadar etkili olarak
kullanabilir; baz1 islerini kendisi gorebilir. (FS es degerleri genellikle gesitli sistemlerde 4 ve
ustl dereceleri igerir)
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« 9.0 : Umitsizce yataga bagli hasta; iletisim kurabilir ve yiyebilir. (FS esdegerleri gogu 4.
derece ve (stunde olan kombinasyonlar)

* 9.5 : Timiiyle timitsiz, yataga bagli hasta; etkin iletisim kuramaz ya da yutmayeme
bozulmustur. (FS es degerleri neredeyse tiimi 4. derece Ustiinde olan kombinasyonlardir)
+10.0 : MS'e bagl 6liim
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Ek 9. Tim Olgek ve Alt Olceklerinin Cronbach Alfa I¢ Tutarlihk Katsayilar

RRMS SPMS
(N=39) (N=24)
Degiskenler

Kisileraras: Norobiyoloji Temelli Prefrontal .90 91
Islevler O!gegi

Bedensel Islevlerin YOnetimi .60 .68
Korku Yd&netimi ve Sezgiler .70 .80
Vicdan 12 .82
Empati ve Tepki Esnekligi .85 .95
fcgorii 72 74
Bes Boyutlu Bilgece Farkindalik Olgegi 73 .89
Duygularmi Isimlendirebilme .64 .79
Duyumsal Farkindalik 75 .68
Etkilenmeden Gozleme ve izleme 15 .86
Yargilamadan Gozleme ve izleme 84 .89
Dikkati Diizenleyebilme .88 .89
Baglanma Temelli Zihinsel Temsiller Olcegi

Giivenli Baglanma .79 .82
Olumlu Anne Algis1 73 .83
Olumlu Baba Algis1 .80 7
Olumlu Kendilik Algis1 .65 .29
Giivensiz Baglanma .68 .68
Olumsuz Anne Algisi 81 .55
Olumsuz Baba Algisi 16 54
Olumsuz Kendilik Algisi .62 75
Kisa Semptom Envanteri Toplam Puan .89 .92
Olumsuz Benlik .87 .89
Hostilite 77 .82
Stres Belirtileri Olgegi Toplam Puan 91 .94
Kas Sistemi .79 .75
Parasempatik Sistem .64 74
Sempatik Sistem .66 .65
Duygusal Sistem .93 .92
Kognitif Sistem 17 .83
Endokrin Sistem .64 .68
Immiin Sistem .67 81
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