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Oz

Somatizasyon, psikolojik ve duygusal faktorlerin bedensel belir-
tilerle ifade edilmesi olarak tanimlanan, ortaya cikis nedenleri,
strduriciu faktorleri ve tedavisiyle cok yonli karmagik bir ya-
piya sahip psikolojik bir sendromdur. Hastaliklarin kaynagini
hiicresel ve kimyasal siireclerle aciklayan biyomedikal model
giinimiizde yerini, hastaliklarin biyolojik, sosyal ve psikolojik
faktorlerle iligkili oldugunu vurgulayan biyopsikososyal modele
birakmigtir. Bu ¢alismanin amaci kadin olmanin bir risk fakto-
rii olarak gorildigi somatizasyonu biyopsikososyal model bakis
acisindan incelemektir. Kadinlarda somatizasyonun daha yaygin

olarak goriilmesi biyolojik faktorler kapsaminda beyin sistemi,
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hormonlar ve iireme sistemindeki farklarla iligkilendirilmekte-
dir. Kadinlarin erkeklere kiyasla depresyon ve anksiyete basta
olmak tizere diger ruh saghgi problemlerini daha ¢ok yagsamalar:
ve daha yiiksek norotisizm kisgilik boyutu egilimine sahip olma-
lar1 ise somatizasyonla iligkili goriilen psikolojik faktorlerdir. So-
matizasyonun Batili olmayan toplumlarda daha sik goriilmesine
ek olarak, ozellikle erkek egemen toplumlarda kadinlarin deza-
vantajli konumda yer almalari ve evlilik-aileyle ilgili konularda
daha ¢ok sorumlu olmalar1 somatizasyonla ilgili sosyal faktorler
olarak goriulmektedir. Somatizasyonun c¢ok boyutlu yapis1 etkin
bir tedavide multidisipliner yaklasim gerekliligini ortaya koyar-
ken, onleyici ¢calismalar icerisinde psikolojik ve sosyal etmenlerin

yer almasinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biyopsikososyal model, Kadinlarda soma-
tizasyon, Biyolojik faktorler ve somatizasyon, Psikolojik faktorler

ve somatizasyon, Sosyal faktorler ve somatizasyon,

Abstract

Somatization, defined as the expression of psychological and
emotional factors through physical symptoms, is a complex psy-
chological syndrome with its predisposing causes, perpetuating
factors and treatment. The biomedical model, which explains
the causes of diseases via cellular and chemical processes, has
been replaced by the biopsychosocial model, which emphasizes
that diseases are related to biological, social and psychological
factors. This study aims to examine somatization, in which be-
ing a woman is considered a risk factor, from the biopsychosocial
perspective. The fact that it is more common to observe soma-
tization in women is linked with biological differences in the
brain system, hormones and reproductive system. Compared
to men, women suffer from mental health issues more, partic-
ularly depression and anxiety, and having a high tendency on
the neuroticism dimension are physiological factors associated
with somatization. In addition to the fact that somatization is
more common in non-western societies, it is noteworthy that in
male-dominated societies, women have more responsibilities
regarding marriage and family, and women’s disadvantaged
positions both in society and marriage are recognized as social
factors for somatization. While the multi-dimensional nature of
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somatization emphasizes the necessity of a multidisciplinary
approach for an effective treatment, it also underlines the signif-
icance of including psychological and social factors in prevention
studies.

Keywords: Biopsychosocial model, Somatization in Women, Bio-
logical factors in somatization, Psychological factors in somatiza-
tion, Social factors in somatization

Extended Abstract

Somatization is one of the psychological symptoms with the high-
est prevalence in primary care (Dickinson et al., 2003). Lipowski
(1988) defines somatization as a tendency to experience psycho-
logical distress with somatic symptoms. Somatic symptoms are
medically unexplained bodily symptoms (Dickinson et al., 2003)
caused by psychosocial factors (Real et al., 2000). Consistent
with this, Hsu and Folstein (1997) state that somatic symptoms
have also been characterized as the physical expression of psy-
chological distress. Gender differences are also prominent in so-
matization, with women being more likely to experience higher
levels of somatization than men (e.g. Barsky et al., 2001; Bener
et al., 2010; Brambila-Tapia et al., 2021; Kocalevent et al., 2013;
Mourad, Jaarsma, Stromberg & Johansson, 2022).

The definition and assessment of somatization has been changed
by the theoretical models of illness. A biomedical model, which
can be categorized as reductionist and mind and body dualistic,
proposes that mental disorders are brain diseases. According to
the biomedical model, somatization had been limited to medical-
ly unexplained symptoms (Rosendal, Fink, Bro & Olesen, 2005).
The alternative model described by Engel (1977), namely the bio-
psychosocial model, provides a multidimensional approach focus-
ing on biological, social, psychological and behavioral dimensions
of illness. With regard to this improvement in analyzing health,
there have been several important changes in the diagnostic cri-
teria of somatization on changes with the current version of the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)
used as a handbook by mental health care professionals. The cur-
rent version of diagnostic criteria focuses on the degree to which
a patient’s thoughts, feelings and behaviors about their somatic
symptoms are disproportionate or excessive rather than medical-
ly unexplained symptoms. This study aims to examine somatiza-
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tion from a biopsychosocial perspective, in which being a woman

is seen as a risk factor.

From the biopsychosocial perspective, the biological factors in-
clude neuroanatomical, neurophysiological and neurobiological
changes (Fillingim & Maixner, 1995). The brain system, hor-
mones and functioning of the reproductive system among women
and men simultaneously make women more prone to somatiza-
tion (Regitz-Zagrosek, 2012; Vlassoff, 2007). It has been found
that these differences may not be the same for both genders in the
perception and processing of somatic stimuli (Fillingim & Maix-
ner, 1995) and these differences moderate the GABA receptors,
which is closely related to pain (Enna & McCarson, 2006; Jasmin,

Wu, & Ohara, 2004).

Gender differences are also prominent in mental health re-
search, with women’s being more likely to have higher levels of
depression and anxiety than men (e.g., Beam, Dinescu, Emery
& Turkheimer, 2017; McLean, Asnaani, Litz ve Hofmann, 2011
). Considering the comorbidity between somatization and mental
illness particularly in women (Mourad et al, 2022), women are
more likely to suffer from somatization due to the higher preva-
lence and likelihood of depression and anxiety. As a personality
trait, neuroticism has been shown to be linked with somatization
(Jellesma, 2018; Wongpakaran & Wongpakaran, 2014). With re-
gard to gender differences, women are reported to be higher on
neuroticism than men (Akyunus, Gen¢oz & Aka, 2021; Schmitt,
Realo, Voraceck & Allik, 2008; Weisberg, De Young & Hirsh,
2011). Considering the characteristics of neuroticism, women
may experience somatization to express their anxiety and nega-

tive effect through their bodies.

Social factors of somatization highlight that the prevalence of
somatization varies by culture. It has been found that somati-
zation is more prevalent in non-western cultures (Ma-Kellams,
2014; Xiaolu et al., 2015) as a result of having more of a tendency
to express distress physically (Ots, 1990). Beyond cultural differ-
ences, family relations are an important cause for somatization
within social factors. Findings demonstrate that the majority
of the women suffering from chronic pain and somatization are
married. (Babu, Streedevi, John & Krishnapillai, 2019; Gupta,

Taneja, Kapoor & Kumar, 2020).
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Although several researchers have focused on the impacts of mar-
riage upon health (e.g. Kiecolt-Glaser & Wilson, 2017), reporting
that married individuals have better mental and physical health
than unmarried (Kiecolt-Glaser & Newton, 2001; Robles, 2014),
recent studies focus on how marital quality rather than being
married associate with individuals’ physical and psychological
well-being (e.g., Parlak & Karakose, 2022; Sharpley, Khambhati,
Schultz, Tahhan & Quyyumi, 2020; Ozel & Karakose, 2023). Dy-
adic adjustment is a term to define the quality of a marriage in
terms of marital satisfaction and marital happiness through the
changes that the individuals make in adapting to the demands
of the relationship (Lewis & Spainer, 1979). With regard to gen-
der differences, current studies demonstrate that married women
have lower dyadic adjustment and experience more physical and
mental symptoms related to marital dissatisfaction compared to
married men (Beam et al., 2017; Scott et al., 2010; Wishman et
al., 2006). Within the family, women are generally responsible for
household chores and caretaking duties for their children (Cicio-
lla & Luthar, 2019). It is also known that women are often second
only to men in other issues related to marriage, especially money
and sexuality (Finlay & Clarke, 2003). These inequities in gen-
der roles may have an emphasis on making marriages more com-
fortable for men. Consistent with this, a study conducted with
Turkish housewives draws attention to the role of breakdown in
housewives, especially among high psychological distress and psy-
chological symptoms (Durak, Senol-Durak, & Karakose, 2022),
while another study examining breakdown in married Turkish
women finds that two different dimensions of breakdown, lack
of support and boring-strenuous home environment, are firmly
associated with somatization (Karakose & Ulusoy, 2022).

Lim (2000) suggests a negative relationship between somatiza-
tion and dyadic adjustment. One possible explanation is that
married women may have somatization symptoms as a result of
low dyadic adjustment and another explanation is that they have
lower dyadic adjustment due to their somatization symptoms. In
contrast to negative association between dyadic adjustment and
somatization, somatization may also have a functional role in
marriages. It has been expected that people with symptoms have
a good family relationship as a result of the aspect of somatiza-
tion that fosters secondary gains by accepting pain complaints
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more within the family (Yavuz et al., 2012). As a result of soma-
tization taking place in the family as a form of communication,
the symptom may continue to exist and serve satisfaction in the
relationship. Feinauer and Steele (1992) call this type of family
caregiver marriage where symptoms occur to keep the balance of
the trajectory. In other words, somatization may occur as a coping
method to work through conflicts in marriage and to keep marital

stability and happiness.

Somatization is a complex phenomenon including biological, psy-
chological and social components. In this study, social factors
are addressed from the perspective of culture and marriage. The
role of income level, education level and employment status in
explaining the fact that somatization is more common in wom-
en in relation to both dyadic adjustment and somatization is not
mentioned. In addition, it is noteworthy that although this study
includes the factor of marriage as well as culture under the title
of social factors, the findings obtained include the result of the
somatization in marriage by collecting data from a single spouse.
Studies involving both spouses are suggested to understand the
dyadic association between somatization and related factors in
marriage. Recent studies that include married couples from Tiir-
kiye in using dyadic data analysis (e.g., Karakose, Urs, Marshall,
& Ledermann, 2023; Karakose & Ledermann, 2023, Malatyali
& Sunal, 2020) conclude that one’s outcome is affected by their
own as well as spouse’s predictor. Thus, it is suggested that fu-
ture studies should test the association between somatization
and chronic and psychiatric disorders, traumatic experiences and
marital conflicts in couples, particularly using dyadic data anal-
ysis. From the perspective of the biopsychological approach, it is
highlighted that beyond multidisciplinary treatment, psychologi-
cal and social factors that cause and increase somatization should
be considered by policy makers and mental health care profes-

sionals to cope with and prevent somatization.
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Giris

Somatizasyon birincil saglik basamaklarinda ve toplumda yaygin
olarak goriilen bir psikiyatrik bozukluktur (Dickinson et al., 2003; Hinz
ve ark., 2018; Garrusi, Danaei ve Aboosaeidi, 2019). Lipowski (1988) so-
matizasyonu psikolojik belirtilerin bedensel belirtiler halinde yasandig:
bir yardim arama egilimi olarak tanimlamaktadir. Bu semptomlardan
miizdarip kisilerde duygulanimsal dilin sézciikler yerine beden iizerin-
den olustugu belirtilmektedir (Stoudemire, 1991). Bir baska deyisle,
ifade edilmeyen duygularin bedensel yakinmalarla bedene yansimasi
olarak fiziksel bicim almas: seklinde yorumlanmaktadir. Somatizasyona
dair tanimlar ve somatizasyonun degerlendirilmesi psikiyatrik rahatsiz-
liklarin agiklanmasina yonelik goriislerin zaman igerisinde degismesiy-
le birlikte farklilagsmigtir. Giincel olarak “Somatik Belirti Bozukluklar:
ve Iligkili Bozukluklar” olarak tanm siniflandirmasinda “Somatik Belirti
Bozuklugu” ile degerlendirilen somatizasyon sikint1 veren ya da giinliik
yasami1 6nemli derecede etkileyen bir ya da daha fazla somatik belirtinin
varligiyla karakterize olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013). “Kisinin
belirtilerinin 6nemiyle orantisiz siireklilik gésteren diisiinceler, saglikla
ya da belirtilerle iligkili siirekli yiiksek diizeyde anksiyete ve bu belirti-
lere ya da saglik anksiyetesine agir1 zaman ve i¢sel giic harcama belirti-
lerinden en az biriyle kendini gosteren, bedensel belirtiler ya da bunlara
eslik eden saglikla ilgili anksiyeteyle iligkili agir1 diizeyde diisiinceler,
duygular ya da davraniglar” kriterlerinden tipik olarak en az 6 ay siirek-
lilik gostermesi somatizasyonun tani kriterleri arasindadir (APA, 2022).

Somatizasyonun bir tani olarak tarihi, tibbin giiniimiize kadar
degisim ve doniisimden etkilenmigtir. Saglig1 hastalik ya da sakathk
halinin yokluguyla tanimlayan biyomedikal model, hastaliklarin kay-
nagini ise fizyolojik bozulmalar, 6zellikle hiicrelerin bozulmas: ya da
hastalanmasindan kaynakli olarak gérmektedir. Bir baska ifadeyle
saglik ve hastalik sadece fizyolojik problem olarak tanimlanmaktadir
(Weiss ve Lonnquist, 2016). Beden ve ruh dualizmi temeline dayanan
biyomedikal model kapsaminda somatizasyon etiyolojisi geleneksel bir
patolojinin belirlenemedigi fiziksel semptomlar olarak goriilmekle bir-
likte (Butler, Evans, Greaves ve Simpson, 2004), saghgin Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan fiziksel, ruhsal ve sosyal biitiin bir iyilik hali
olarak tanimlanmasi (WHO, 2005) butiincil bir tip modellemesine gi-
dilmesinde 6nemli adim olmustur.
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Hastaliklarin kaynagini hiicresel ve kimyasal dengesizliklerle
aciklayan biyomedikal model, psikolojik ve sosyal etkiyi g6z ardi etme-
si sebebiyle elestirilirken (Okyayuz, 1999), psikolojide yer alan kuram
ve uygulamalarin fizyolojik saglik sorunlarini aciklamak i¢in kullanil-
masiyla birlikte bedensel belirtilerde psikolojik ve sosyal etkilerin roli
onem kazanmaya baslamigtir. Engel (1977) tarafindan kavramsallag-
tirillmig biyopsikososyal model, saglik ve hastalik arasinda birgok de-
giskenin roliine odaklanarak biyomedikal modelin aksine hastaliklarin
biyolojik, sosyal ve psikolojik faktorlerle iligkili oldugunu vurgulamak-
tadir. Biyopsikososyal modelde adindan anlasildigi tizere biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorlerin birbiriyle etkilesiminin roliine (Taylor,
2009) ve bu u¢ boyutun tium saghk hizmetlerinde dikkate alinmasinin
onemine dikkat cekilmektedir (Ghaemi, 2009) Biyopsikososyal model
kapsaminda genetik ve erken donem cevresel faktorler, bireyleri soma-
tik semptomatoloji yagsamaya yatkin hale getirmis olsa bile hastaligin
kavramsallastirilmasinda bilig, duygu, davranig ve ¢evre arasindaki et-
kilesim vurgulanir (Brown, 2004; Rief, Hennings, Riemer ve Euteneuer,
2014; Sharpe, Peveler ve Mayou, 1992).

Ruhsal bozukluklarin tani ve siniflandirmasinda kullanilan Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM, The Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) kapsaminda somatizasyon
bir bozukluk olarak ilk kez DSM- 3’te ‘Bedensel Yakinmalarla Giden
Psikiyatrik Bozukluklar’ kategorisinde tibbi olarak aciklanamayan ve
yasam boyu siiren semptomlar olarak ‘Somatoform Bozukluklar’ tani
kategorisinde yer almistir (American Psychiatric Association [APA],
1980). DSM’nin 4. baskis1 giincellenmis versiyonu olan DSM- 4-TR ile
‘Somatizasyon Bozuklugu’ ismiyle ‘Somatoform Bozukluklar’ tani kate-
gorisi altinda yer alan somatizasyon, 30 yasindan once baslayan ve tek-
rarlayici, multipl, klinik olarak anlamli agri, gastrointestinal, cinsel ve
psodonorolojik belirtilerle seyreden bir bozukluk olarak tanimlanmigtir
(APA, 2000). Bir bagka ifadeyle, zihnin ve bedenin ayri oldugunu 6ne
stiren zihin-beden diializmi temeline oturan biyomedikal siirecin hakim
oldugu dénemlerde somatizasyonun tibbi olarak aciklamasi yapilama-
misg, hastalik ya da doku hasarina bagh kalmaksizin, yagsanan bedensel
belirtiler olarak degerlendirilmistir (Alkin, 1999; Cermik ve ark., 1999).

Hastaliklar1 aciklamaya yonelik modellerin gelisimine paralel
sekilde giincel olarak kullanilmakta olan DSM-5 ile somatizasyonun
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bir tan1 olarak degerlendirilmesine iliskin kriterlerde degisikliklere
gidilmis ve semptomlar icin herhangi bir tibbi kaynak bulunmamasi
gerekliligi giincel tan1 degerlendirmesinde yer almamistir. Ayrica ismi
‘Somatik Belirti Bozuklugu’ olarak degistirilmistir (APA, 2012). Tani-
sal sistemde gerceklesen bu degisikliklerin somatizasyonun dialistik
bakigiyla ele alinmasina yonelik temel problemi ¢ozmeye aday oldugu
belirtilmistir (Duruk ve Sertel-Berk, 2019). Somatizasyonu aciklamada
medikal tip modelinden biyopsikososyal modele gecise isaret eden bu
onemli adim, ayn1 zamanda olusan isim degisikliginin tan1 alan kisileri
etiketlemeye karsi bir yaklagimi da beraberinde getirdigi sdylenebilir.

Somatizasyonun bir psikiyatrik tani olarak DSM kriterleriyle de-
gerlendirilmesine ek olarak, olgekler araciligiyla bir semptom seklinde
olcimlenmesi yaygindir. Minnesota Cok Yonlu Kisilik Envanteri- Be-
densel Belirtiler Kiime Ol¢egi (MMPI-BBKO), Semptom/Belirti Yorum-
lama Anketi (SYA/ BYA), Belirti Tarama Testi (SCL-90) Somatizasyon
Alt Olcegi (SOMA), somatik semptomlarin degerlendirilmesinde siklik-
la kullanilan 6l¢im araglaridir. Gerek somatizasyonu psikiyatrik bir
tam olarak degerlendiren gerekse listelenen 6l¢iim araclariyla psiko-
lojik bir semptom olarak ele alan hem ulusal hem de uluslararas: alan
yazindaki ¢aligsmalar kadinlarda somatizasyonun yaygin goruldigiine
dikkat cekmektedir (6rn., Barsky, Peekna ve Borus, 2001; Bener, Gho-
loum ve Burgut, 2010; Brambila-Tapia ve ark., 2021; Kocalevent, Hinz
ve Brahler, 2013; Mourad, Jaarsma, Stromberg ve Johansson, 2022;
Ritsner, Ponizovsky, Kurs ve Modai, 2000). Bu calismanin amaci so-
matizasyonun kadinlarda yaygin gériilmesini biyopsikososyal yaklagim
perspektifinden degerlendirmektir.

Biyolojik Faktorler

Somatizasyonda goriilen cinsiyet farki noéroanatomik, norofizyolojik
ve norobiyolojik farkliliklarla iligkilendirilmektedir (Fillingim ve Maix-
ner, 1995). Kadinlar ve erkekler arasinda beyin sistemi, hormonlar ve
ureme sistemindeki isleyiglerin ayni olmamasi kadinlar1 somatizasyon
i¢in daha yatkin kilmaktadir (Regitz-Zagrosek, 2012; Vlassoff, 2007).
Ozellikle bu farklarin somatik uyaranlarin algilanmasi ve islemlenme-
sinde her iki cinsiyet icin ayn1 olmayabilecegi (Fillingim ve Maixner,
1995) ve agriyla yakindan iligkili olan GABA reseptorlerinin cinsiyetle
iligkili hormonlar tarafindan modiile edildigi bilinmektedir (Enna ve
MecCarson, 2006; Jasmin, Wu ve Ohara, 2004).
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Ayrica, bu faktorlerle yakindan iligkili olacak sekilde kadinlarin
adet gorme, hamilelik ve menapoz gibi biyolojik siireclerinin de etki-
siyle, erkeklere kiyasla daha fazla bedensel uyarilma ve farkindalik sa-
hibi olduklar1 bilinmektedir (Warner, 1995). Barsky, Peekna ve Borus
(2001) kadinlarin erkeklere kiyasla daha yogun, daha fazla sayida ve
daha sik bedensel semptom bildirdiklerine dikkat ¢cekmektedir. Bu bi-
yolojik mekanizmalarin somatik bozukluklar ile depresif semptomlar
ve anksiyete bozukluklari i¢in de ayirt edici oldugu bilinmektedir (Koh,
2018). Kadinlarin erkeklere kiyasla somatizasyondan ve somatik semp-
tomlardan daha ¢ok muzdarip olmalarina yonelik sunulan bu biyolojik
aciklamalara ek olarak psikolojik degiskenler acisindan da daha deza-
vantajli olmalar1 biyopsikososyal yaklagim perspektifinden psikolojik
faktorlerin roliine dikkat ¢ekmektedir.

Psikolojik Faktorler

Ruh saghgi alaninda yapilan caligmalarda cinsiyet farkinin one
caktig, ozellikle kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek depresyon
ve anksiyete diizeyine sahip olduklari raporlanmigtir (6rn.; Beam, Di-
nescu, Emery ve Turkheimer 2017; McLean, Asnaani, Litz ve Hofmann,
2011). Hem depresyon hem de anksiyete somatik semptomlarla yakin-
dan iligkili olmakla birlikte (Heinrich, 2004) 6zellikle kadinlarda bu
semptomlarin bir arada daha sik goriilldigi bilinmektedir (Mourad ve
ark., 2022). Depresyon ve anksiyete ile somatizasyon arasindaki komor-
bidite goz oniine alindiginda, kadinlarda depresyon ve anksiyete daha
yaygin oldugundan somatizasyonun da daha sik goriiliiyor olmasi muh-
temeldir. Ayrica, kadinlarin somatizasyonla yakindan iligkili bulunan
negatif duygulamim (Piccinelli ve Simon, 1997) ve duygusal sikint1 dii-
zeylerinde erkeklerden daha yiiksek puanlara sahip oldugu bilinmekte-
dir (Macina, Bendel, Walter ve Wrege, 2021; Trofimova ve Sulis, 2018).
Bu nedenle negatif duygulanimin ve olumsuz duygular yasama egilimi-
nin kisilik boyutu olan noérotisizm, somatizasyon ile kigilik faktorlerinin
arastirildig: calismalarin siklikla konusu olmustur.

Yapilan aragtirmalar nérotisizmin® somatizasyonla yakindan ilig-
kili (Jellesma, 2018; Wongpakaran ve Wongpakaran, 2014) ve soma-
tizasyonun en giicli yordayicisi oldugunu bildirmektedir (Klimowicz,
2003). Ulusal ve uluslararas1 alanyazininda yapilan caligmalar noéroti-
sizm kisilik 6zelligi diizeyinin kadinlarda erkeklere gére daha yiiksek
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olduguna dikkat ¢ekmektedir (Akyunus ve ark., 2021; Schmitt ve ark.,
2008; Weisberg ve ark., 2011). Bu kapsamda, norotisizm diizeyi yik-
sek kadinlarin daha c¢ok endise ve tedirginlik yasadigi ve bu nedenle
de psikolojik ve duygusal faktorlerin bedensel belirtilerle ifade edildigi
somatizasyonu erkeklere kiyasla daha ¢ok deneyimledigi distintilebilir.
Psikolojik faktorlerin neden kadinlarda daha yaygin oldugunu ve soma-
tizasyonun neden daha sik gérildigini degerlendirmek icin biyopsi-
kososyal yaklagim kapsaminda sosyal faktorlerin 6nemini de goz ardi
etmemek gerekir.

Sosyal Faktorler

Somatizasyonla iligkili sosyal faktorlerin baginda kiiltiir gelmekte-
dir ve pek cok calisma kiiltiir baglaminda somatizasyonu aciklamaya ca-
higsmaktadir. Ek olarak, ozellikle evli kadinlarda somatizasyonun daha
yiiksek goriillmesine iliskin bulgular olmasi (6rn., Babu, Streedevi, John
ve Krishnapillai, 2019; Gupta ve ark., 2020) evlilik perspektifinden de
somatizasyonun degerlendirilmesinin 6nemine dikkat cekmektedir. An-
cak somatizasyon alaninda sosyal faktorleri degerlendiren ¢alismalarin
cogu zaman kiiltiire odaklandig ve evlilikle iligkisine yonelik inceleme-
lere yeterince yer verilmedigi dikkat ¢ekmektedir. Bu nedenle asagida-
ki bolimde once kiilturel faktorlere, sonrasinda ise somatizasyonun or-
taya ¢ikmasi ve devam etmesinde rolii oldugu distniilen evlilikle ilgili
faktorlere yer verilecektir.

Kiiltiirel Faktorler

Kiilturler arasi ¢alismalar somatizasyonun sikliginin farkli top-
lumlarda karsilagtirilabilir olmasina olanak tanimas: yaninda kilti-
rel farklarin somatizasyon uzerindeki roliiniin de anlasilmasina katki
sunmaktadir. Gureje ve arkadaslar1 (1999) tarafindan somatizasyonun
birincil saglhik basamaklarinda bir psikopatoloji olarak yayginliginin
Tiirkiye, Yunanistan, Almanya, Hindistan, Nijerya, Hollanda, Ingiltere,
Japonya, Fransa, Brezilya, Sili, Amerika, Cin ve Italya olmak iizere top-
lam 14 iilkede degerlendirildigi ¢calismada, somatizasyon yayginliginda
ilk iki siray1 Giiney Amerika iilkeleri paylagmis ve ti¢iinci siray: Tirki-
ye almistir. lgili calismada iilkemizde somatizasyon yayginhig1 %1,9 ve
somatik semptom yayginlig1 %25,2 olarak bulunmustur. Batili olmayan
toplumlarda, somatizasyonun ve somatik belirtilerin daha yaygin oldu-
guna da dikkat cekmektedir (Ma-Kellams, 2014; Xiaolu ve ark., 2015).
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Kigilerde somatik alginin ve anlaminmin kiltirden etkilendigi
(Bragazzi, Puente ve Natta, 2014) ve o6zellikle kolektivist kiiltiirlerde
bireylerin duygusal sikintilarimi bedenleri araciligiyla ortaya koydugu
bilinmektedir (Kirmayer ve Young, 1998). Bedensel belirtiler ile soma-
tizasyonun i¢ ice gectigi Cin kiiltiiriinde oldugu gibi (Ryder, Yang, Zhu,
Yao, Yi, Heine ve Bagby, 2008; Zhou ve ark., 2011), somatizasyon Tiirk
kultirinde de yaygin olarak goriilmektedir. Tiirk gégmenleri inceleyen
bir calismada katilimcilarin yarisindan fazlasinin somatoform bozuk-
luk tanis1 aldigi ve dortte birinde de kronik somatoform agri bozuklugu
gorildugi raporlanarak somatizasyonun en yaygin goriilen rahatsizlik
oldugu bildirilmistir (Schmeling-Kludas, Froschlin ve Boll-Klatt, 2003).
Sikintilarin somatik olarak ifade edilmesi 6zellikle sosyal ¢evre ve uyu-
mu desteklemek suretiyle Batili olmayan toplumlarda kabul edilebilir
bir mekanizma olarak goriiliirken, Bat1 toplumlarinda bu durum ilkel
ve regresif bir tutum olarak kabul gormekten uzaktir (Sahin, Tirkcan,
Belene, Yesillibursa ve Yurt, 2009). Benzer sekilde, Bati toplumlarinin
aksine Batili olmayan toplumlarda, ruhsal hastaliklara yonelik psiko-
lojik semptomlarin inkar edilmesi ve maskelenmesi yaygin goriilen bir
davranmistir (Skapinakis ve Araya, 2011).

Evlilikle Ilgili Faktorler

Larson ve Holman (1994) evliligi aile iligkisinin kurulmasi ve ken-
dinden sonra bir neslin yetistirilmesini saglayan bir insan iligkisi ola-
rak tanimlamaktadir. Evlilik ve saglik iligkisi alanyazininda siklikla
aragtirilmaktadir. Genel olarak yiiritiilen pek ¢cok calismanin bulgusu
evli bireylerin evli olmayanlara gore daha iyi ruhsal ve fiziksel saghiga
sahip oldugunu gosterse de (Kiecolt-Glaser ve Newton, 2001; Robles,
2014; Whitson ve El-Sheikh, 2003, Williams ve Umberson, 2004), cinsi-
yet farkimi aragtiran calismalar evliligin erkeklerin fizyolojik ve psiko-
lojik saghiklarina sundugu katkinin daha ¢ok oldugunu belirtmektedir.
Evlilikle ilgili yapilan giincel ¢aligsmalarin evli olmaktan ziyade evlilik
kalitesinin bireylerin fiziksel ve psikolojik iyi olma haliyle nasil iligki-
li olduguna odaklanarak evlilik uyumu kavraminin rolini inceledigi
gorilmektedir (6rn., Parlak ve Karakose, 2022; Sharpley, Khambhati,
Schultz, Tahhan ve Quyyumi, 2020; Ozel ve Karakose, 2023). Spainer
(1976) evlilik uyumunu eslerin giinliik yagsam déahilinde birbirlerine
uyum saglamasi ve belirli bir siire icerisinde degisimi olarak tanimla-
maktadir. Evlilik uyumu evliligin devami i¢in énemli bir faktor olmas:
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yaninda (Le ve Agnew, 2003), hem fizyolojik hem de psikolojik saglik
problemleriyle yakindan iligkilidir (Robles 2014, Wade ve Pevalin, 2004,
Whisman ve Uebelacker, 2003).

Kadinlar genel olarak aile icerisinde evdeki diizenin saglanmasi ve
cocukla ilgili sorumluluklarin esas tistlenicisi konumundadir (Ciciolla
ve Luthar, 2019). Ayrica aile icerisinde cinsiyete dayal hiyerarsik bir
yap1 da s6z konusu olabilmektedir (Finlay ve Clarke, 2003). Ulkemiz
alanyazininda ev kadinlariyla yapilan bir calisma o6zellikle yiiksek psi-
kolojik sikint1 ve psikolojik semptomlar arasinda ev kadinlarindaki tii-
kenmigligin roliine dikkat cekerken (Durak, Senol-Durak ve Karakose,
2022), evli kadinlarda tiikkenmigligin arastirildigi bir bagka calismada
tiukenmigligin iki farkli boyutu olan destek eksikligi ve sikici-yorucu ev
ortaminin somatizasyon ile pozitif yonde iligkili oldugu bulunmustur.
(Karakose ve Ulusoy, 2022).

Evliligi iligki memnuniyeti ve mutlulugu agisindan degerlendiren
evlilik uyumu kavrami (Lewis ve Spainer, 1979) ile somatizasyon ara-
sindaki negatif yonli iliskiye dikkat ceken caligmalar olsa da evlilikler-
de somatizasyonun iglevsel bir yoniiniin de bulunabilecegini yani soma-
tizasyon diizeyi arttike¢a evlilik uyumunun arttigina yonelik de bulgular
yer almaktadir (Lim, 2000). Somatizasyonun kisi icin agr1 sikayetleri-
nin aile i¢inde daha fazla kabul edilerek sekonder (ikincil) kazanclar:
besleyen yonii nedeniyle semptomu olan kisilerin aile iligkilerinin iyi
olmasi rastlanan bir durumdur (Yavuz ve ark., 2012). Bir bagka ifadey-
le, somatizasyonun bir iletigim bi¢imi olarak ailede yer etmesi sonucu
semptomun varliginin devami ve iliskide memnuniyete hizmet etmesi
muhtemeldir.

Sonu¢

Somatizasyon bir tan1 olarak psikopatoloji kapsaminda degerlendi-
rildigi gibi en st diizeyinde ¢ok sayida tibbi muayene ve tedavi girigim-
leriyle kisinin iglevselligini kaybettigi ve stresli durumlara bagl olarak
ortaya ¢ikan bedensel belirtilerin yer aldig: bir spektrum olarak goriil-
mektedir (Kirkpinar, Deveci, Kili¢ ve Zihni-Camur, 2016). Somatizas-
yona iligkin yapilan caligmalar cinsiyet farkina isaret ederken, kadin-
larin erkeklere kiyasla daha fazla somatik semptom gésterdigi ve daha
yiksek oranda somatizasyon tanisi aldig1 bilinmektedir (Davila, Ber-
nier, Franco ve Kopka; Walker, Gelfand, Gelfand, Koss ve Katon, 1995).
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Somatizasyonun etiyolojisi biyomedikal bakis agisindan incelendiginde
salt biyolojik oldugunu sdylemek icin yeterli kamit bulunmamaktadir
(Okyayuz, 1999). Ruh ve beden ayrimina karsi ¢ikarak insam butiinluk
acisindan ele alan biyopsikososyal yaklagim kapsaminda (Engel, 1977),
bu calismada kadinlarda somatizasyon sosyal ve psikolojik faktorlerle
bir arada ele alarak degerlendirilmistir.

Somatizasyonun kadinlarda daha yaygin olarak goriilmesi biyolojik
olarak cinsiyetler arasi gériilen néroanatomik, nérofizyolojik ve nérobi-
yolojik farkliliklarla iligkilendirilmektedir (Fillingim ve Maixner, 1995).
Somatik semptomlar: olan ve somatizasyon yagayan kigilerde daha sik
depresyon ve anksiyete gorildigu (Bonomi ve ark., 2006; Giilec, Ho-
caoglu ve Durmus, 2007) ve bu bozukluklarin komorbide oranlarinin
yiksek oldugu bilinmektedir. Bu nedenle kadinlarda somatizasyonun
daha yaygin goriillmesinde psikolojik faktorler olarak diger semptom ve
bozukluklarin yayginligi yer almaktadir. Ayrica kisilik ozelliklerinden
norotisizmin somatizasyonla yakindan iligkili olmasi (Jellesma, 2018;
Wongpakaran ve Wongpakaran, 2014) ve kadinlarin daha yiiksek néro-
tisizm diizeyine sahip olmalari (6rn., Akyunus ve ark., 2021; Schmitt
ve ark., 2008; Weisberg ve ark., 2011) somatizasyonun kadinlarda daha
yaygin gorilmesine yonelik psikolojik faktorlerin roline dikkat cek-
mektedir.

Sosyal faktorler kapsaminda 6zellikle Batili olmayan toplumlar-
da somatizasyonun daha yaygin goriilmesi psikolojik rahatsizliklarin
toplumlarda kabul gormesi, kisilerin kendilerini ifade etme bicimle-
riyle iligkilendirilmektedir (Kirmayer, Groleau, Looper ve Dao, 2004;
Ma-Kellams, 2014). Erkek egemen toplumlarda kadinlarin daha deza-
vantajli olmasi ise somatizasyonun kiiltiirel boyutuyla yakindan iligki-
lidir. Wool ve Barsky (1994) kadinlarin olumsuz yasam olaylarini daha
fazla deneyimlemeleri nedeniyle somatizasyonun kadinlarda daha yay-
gin olduguna dikkat ¢ekmektedir. Somatizasyon tanisina sahip olan ka-
dinlar ile olmayan kadinlar1 kargilastiran bir calismada, somatizasyon
bozuklugu tanisina sahip kadinlarin ¢ocukluk déonemlerinde daha faz-
la duygusal ihmal, duygusal ve fiziksel istismar yagadigi bulunmustur
(Taycan, Sar, Celik ve Erdogan-Taycan, 2014).

Somatizasyonu etkileyen sosyal faktorlerden biri de evlilik iligkisi-
dir. Somatizasyonla ilgili yapilan caligmalarda agri ya da benzeri soma-
tik problemlerden miizdarip kadinlarin biiyiik bir oraninin evli olmasi
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(Babu ve ark., 2019; Gupta ve ark., 2020) somatizasyonu agiklamada
evliligin olas1 bir roliine dikkat cekmektedir. Ilgili alanyazininda yapi-
lan calismalar evlilik memnuniyetinin evli ¢iftlerin fiziksel ve psikolojik
sagliklariyla yakindan iligkili oldugunu gostermektedir (Kiecolt-Glaser
ve Newton, 2001; Robles, 2014). Evlilikteki mutluluk ve memnuniyeti
tanimlamak i¢in kullanilan evlilik uyumu kavramina iligskin yapilan
caligmalar incelendiginde, evli kadinlarin evli erkeklere kiyasla daha
fazla fiziksel ve psikolojik semptom yasadiklar: bilinmektedir (Beam et
al., 2017; Scott ve ark., 2010; Wishman ve ark., 2006). Evlilik uyumu ve
somatizasyon arasindaki iligkiyi yorumlamada evlilik uyumuyla nega-
tif yonde iligkili olan evlilik siiresi ve ¢cocuk sahibi olma durumu (Lav-
ner ve Bradbury, 2010; Orathinkal ve Vansteenwegen, 2007; Twenge,
Campbell, Foster, 2003) goz ardi edilmemelidir. Cermik ve arkadaglar:
(1999) yaptiklar: calismada somatizasyon goriillen kadinlarin 6zellikle
10 yildan daha uzun siiredir evli olan kadinlar olduguna dikkat cek-
mektedir. Ilerleyen evlilik yillarinda ¢ocugun diinyaya gelmesi ve kadi-
na yiiklenen sorumlulugun artisinin bu iliskiye katki sunmasi olasidir.
Bununla tutarli gekilde, tilkemiz alanyazininda yuritilen giincel bir
calismada evli ev kadinlarinda tiitkenmiglikle iligkili olan sikici-yorucu
ev ortam ve destek eksikligi puanlar arttikca somatizasyon puanlari-
nin da arttigr goralmistir (Karakose ve Ulusoy, 2021).

Evlilik uyumu ve somatizasyon arasinda negatif bir iliskiden bah-
sedilse de (Lim, 2000) evli kadinlarin evliliklerinde yasadiklari mem-
nuniyetsizlik nedeniyle mi hastalandiklar1 yoksa saglik kogullarinin
mi1 evliliklerinde memnuniyetsizlik yarattigi heniiz net olarak bilinme-
mektedir (Levenson ve ark., 1993). Bu bakis agisina gore somatizasyon
ile evlilik uyumu arasinda sebep-sonug iligkisine dair ¢ikarim yapmak
i¢in bu degiskenlerin iligkisini boylamsal olarak inceleyen ¢aligsmalara
ihtiyac oldugu agiktir.

Evlilik uyumu ve somatizasyon arasindaki negatif iligkiye dikkat
ceken bulgulara ragmen, somatizasyon ve evlilik uyumu arasindaki ilig-
kinin pozitif yonde olabilmesi de miimkiindiir. Feinauer ve Steele (1992)
kronik agridan muzdarip bazi ciftlerde evlilik uyumunun ortadan kalk-
madigini, bu durumun agrinin evliligi dengede tutmak tizere bir misyon
ustlenmesiyle aciklanabildigini belirtmektedir. Bakim veren evlilikler
olarak adlandirilan bu tarz evliliklerde, kadinlarda goriilen somatik
semptomlarin olumlu yaklagim gérmesi sonucunda evlilik uyumuyla
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pozitif bir iligki gostermesi ve ikincil bir kazang olarak semptomun de-
vamliliginda rol oynamasi miimkiindiir. Somatizasyonun dogas1 geregi
evlilikte ortaya cikan catigmalarla bas etmek ve bu catigmalara kars:
evlilik uyumunu korumak adina bir bas etme yontemi olarak kullanil-
ma ihtimalinin somatizasyonun islevini degerlendirmede g6z oniine
alinmasi1 6nemlidir. Nitekim tilkemizde yeni evli ciftlerle evlilik uyumu
ve somatizasyon arasindaki karsilikl iligkiyi boylamsal olarak incele-
yen bir tez calismasinda, evliligin ilk yilindaki evlilik uyumunun 2,5
yil sonra ol¢iimlenen somatizasyon diizeyini hem kadin hem de erkek
esler icin pozitif yonde yordadig: ancak evliligin ilk yilindaki somatizas-
yon diizeyinin ciftlerin 2,5 y1l sonraki evlilik uyumlariyla iligkili olma-
digr bulunmustur. Ilgili bulgu, somatizasyonun evlilikte ortaya cikan
catismalarla basa cikmak ve evliligin ilk yillarindan sonra azalmaya
baslayan evlilik uyumunu dengede tutmak adina bir rol edinmesi ola-
rak yorumlanmaktadir (Karakose, 2018). Ancak bu iligkinin evliligin
diger asamalarindaki ¢iftlerde nasil oldugunu ve zaman icerisinde nasil
degisim gosterecegini anlamak icin daha kapsamli ¢caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Bu calismada sosyal faktorler kiiltir ve evlilik perspektifinden ele
alinmigtir. Hem evlilik uyumu hem de somatizasyonla yakindan iligkili
olabilecek gelir diizeyi, egitim seviyesi ve kadinlarin ¢alisma durum-
larinin somatizasyonun kadinlarda neden daha yaygin gorildigini
aciklamadaki olasi roliine deginilmemistir. Ayrica, bu calismada sosyal
faktorler basghg: altinda kiiltiire ek olarak evlilik kapsaminda bir ince-
lemeye yer verilmis olsa da bu bulgularin pek ¢ogunun somatizasyonun
evlilik i¢indeki roliini tek bir esten veri toplayarak degerlendirdigi go-
rilmiustir. Somatizasyonun evlilik icerisindeki kisisel (intrapersonal)
ve kigiler arasi (interpersonal) faktorlerle iligkisinin degerlendirilme-
si icin her iki esin katildig1 calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ulke-
mizde ikili (dyadic) veri analizi kullanilarak evli ciftlerle yurutiulmis
giincel arastirmalar (6rn., Karakose, Urs, Marshall ve Ledermann,
2023; Karakose ve Ledermann, 2023, Malatyali ve Sunal, 2020) esle-
rin kendileriyle ilgili faktérlerin sadece kendi sonug¢ degiskenleriyle il-
gili degil, ayn1 zamanda eglerinin sonu¢ degiskenleri tizerinde de roli
olduguna dikkat ¢ekmektedir. Bu kapsamda kisilerin semptomlarini
pekistiren es davraniglarinin anlasilmas: etkin tedavi protokollerinin

gelistirilmesine olanak tamyacaktir. Ozellikle ikili veri analiz yéntemi
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kullanilarak her iki egin de dahil olacag: kronik ve psikiyatrik rahat-
sizliklar ile travmatik yasantilarin rolinin ve evliliklerde ¢atismalarin
degerlendirildigi boylamsal arastirma caligmalarinin somatizasyonun
dogasinin anlagilmasina 11k tutacag: diisiiniilmektedir. Somatizasyon-
la ilgili alanyazininda yapilan ¢aligmalarin artmasi ve semptomlarin
iglevlerinin anlasilmasinin etkin bir tedavi i¢in gerekli oldugu aciktir.
Somatizasyonun biyopsikososyal yapis1 kapsaminda bahsedilen birey-
sel ve toplumsal diizeydeki ongori faktorlerinin ruh saghg: ¢alisanlar
ve politika yapicilar tarafindan somatizasyonun onlenmesinde dikkate
deger oldugu disiinilmektedir.

*#: Kisilik alanlarinin kapsaml ve boyutsal olarak degerlendirildigi bes faktor kisilik mo-
delinde (FFM; Costa ve McCrae, 1985) kisilik ozellikleri nérotisizim (nevrotiklik), disado-
niikliik, deneyime aciklik, uyumluluk ve 6zdenetim olmak tizere bes boyutta degerlendiril-
mektedir. Norotisizm (nevrotiklik) boyutu kisilerin durumlari tehdit edici olarak gormesi
ve hissetmesi ve bu nedenle olumsuz duygular yasama egilimidir.
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