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OZET

Fonksiyonel Gastrointestinal Hastalik Tanis1 Konulan hastalarda Anksiyete Depresyon

Aleksitimi ve Baglanma Bicimleri liskisi

Bu calismada Fonksiyonel Gastrointestinal Hastalik (FGIH) tanis1 konulan
hastalarda anksiyete depresyon birlikteligi, aleksitimi diizeyleri ve baglanma bigimlerini

incelemek, aralarindaki olasi iliskileri belirlemek amacglanmustir.

FGIH tanis1 konulan 106 hasta ile 94 saglikli kontrol grubu yas, cinsiyet ve dgrenim
durumu acisindan eslestirilerek c¢alismaya dahil edildi. Katilimcilara arastirmacilar
tarafindan bu tez ¢aligmasi icin gelistirilmis Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama
Formu, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi ve Yakin

Iliskilerde Yasantilar Envanteri uyguland.

FGIH tanis1 konulan hastalarda saglikli kontrol grubuna kiyasla giivensiz baglanma
bicimlerinden kaginan baglanma bi¢imi ile aleksitimi, anksiyete ve depresyon diizeyleri
agisindan anlamli derecede yiiksek degerler elde edildi. FGIH alt ve iist FGIH olarak

karsilastirildiginda degiskenler agisindan anlamli bir fark bulunamadi.

FGIH etiyolojisi tam olarak agiklanamayan pek ¢ok etkenin rol oynadigi diisiiniilen
bir grup hastaliktir. Psikojenik faktorlerle iliskisi bilinmektedir. Klinikte FGIH tanist
konulan hastalar1 degerlendirirken, baglanma bigimlerini dikkate almak, giivensiz baglanma
bi¢imlerinin tedavi arayist ile iliskisini g6z 6niinde bulundurarak hasta merkezli yaklagimlar
olusturmak, hastanin tedavi uyumunu bozmasim ve/veya tedaviyi birakmasini dnlemeyi
saglayabilir. FGIH de sikca psikiyatrik es tam1 goriilmesi disiplinler arasi isbirligi icinde
tedavinin siirdiiriilmesi gerektigini gostermektedir. Bu isbirligi hastalik gidisini olumlu
etkileyebilir. FGIH hastalarinda gerektiginde farmakolojik psikiyatrik ilag tedavisi yam sira
psikoterapdtik yaklagimlar tedaviye dnemli katki saglayabilir

Anahtar Sozciikler: FGIH, Aleksitimi, Baglanma



SUMMARY

The Relations between Anxiety, Depression, Alexithymia, and Attachment styles in the

patients diagnosed with Functional Gastrointestinal Disorder

The primary objective of this study was to analyze the correlation between the
anxiety and the depression, the prevalence of alexithymia and the attachment styles in the
patients diagnosed with Functional Gastrointestinal Disorder in order to underline finally the

probable relations between these dimensions.

The study was carried out with 106 patients with FGID, and 94 healthy control
subjects who were similar with respect to their age, gender and educational background. In
accordance with the aim of the study, Socio-demographic and Clinical Data Collection
Form, Hospital Anxiety and Depression Scale, Toronto Alexithymia Scale (TAS), and
Experiences in Close Relationships Inventory, all developed by researchers for this

dissertation, were applied to the participants.

Compared to the healthy control group, FGID patients were detected with higher
values in terms of avoidant attachment, Alexithymia, anxiety and depression levels.
However, when FGID was analyzed as upper and lower FGID, a significant difference in

terms of the variables was not found.

Since a great number of factors, the etiology of which cannot be fully explained, are
thought to play role in its emergence, FGID is deemed as a group of disease. Yet, the
relationship between psychogenic factors and FGID are known. Clinically, when examining
the FGID diagnosed patients, by considering the relation between their insecure attachment
styles and treatment needs, paying attention to their attachment style, and accordingly
creating patient-centered approaches can help the patients stay in tune with the treatment
process. Because of the psychiatric comorbidity, FGID seems to require a treatment applied
through some interdisciplinary collaboration. This collaboration can positively affect the
disease course. When needed pharmacological psychiatric medication in addition to
psychotherapeutic approaches can make an important contribution to the treatment of FGID

diagnosed patients.

Key Words: FGID, Alexithymia, Attachment
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1.GIRIS

Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklar (FGIH) yaygin goriilen ve gastroenteroloji
poliklinigine oldukga sik basvuru nedeni olan bir hastalik grubudur. FGIH heterojen bir
gruptur ve basvuru belirtilerini agiklayacak organik ya da biyokimyasal anormalliklerin

olmamasi olarak tammmlanir [1]. FGIH i¢inde 6zefagus bozukluklarindan, fonksiyonel

anorektal bozukluklara kadar degisen 24 alt grup vardir.

FGIH, yaygin goriildiigii, islev kayb1 yarattign ve ekonomik bir yiik oldugu igin
toplum saglig1 agisindan énemlidir [2]. Roma ¢alisma grubu FGiH'yi siniflandirma, yeni
gelisen bilgileri yayma ve bu konudaki ¢alismalarin hiz kazanmasinda ¢ok 6nemli rol

oynamustir [3].

Psikolojik faktorlerle gastrointestinal sistem (GIS) fizyolojisi arasinda bir iliski
oldugu bilinmektedir. Son dénemdeki calismalar, psikolojik durumlarla GIS isleyisi
arasinda tek yonlii iliski aramak yerine, karsilikli iliskiye odaklanmaktadir [4]. Hastaligin
biyopsikososyal model iginde ele alinmasi ile FGIH daha anlagilir hale gelmistir. Drosman
(2006) genetige ek olarak, yasamin erken donemindeki aile etkileri, istismar, kayiplar gibi
cevresel faktorler {lizerinde durmustur. Yasam streslerine duyarlilik, kisinin psikolojik
gelisimi ya da bas etme becerileri gibi faktdrlerin de GIS isleyisinde bozulmaya neden

olabilecegini belirtilmistir [3].

Hastaligin nedenine yonelik yapilan c¢aligmalarda psikosomatik hipotez,
somatopsisik hipotez ve hastalik davranisi gibi hipotezler 6ne siiriilmiistiir. Psikosomatik
hastalar iizerindeki klinik gdzlemlerin zaman icinde artmasi ve biitlinlilk kazanmasi ile
birlikte aleksitimi kavrami ortaya ¢ikmistir. Aleksitimi, 6znel duygulart tanima, tanimlama
ve farkli duygulari ayirt etme becerisinde azalma, diislem kurmada yetersizlik ve disa odakli
bir bilissel tarz olarak tanimlanir. Aleksitimik kisilerin bedensellestirme egiliminin daha
fazla oldugunu bildiren ¢alismalar vardir. Ayrica somatizasyon bozuklugu olan hastalarda
aleksitimik 6zelliklerin saglikli kontrol grubundan ve psikosomatik hasta grubundan daha
yiiksek oldugu bilinmektedir [5]. Aleksitimi ile FGIH arasinda yakin bir iliskinin oldugu
belirtilmektedir. Yayginligi, farkli degerlendirme kriterlerine gore yapilan arastirmalar

sonucuna gore %43-66 arasinda degismektedir.

Tibbi hastaliklarda baglanma bicimleri ¢esitli arastirmalarda incelenmis ve giivenli
olmayan baglanma bigimlerinin ¢esitli kronik hastaligi olan bireylerde yaygin oldugu,

aciklanamayan bedensel belirtilere eslik ettigi ve tedaviye uyumu giiglestirdigi one



siiriilmiistiir [6]. Literatiirde FGIH’si olan hastalarda baglanma bigimlerini konu alan
arastirma sayis1 ¢ok azdir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada FGIH grubundan olan
Fonksiyonel Dispepsi (FD) ile Organik Dispepsi (OD) baglanma big¢imleri bakimindan
karsilastirilmistir. FD grubunun daha kaygili bir grup olup ve giivensiz baglanmanin
dispeptik yakinmalar1 olan olgularda genel bir 6zellik oldugu ve FD grubunda kaginan
baglanma bi¢imin daha belirgin oldugu belirtilmistir [7]. Bir baska ¢alismada ise iBS
hastalarinda, uygunsuz ecbeveynlik tarzinda yetismis bireyler ile somatizasyon

(bedensellestirme) arasindaki iliski anlamli bulunmustur [8].

FGIHyi bir biitiin olarak ve kendi alt gruplari arasinda karsilastirmaya giderek,
baglanma kurami acisindan ele alan bir calismaya literatiirde bilindigi kadariyla

rastlanmamuistir.

Bu calismanin hipotezi “FGIH tanis1 konulmus hastalarda aleksitimi oran1 kontrol
grubundan yiiksektir; kisiler arasi iliskilerde hastaligin gelisiminde ve siirdiiriilmesinde rolii
olabilen giivenli olmayan baglanma bicimleri daha siktir“dir. Amag, FGIH tanis1 konulmus
hastalarda baglanma Ozelliklerini ve aleksitimi yayginligini belirlemek ve hastaligin alt

gruplarindaki olas1 farkliliklar1 saptamaktir. Arastirma Sorulart:
Arastirma 6rnekleminde FGIH'de iist GIS ve alt GIS hastaliklar1 ne oranda bulunmaktadir?

FGIH’si olan hastalardaki baglanma bigimleri nelerdir? Alt ve iist FGIH arasinda bu agidan

fark var midir?

FGIH’de aleksitimi ne siklikta goriilmektedir? Alt ve {ist FGIH arasinda aleksitimi goriilme

siklig1 agisindan fark var midir?
FGIH’de baglanma bigimleri ile aleksitimi arasinda bir iliski var midir?

FGIH ile depresyon ve anksiyete iliskisi nedir? Baglanma bigimleri ile nasil degisim

gostermektedir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklar
2.1.1. Tanim ve Siniflama

Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar (FGIH) saglik acisindan énemli oldugu
bilinen, heterojen ve sik rastlanilan, hem sosyal hem de ekonomik yiik yaratan bir hastalik
grubudur. FGIH’si olan hastalar endoskopik ve biyokimyasal tetkiklerle patofizyolojik
olarak agiklanamayan, kronik ve tekrar eden GIiS yakinmalariyla hekime basvurur [9]. Bu
hastalarda tan1 koyabilmek i¢in bir takim belirtiler temel alinmistir. En yaygin kabul géren
siiflandirma, Roma komitesi tarafindan, Roma Kriterlerine gore yapilan siniflandirmadir.
Kriterler; yillar i¢inde yenilenerek gelismektedir, baglangigta Roma I, ardindan Roma II ve
en son 2006°de Roma I1I Kriterleri olarak tanimlanmustir. Roma III Kriterlerine gére FGIH
icinde Fonksiyonel 6zofageal, gastroduedonal, bagirsak, safra kesesi, anorektal bozukluklar
olmak tiizere 24 alt tip belirlenmistir. Roma Il kriterlerinde tanimlanan fonksiyonel

gastrointestinal bozukluklar Tablo 1’ de gosterilmistir [3-10].

Tablo 1. Eriskinler icin Roma III’te Yer Alan Fonksivonel Gastrointestinal Bozukluklar :

A. Fonksiyonel 6zefagus bozukluklar

Al. Fonksiyonel yanma ( heartburn )

A2. Ozofagus kaynakl1 oldugu diisiiniilen fonksiyonel gogiis agrist
A3. Fonksiyonel disfaji

A4. Globus

B. Fonksiyonel gastroduedonal bozukluklar
B1. Fonksiyonel dispepsi

Bla. Postprandiyal sikinti (distres) sendromu
B1b. Epigastrik agr1 sendromu

B2. Gegirme bozukluklar

B2a. Aerofaji

B2b. Tanimlanmamis asir1 gegirme



Eriskinler icin Roma III’te Yer Alan Fonksivonel Gastrointestinal Bozukluklar Devamu :

B3. Bulant1 ve kusma bozukluklari

B3a. Kronik idiyopatik bulant1

B3b. Fonksiyonel kusma

B3c. Dongiisel kusma sendromu

B4. Yetiskinlerdeki ruminasyon sendromu

C. Fonksiyonel bagirsak bozukluklar1

C1. Irritabl bagirsak sendromu

C2. Fonksiyonel siskinlik

C3. Fonksiyonel kabizlik

C4. Fonksiyonel diyare

CS. Tanimlanmamis fonksiyonel bagirsak bozuklugu
D. Fonksiyonel karin agris1t bozuklugu

E. Fonksiyonel safra kesesi ve Oddi Sfinkteri (OS) bozukluklar
E1l. Fonksiyonel safra kesesi bozuklugu

E2. Fonksiyonel biliyer OS bozuklugu

E3. Fonksiyonel pankreatik OS bozuklugu

F. Fonksiyonel anorektal bozukluklar

F1. Fonksiyonel fekal inkontinans

F2. Fonksiyonel anorektal agr1

F2a. Kronik proktalji

F2al. Levator ani sendromu

F2a2. Tanimlanmamis fonksiyonel anorektal agri
F2b. Proktaljia fugaks

F3. Fonksiyonel defekasyon bozukluklar

F3a. Dissinerjik defekasyonF3b. Yetersiz defekasyonal itis (propiilsiyon)



2.1.2 Epidemiyoloji:

FGIH oldukga yaygi goriilen bir hastalik grubu olup bu konuda pek cok calisma
yapimustir. Gastroenteroloji béliimiine basvuran hastalarin  %50’sine  FGIH tanist
konuldugu bildirilmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan 12 yillik bir calismada,
elde edilen veriler, niifusun % 42' sinde FGIH oldugunu gostermektedir [2-11]. En yaygin
goriilen FGIH, FD ve IBS’dir ve genel populasyonda yayginlik oranlari sirasiyla %22 ile
%50°dir. Asya iilkelerindeki yaygimlik Avrupa’ya gore %8 ile %14 oranlarinda daha
diisiiktiir. Tiirkiye’de ise bu oran o6zellikle IBS igin Izmir, Sivas, Kilis, Elazig ve
Diyarbakir’da %6,2 ile %19,1 arasinda bildirilmistir [12-13]. Tirkiye’de, 2005 yilinda
birinci basamak saglik kurulusuna bagvuran 7520 hasta ile otuzdan fazla ilde yapilan bir
calismada, GIS belirtileriyle bagvuran 742 olgunun 141’inde (%19) IBS tanisi konuldugu
bildirilmistir [12].

2.1.3 Etiyolojik Faktorler
2.1.3.1 Biyolojik Faktorler
Genetik Faktorler

Genetik faktorler farkli pek cok baslik altinda fizyopatolojide rol oynayabilir.
Literatiirde bu konuda cesitli ¢calismalar bulunmaktadir. Ornegin; antiinflamatuar sitokin
olan IL-10 seviyesindeki diisiikliigiin, IBS hastalarindaki bagirsak mukozasinda sinir
hiicrelerinde duyarliliga etki edebilecegi bildirilmistir [14-16]. Serotonin (5HT)
norotransmitter seviyelerini etkileyen serotonin geri alim tasiyici polimorfizmi veya G
protein polimorfizminin, hem santral sinir sitemini hem de GIS hareketlerini etkileyebilecegi

ile ilgili ¢alismalar bulunmaktadir [15-17].
Beyin GIS Etkilesimi

GIS ve beyin birbirleriyle iki yonlii etkilesim halindedir. SSS igerisinde GiS kontrol
yeri hayatta kalmayi, sosyal iletisimi saglayan ve 6grenmeyi hizlandiran limbik sistem

igindedir. Bu sistem organizmanin hem eksternal hem internal homeostazindan sorumludur.

FGIiH’nin SSS GIS eksenindeki bozukluktan ortaya ¢ikan bir durum olarak
degerlendirilebilecegi belirtilmektedir. Genel olarak, IBS ve diger FGIH’de otonomik

PR

fonksiyonun degistigi yoniinde goriisler bulunmaktadir. Santral ve psikolojik faktorler



degismis otonom sistem aktivitesiyle iliskili olabilir. Birka¢ ¢alisma, IBS’deki degismis
otonom fonksiyonlarla anksiyete ve depresyon arasinda iliski oldugunu bildirmistir. Diger
yandan bu iligkiyi desteklemeyen ¢alismalar da bulunmaktadir. Ancak bu ¢alismalar, hem
metodolojik olarak siirli, hem de psikiyatrik bozukluklarla otonomik fonksiyon arasindaki

etkilesimi reddedememis ¢aligsmalardir [18-19-20].
FGIH ile Hipotalamo-Pitiiiter-Adrenal Aks Etkilesimi

FGIH’de Hipotalamo-pitiiiter-adrenal aks (HPA) ile ilgili calismalar celiskili
sonuglar ortaya koymakta ve hala ¢alisiimaya devam edilmektedir. IBS’de kortikotropin
salgilayici hormon (CRH) salintmi artmaktadir ve boylece GIS duyarlilik ve hareketliligi
etkilenmektedir. Bir grup arastirmaci kortizol miktarinda artis da tespit etmislerdir. Ancak
bunu desteklemeyen arastirmalar da vardir [21]. HPA aks1 ayn1 zamanda immiin cevaplar1
etkilemektedir. IBS’de immiin yamt degisikligi gosterilmistir [130-22]. Drosman (2006),
SSS baglantili genetik anormalliklerin calisilmasi, HPA-CRH aktivitesindeki degisikliklerin
IBS ile baglantis1 ve IBS’de yaygm olarak gozlenen TSSB, depresyon ve anksiyete

bozuklugu ile arasindaki iliskinin incelenmesi gerektigini vurgulamistir [3].

Visseral Duyarlilik

FGIH de visseral uyarilara yiiksek duyarlilik dnemli bir patofizyolojik mekanizma
olarak kabul edilir ve gastrointestinal kasilmalardaki ongoriilen agri ile iligkisini anlamak
icin de yardimci olur. FGHI’si olan hastalarda visseral agr1 ve visseral duyarliligin arttig
saptanmustir [23-24]. Duyarlihgin GIS mukozas1 ve myenterik plexusta degismis reseptor
duyarliliklarina bagli gelisebilecegi bildirilmektedir. Bir bagka agiklamasi ise, spinal kordun
arka boynuzundaki néronlarin yiiksek duyarliligidir [24]. Bu yiiksek duyarliligin periferal
doku irritasyonuna karsilik olarak gelisebilecegi ya da beyin kokiinden ortaya ¢ikan etkilere
baglh olabilecegi belirtilmektedir. Ozellikle IBS’nin, bu merkezler arasindaki kopuk
koordinasyon nedeniyle ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir [25].

Agrit Modiilasyonundaki Degisiklikler

FGIH’de agrmin siddeti basvuru icin belirleyici olabilmektedir [26]. Serotonin
peristaltik refleksin baslangicinda yeri oldugu kadar, agri yollarinin etkinlesmesinde ve
ketlenmesinde de rol oynar. Serotonin intestinal sinir sistemindeki (ISS) modulasyonun yani
sira, ruh hali, istah, uyku, dgrenme, hafiza gibi fonksiyonlar icin de dnemlidir. Bu etki, iBS
gibi GIS fonksiyon bozuklugu olan hastalarda, GIS dis1 belirtiler ve es hastalanmalar olarak
rapor edilmekte ve FGIH icin daha genel bir SSS islev bozuklugunu diisiindiirmektedir.



Anksiyolitik ve antidepresan kullanimi gibi serotonin transmisyonunu hedefleyen tedaviler,
IBS ile iliskili belirtilerin tedavisinde etkili bulunmustur [131-27]. Bu durum, 5HT, dopamin
ve noradrenalin transmisyonundaki degiskenlerin, Beyin-GIS iliskisinde &nemli rol

oynayabilecegini gosterir [28].
Anormal Motilite:

Saglikli bireylerde, stres faktorleri o6zefagus, mide, ince bagirsak, kolondaki
motilitede artisa yol acabilir. Ancak, FGIH’si olanlar, normal bireylerle kiyaslandiginda
psikolojik veya fizyolojik stres faktorlerine karsi daha yiiksek bir duyarlilik igindedir.
Bagirsak hareketlerinde degisikliklerle olusan motor tepkiler, GIS belirtileriyle dzellikle de
kusma, ishal ve kabizlikla iliskilidir. Ancak yine de kronik ya da tekrarlayici abdominal
agrilar1 agiklamakta yeterli degildir [29-30-31].

2.1.3.2 Psikolojik Faktorler
Istismar:

FGIH’si olan hastalar, organik sindirim bozuklugu olan hastalarla kiyaslandiginda,
istismar Oykiisii FGIH de daha yaygm olup, %30-56 seklinde raporlanmistir [38-32].
Istismar dykiisii olan hastalarda, siddetli sindirim belirtileri goriilme ihtimali yiiksek olup
beraberinde daha fazla GIS dis1 belirti ve daha fazla tedavi basvurusu bildirilmistir [32].
Hastanin ¢oklu organ sistemlerine ait belirtileri olmasi ya da tedaviye yamit alinamayan GIS
belirtisinin olmas1 ve tedavi arayisindaki siklik, fiziksel ya da cinsel istismar Oykiisiinii
hekime disiindiirmelidir [33].

Yasam Stresi:

Biyopsikososyal modele gére stres homeostaza bir tehtit olup, FGIH de énemli rol
oynar [3-34]. FGIiH’si olan hastalar organik veya saglikli kontrol gruplar ile
kiyaslandiginda, strese maruziyet ve olumsuz yagsam degisiklikleri ile ilgili daha ¢ok belirti
getirirler. Bu belirtilerin, yakin iliskilerde bozulma ile daha ¢ok goriildiigii bildirilmistir [35].

Calismalar IBS’si olan hastalar ile saglikli kontrol grubu kiyaslandiginda iBS’si olan

hastalarin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermistir [36].
Psikososyal Etmenler:

Tibbin 21. yiizyilda hastalarda patofizyolojik agidan agiklayamadigi bazi belirtiler

olmustur. ilerleyen siiregte bu tiir vakalarda fonksiyonel ve somatik sendrom terimi yayginca
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kullanilmustir [37]. Psikososyal faktérlerin GIS fonksiyonlarii etkiledigi ve bunlarin da
FGIH’de belirti olusumu iizerine etkili oldugu diisiiniilmiistiir [38]. Drosman (2006),
FGIH’de psikososyal 6zelliklerin ii¢ baslik altinda incelenebilecegini belirtmistir:

i.Psikososyal stres GIS fonksiyonlarmi etkiler ve saglikli bireylerde de belirtiler ortaya

cikarirken, FGIH’si olan hastalarda bu oran daha yiiksek diizeydedir.

ii.Psikososyal faktdrler hastalik davramslarini ve saglik arayisini etkilemektedir. FGIH’si

olan hastalarin saglikli bireylere kiyasla ruhsal hastalik diizeyi daha yiiksektir.

iii. FGIH nin psikososyal sonuglar1 vardir ve giinliik yasamlarinda siirekli belirtiler iizerine

odaklanmalari, hastalarin iglevselliklerini azaltir [3].

2.1.3.3 Biyopsikososyal Model

FGIH nin patofizyolojisi tam olarak anlasilamamakla beraber ¢ok nedenlidir. FGIH
gelisiminde hem genetik hem gevresel faktorler etken olabilir. Biyopsikososyal modele gore,
GIS ve beyin ¢ift yonlii etkilesim halindedir ve belirtiler fizyoloji ile psikososyal durum

arasindaki etkilesim sonucu olusmaktadir [4].

Stres, gercek veya algilanan, i¢sel veya dissal kaynakli olabilir. Pek ¢ok stres faktorii
stirekli ya da gecici olarak fizyolojik stres yanitlarini degistirebilir [34]. Genetik yatkinlik,
enterit gibi fizyolojik olaylar veya ihmal, istismar, taciz, ebeveyn yoksunlugu ve erken
yasam olaylar1 gibi psikolojik faktdrler FGIH gelisimi igin yatkinliga neden olabilir. Sonraki
stres yasantilar1 da GIS belirtilerini tetikleyip etkileyebilir [4].

2.1.4 Psikiyatrik Hastahklar

FGIH de &zellikle de agir diizeyde ve tedavisi zor belirtileri olan hastalarda %42-61
oraninda psikiyatrik tan1 yayginlhigi bildirilmistir [39]. Bunlar anksiyete bozukluklari,
depresyon ve somatoform bozukluklarini igerir [40]. Psikiyatrik hastaliklarin baslangici
genellikle IBS ile kesisir [4-41]. Bu birliktelik, visseral duyarliliktaki degisikliklere artan
sayida kanita isaret etmektedir [42-43].

Belirtiye 6zgii anksiyete, sartlanmis korku ve visseral duyarlilik, FGIH’si olan
hastalarin ¢ogunlugunda belirti tanimlanmasinda énemli rol oynar. IBS’si olan hastalar,

belirtilerinin daha ciddi hastaliklar1 isaret ettigi ile ilgili endise yasarlar ve siklikla bu



endiselerini azaltacak bilgileri de 6nemsemezler. Ayn1 zamanda hipokondriyazis, saglik

kaygis1 ve bedensel belirtiler IBS hastalarinda daha yiiksek oranda goriiliir [44].

2.1.5 Tedavi

FGIH’de, hastaya, fonksiyonel bozukluklarin yaygimlig1, belirtilerin olusum sekli ve
seyrinin agiklanmasi tedavide 6nemli bir yer tutmaktadir. Genel olarak psikoterapi ve
farmakolojik tedavi yaklasimlar1 uygulanmaktadir [3-46] FGIH de standart bir farmakolojik
tedavi yaklasimi yoktur. Ornegin en sik gorillen FGIH alt tipi olan IBS’de hastanin
belirtilerine yonelik olarak laksatif, antidiyareik, antispazmotik, antikolinerjik, antibiyotik,
motilite diizenleyici gibi ilaglar onerilmektedir [38]. FGIH’de antidepresanlar ve
anksiyolitikler de kullanilmaktadir. Sik kullanilan antidepresanlar amitriptilin, doksepin,
imipramin, nortriptilin, trazadon olarak belirtilmektedir . Belirli bir antidepresan se¢imi igin
yeterli veri olmadigi, bu sebeple antidepresan segilirken genel klinik gdriiniim ve olas1 yan
etkilerin belirleyici oldugu ifade edilmektedir. Fonksiyonel karin agrisi ile ilgili yapilan bir
calismada, trisiklik antidepresanlarin (TAD) selektif serotonin reuptake inhibitorlerinden
(SSRI) daha etkili oldugu bildirilmistir [46]. FGIH hastalarinda, agrinmn incelendigi
calismalarda da benzer sekilde, TAD’lerin SSRi’lardan iistiin oldugu belirtilmistir.
Literatiirde etyolojisinde santral serotonin sisteminde islev bozuklugu diisiiniillen FD’de
SSRI’larm etkili oldugu belirtilmektedir [4]. Bagirsak hareketliligini arttirict etkisi olan
SSRI’larm, fonksiyonel kabizligi olan hastalarda da etkili olabilecegi belirtilmektedir. [4-
47] Diger yandan, karin agris1, diyare bulant1 gibi belirtileri olan hastalarin, SSRI’larin GIS
yan etkileri nedeniyle, TAD’den daha fazla faydalanabilecegi belirtilmektedir [47].
Anksiyolitik ajanlarin ise kisa siirede SSS’i lizerinde sedasyon etkisi ve bagimlilik yapma
potansiyeli tasimasindan dolayi, psikiyatri ile isbirligi yapilarak kullanilabilecegi
belirtilmektedir [4].

FGIH’de psikolojik tedavi yaklasimlar: iginde Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT),
Dinamik Psikoterapi, Hipnoterapi, Gevseme Egitimi gibi tedaviler de kullanilmaktadir.
Herhangi bir tedavinin FGIH igin iistiin olup olmadig1 gdsterilmemistir. Psikoterapide
hastanin bu terapiye ihtiyacinin olup olmadigini belirlemek ve terapiye devam igin yeterli

motivasyonunun olup olmadigini saptamak dnemlidir [38].



2.2. Somatizasyon (Bedensellestirme)

Somatizasyon, ruhsal sikintinin bedensel ifadesi, psikosomatik hastaliklarda yasanan
ruhsal acinin bedensel bir bozukluk yaratmasi veya tetiklemesi, siddetini arttirmasi, beden
dili ile anlatilmasi gibi anlamlar icerir. FGIH de saglikl1 bireylere gére somatizasyon daha
yaygindir [48]. FGIH’si olan hastalar daha fazla GIS dis1 belirtiden sikayetcidir. Bunlar
fibromiyalji, kronik bas agrisi, dismenore, astim gibi hastaliklar olarak bildirilmistir [49]

DSM V’de Somatizasyon Bozuklugu Bedensel Belirti Bozuklugu olarak
tanimlanmistir. Kisi sikint1 veren ya da giinliik yasam1 énemli 6lgiide kesintiye ugratan bir
veya daha ¢ok bedensel belirti tasir. Ayrica kiside bu belirti ya da buna eslik eden kayg ile
iligkili asir1 diizeyde diisiince ve duygular vardir [50]

Bedensellestirme siddeti, bireyin duygularini tanima ve anlatma yetenegi kisiler
arasinda degiskenlik gostermektedir [52]. Bedensellestirme goriilen kisilerin strese yanitlar
bilissel olmaktan ¢ok bedenseldir [53]. Psikanalitik bakis agisiyla bedensel belirtiler, kabul
edilemeyen diirtii ya da isteklerin biling alanina ¢ikmasini engelleyen savunma
diizenekleriyle olur ve rahatsiz edici uyaranlarin inkari, bastirilmasi bedensellestirme ile
sonug¢lanmaktadir [51-50].

Psikosomatik hastalar {izerindeki klinik goézlemlerin zaman iginde aleksitimi
kavramint dogurdugu sdylenebilir [54]. Aleksitimik bireylerin duygular1 tanima ve ayirt
etme zorluguna sahip olduklari, hayal kurma yeteneklerinin az oldugu bilinmektedir.
Aleksitimik bireylerde soze dokiilemeyen duygular bedensel belirtiler olarak ifade
edilmektedir [55].

2.3. Aleksitimi

Aleksitimi Tiirk¢eye “duygulara sz bulamamak” ya da “duygular i¢in s6z yoklugu”
olarak ge¢mis Latince kokenli bir terimdir [56-57]. Klinik 6zellikleri agisindan kavramin
kullanilmasi, 6zellikle yirminci yiizyil sonlarinda Sifneos’un ¢aligsmalar1 ve sonrasinda da
Nerniah’in katkilariyla temellendirilmistir. Aleksitimik bir bireyde goriilen en belirgin
ozellik duygularini fark edip bunlari ifade etmede giigliik ¢ekiyor olmasidir. Bu bireyler hem
duygu ve diislinceleri arasinda bir bag kurmakta zorlanir hem de bunlari ifade etmede sorun

yasarlar [57-58].

Aleksimik bireyler duygularini birbirinden ayristiramadiklart veya duygularinin
farkinda olmadan yasadiklar1 igin kisilerarasi iligkilerinde sorun yasarlar. Aleksitimi,

psikiyatri alaninda yapilan ¢aligmalar sonucunda, “duygular1 tanima, ayirt etme ve ifade
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2 (134

etmede glicliik”, “hayal kurmaktan yoksun olma”, “islemsel diisiinme” ve “dis merkezli

bilissel yap1” olarak dort alt baglik altinda incelenmektedir [ 63-60]:

Duygular: Tamma, Ayirt-etme ve Ifade Etmede Giigliik: Bu zorluk durumuna gére
bireyler duygularini tantyamaz ve tanimlayamazlar. Kendilerine duygular1 soruldugunda
iletisim kurmakta sorun yasarlar ve sorulan sorular1 yanitlarken kelime bulmakta zorlanir ve
siklikla bedensel yakinmalardan bahsederler. Duygusal anlamada kisitlilik yasamalari,
yiizlerinde duygusal ifadelerin azligiyla da kendini gosterebilir [61]. Aleksitimik bireylere
yasadiklar1 olaylarla ilgili o anda neler hissettikleri sorulursa, olayla ilgili neler
diistindiiklerini ayrintili olarak anlatabilirler. Duygularindan bahsetmesi i¢in 1srar edilirse ise

bu konuda zorlandiklar1 gézlenebilmektedir [63-61].

Hayal Kurmaktan Yoksun Olma: Aleksitimik bireylerde hayal kurma becerileri
zayiftir. Bu sebeple hayalleri ve diislemleri olduk¢a renksiz ve genellikle gerceklik sinirlari
iginde kalir. Aleksitimik bireyler bir olayin hayal edilmesi istenildiginde bunu canli ve duygu
yiklii olarak canlandiramazlar. Yasantilarint duygu yiikli canlandiramadiklart gibi
rilyalarin1 da genellikle hatirlamazlar. Aleksitimik kimseler ¢evreleri tarafindan sikict ve
duygusuz olarak tarif edilirler [63]. Cogu kez de duygularini ¢agristiracak hayallerden uzak
durmay1 tercih ederler. Bu nedenle yaratici olmakta zorlanir ve islemsel diisiinmeye

meyillidirler [62-64].

Islemsel Diigiinme: Yaraticiliklar1 az olan aleksitimik bireyler hayal giiglerinin eksik
olmasma ragmen c¢evreleriyle uyum i¢inde yasayabilirler. Ciinkii diisiinme becerileri
islemsel ve mekanik bir egilimdedir. Bu nedenle, bir problemle karsilastiklarinda bunu
genellikle somut ve kestirme ¢oziimlerle agsmaya calisirlar. Kisilerle olan iligkileri de benzer
bir sekilde karsilik bulur. Ciinkii kisilerle yasadiklart sorunlar1 da kokene inmeden yiizeysel
etmenleri gbz Oniinde tutarak ¢ézmeye calisirlar. Bir biitiin olarak diisiiniildiiglinde bu
bireyler tiim bu 6zelliklerinden dolay1 ¢evreleriyle uyumlu sorunsuz insanlar gibi goriiniirler

[60-59-65].

Dis Merkezli Bilissel Yapi: Cevreleriyle olan iliskilerinde uyumlu gibi goériinen
aleksitimik bireyler davranislarinda i¢c etkenlerden ¢ok dis wuyaranlar tarafindan
yonlendirildigi i¢in sorunsuz ve uyumlu bireylermis gibi bilinebilir ya da
degerlendirilebilirler. Giinliik yasamlarinda karsilastiklar1 zorluklar noktasinda gevrenin
beklentisi ve olaylarda ayrintilara oldukga takildiklarindan aleksitimik bireyler daha ¢ok dis

kontrollii olup yalnizlig1 tercih ederler. Ugraslar1 daha ¢ok duygularini gizlemek ve uyum
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saglama c¢abalar1 icin zekalarin1 kullanmak seklindedir. Bu sebeple goriintiideki bu
normallikleri i¢in Mc Dougal (1974) “yalanct normallik (pseudonormality) tanimlamasi
yapar [ 66].

Aleksitimik kisiler paylasima agik bireylermis gibi goriinmek isterler ama ¢ogu kez
dogal davranamazlar. Aleksitimik bireylerin digerlerine kars1 empati kurma yetenekleri de
zayiftir ve aleksitimik bir birey sosyal ortama girdiginde uyum saglamaya caligir fakat diger
insanlar gibi olamadigini bilip bunu belli etmemek ister [67]. Aleksitimi ile FGIH arasinda
yakin bir iliskinin oldugu bilinmektedir. Farkli degerlendirme kriterlerine gére bunlarin
bildirilen yayginlig1 %43 ile %66 arasinda belirtilir. Yapilan bir ¢calismada aleksitimi ve
GIS’e 6zgii anksiyete diizeyi, IBS siddeti acisindan yordayici olarak incelenmis, anlamli
bulunmustur [68]. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada FGIH iginde yaygin olan IBS
hastalarinda kontrol grubuna gore anksiyete ve aleksitimi diizeylerinin daha yiiksek
bulundugu belirtilmistir [69]. Yapilan ¢aligmalar aleksitiminin, duygusal diizensizlik ile ac1
veren uyaranlara kars1 diisiik toleransa yol agan psikopatolojiyi (6rn. somatoform bozukluk,
panik bozukluk, kronik agri, hastaliklarin agri ile iligkili belirtilerinin artmasi) ve tedavi
arama davranigin1 etkileyebildigini belirtmektedir. Aleksitimi, psikolojik ve tibbi

sendromlarin baslangicini, seyrini ve iyilesmesini etkileyebilmektedir [70].

2.4. Baglanma Kuram

Baglanma kurami, ebeveyn ile kurulan erken dénem iliski dinamiklerinin, yetiskinlik
doéneminde, bireyin duygudurumunu nasil etkiledigini inceler. Bowlby (1969, 1997), yasam
boyu kullanilabilirligi olan bir toplumsal ve duygusal gelisim kurami olarak baglanma
kuramin gelistirmistir. Bowlby baglanma sisteminin, ¢cocugun gelisen biligsel kapasiteleri
ile bakim verenlerin gevresel baglamdaki yanitlar1 arasindaki etkilesim yoluyla olustugunu
belirtmistir [71]. Bowlby tarafindan ortaya konulan baglanma kurami, daha sonra bagka
arastirmacilarca da desteklenip gelistirilmistir. Arastirmalarin biiylik bir ¢cogunlugu erken
dénem baglanma yonelimlerinin, bireyin eriskinlik donemine gegerken de kalici etkilerini

stirdiirdiigii yoniindedir [71-72].

Bowlby’nin ileri siirdiigii bu kuramda baglanma; ¢ocuk ve ona bakim veren kisi
(cogunlukla ebeveyn) arasinda, 6zellikle stres durumlarinda belirginlesen, devamlilig1 ve
tutarlilig1 olan duygusal bir bag olarak tanimlanmaktadir. Bowlby’nin temellendirdigi bu
aragtirmaya gore; Yalniz insan tiirli degil, diger primat infantlarda da, ayrilik aninda ortaya

cikan gerilim duygusal tepkilerle kendini gosterir. Bu tepkilerden ilki “protesto” dur. Bu ilk
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evre, aglama, aktif olarak arama ve herhangi bir uzlagim nesnesine karsi koyma seklindedir.
Ikinci evre umutsuzluk evresidir. Bu evrede mutsuzluk ve edilgenlik hali hakimdir. Sadece
insanlara atif yapilarak tartisilan 3. evre kopma evresidir. Bu evrede anne donse bile, anneye
kars1 savunmaci bir ilgisizlik ve sakinma hali s6z konusudur [71].

Ainswort ve arkadaglar1 (1967,1978), Bowlby’nin baglanma kuramini,” yabanci
durum deneyi” (Strange Situation Protocol ) adini verdikleri deneysel bir yontemle
sinayarak, ikisi glivensiz biri giivenli olmak iizere ii¢ tip baglanma bi¢imi olarak
gelistirmislerdir [73-74]. Bu protokol temel olarak 1 yas civar1 bebeklerde baglanma
bicimlerini degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Bu deneye gore bebek once annesinden
ayrilip sonra tanimadigi biriyle yalniz birakilip en son olarak anne ile bir araya getirilmistir.
Bu yontemle sirasi ile giivenli (secure), kaygili-kararsiz (anxious-ambivalent), kaygili
kacinan (anxious-avoidant) olmak {izere ii¢ tip baglanma bi¢imi tanimlanmistir. Kaygili-
kararsiz grubundaki infantlarin siklikla sergiledigi davranis modelleri Bowlby’nin “protest”
olarak tanimladig1 evreye karsilik gelirken, kaygili kagian infantlarin siklikla sergiledigi
davranis modelleri Bowlby’ nin kopma evresine karsilik gelmektedir.“detachment” [74].

Ainswort’un (1970) bu ¢alismasi alandan pek ¢ok arastirmacinin ilgisini ¢ekip konu
ile ilgili yeni arastirmalar yapilmasint saglamis ve Main ve Solomon (1986) bu {i¢ tip
baglanma bic¢imine, yonelim sorunlu/dezorganize (disorganized/disoriented) baglanma
adiyla dordiinciisiinii eklemislerdir [75]. Baglanma bigimleri asagida siralanmistir:

Giivenli baglanma: Bu gruptaki bebekler yalniz kaldiklarinda, bakim verenin
yokluguna direng gosterir, yabanci birinin varligindan ise ¢ok huzursuzluk duymayip,
kolayca sakinlesip, anneleri ortama geri dondiigiinde ise kizginlik belirtisi veya direng
gostermeden uyumlu davraniglarin siirdiiriirler. Bu gruptaki bebeklerin bakim verenlerinin
ulagilabilir, yerinde zamaninda ve tutarli olarak ihtiyaglar1 yanitladiklar1 gdzlenmistir [76].

Kaygili-kararsiz baglanma: Bu gruptaki bebekler bakim verenle giivenli bir bag
kurmakta zorlanir. Bakim verenle birlikteyken dahi temas kurmakta ve kesif davranisi
gostermekte giigliik yasar. Bakim verenin ayrilmasiyla ise endiseleri artar, 6tkeye kapilir ve
bakim veren dondiikten sonra bile direng gosterir ve uyumlu davranig gostermede zorlanir.
Bu gruptaki bakim verenler, ihtiyaglar1 yanitlamada tutarsiz ve ihmalkar davranis sergilerler
[74].

Kaygili-ka¢inan baglanma: Bu gruptaki bebekler gevresi ile iligskisinde sikinti
belirtisi az gosterir. Bakim verenin yoklugunda az ya da gozlemlenemeyen diizeyde tepki

verir. Bakim veren dondiiglinde yakinlasmayr reddedip uzaklasir. Benzer bicimde
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tanimadiklar1 biriyle iletisimleri de ayni1 mesafeyi gosterir. Bu grupta bakim verenler
ihtiyaglar1 karsilama noktasinda mesafeli, yakin olma istegini reddeden kisilerdir [77-78].
Yonelim Sorunlu baglanma: Bu grupta yer alan bebek celiskili davranislar gosterip,
bakim verene karsi basini diger yana ¢evirme, donakalma, yari bilingli bir sekilde kaginma,
ilk temasta ¢iglik atma ya da herhangi bir duygu belirtisi gostermeme gibi daginik
davraniglar sergiler. Bu gruptaki bakim verenler, bebegi korkutucu, miidahaleci, zaman
zaman kendini geri ¢eken, negatif, rol karmasasi i¢inde, etkili iletisim kuramayip yanlis

davranis kaliplari sergileyen kisilerdir [75-79].

Baglanmanin varligi, niteliklerinden bagimsiz bir olgudur ve bebeklerin etraflarinda

iletisim kurabilecekleri biri oldugu siirece, baglanma bigimlerinden biri olusacaktir.

2.5 Ergenlik ve Eriskinlikte Baglanma

Bowlby’nin (1969,1997) kuramina goére gore, bebeklikte olusan baglanma bigimleri
zaman igerisinde i¢sel ¢alisan modeller araciligi ile, sonraki iligkiler i¢in de bir prototip
olusturur. Bowlby baglanma bi¢imini “besikten mezara kadar” siliren bir olgu olarak
tanimlarken, erken donem baglanma bi¢iminin ergenlik ve eriskinlige uzanan bir yapida
olduguna isaret etmektedir. Bowlby i¢sel ¢calisma modellerine ait iki temel 6zellik ileri siirer.
Bunlardan ilkinde bebegin baskalarina ait diisiincesi ve goriisii s6z konusu iken ikincisinde
kendine dair fikri ve tasarisi s6z konusudur [78]. Son donem calismalar igsel ¢alisan
modellerin, bireyin bakim verenle kurdugu baglanma bigimleri ile baglantili oldugunu
gostermistir [80-81]. Bir baska arastirma, benzer sekilde 12 ve 18. aylardaki baglanma
seklinin, kisinin yetiskinlik donemine uzanan sosyal ve duygusal iliskilenmelerini
belirledigini saptamustir [82]. Kamnitlar aslinda baglanma ile iliskili davraniglarin
devamliligini gosteriyor olsa da, aragtirmacilar ancak yakin zamanda baglanma modelleri ile
sosyal ve duygusal uyum iliskisinin, eriskinler i¢in de s6z konusu oldugunu gostermislerdir
[83-84-85].

Benzerliklerine ragmen erigkinlik donemi baglanma, bebeklik/cocukluk dénem,
baglanmadan farkliliklar gosterir. Bebeklik/cocukluk donemi baglanmalar i¢in tamamlayici
bir iligki ag1 vardir, yani bu evrede bebek giivenlik temin edemez sadece giivenlik arar.
Erigkinlik doneminde ise baglanma iliskisi tamamlayici degil karsiliklidir. Bu nedenle erken
donem baglanmada, baglanma kisisi ebeveynlerden biriyken, eriskinlik donemi baglanmada
bunu genellikle bir akran ya da bir partner oldugu goriiliir. Yani yakinlik arayisini neyin

tetikledigi farklilik gosterebilir. Kaygi hali her yas grubu igin temel duygulanimlardan
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biriyken, eriskin donemde boylesi bir arayis yalniz korunma degil ayrica koruma, rahatlama
ve hatta cinsel bir iliski kurma istegi ile de tetiklenebilir [86-87].

Hazan ve Shaver (1987) eriskinlik donemi romatik iliskilerin de bir baglanma siireci
olduguna vurgu yaparken, daha erken dénemlerdeki baglanma bi¢imlerinden etkilendigini
de belirtmis ve ¢ kategoriden olusan bir model ileri stirmiislerdir [72].

Bartholomew ve Horowitz (1991) ise eriskinlik donemi baglanmayi, Bowlby’nin
zihinsel modelleri temelinde ele almis ve baglanma ¢esitlerini giivenli, saplantili, kayitsiz
kagman ve korkulu kacinan seklinde tiplendirmistir. Once kisinin kendisine dair soyut
imgesi, olumlu ya da olumsuz olarak iki zit parcaya boluniir (kisi kendiliginin, degerli
sevilesi ve destek gosterilesi olup olmamasi) ve sonra kisinin 6tekine dair soyut diisiincesi
olumlu veya olumsuz iki zit pargaya boliintir (diger insanlarin giivenilir kabul edilebilir ve
buna karsit giivenilmez ve reddedilir olmasi). Bu paradigmaya gore dort kombinasyon

tanimlanir.[88]

Tablo 2’de goriildiigii lizere iki boyutlu bir kombinasyondan olusturulan dort baglanma

olgiitii vardir. Bu sekildeki her bir alan kuramsal bir prototipe karsilik gelir [88- 90].

Tablo 2. Dort baglanma bigimi

KENDILIK
Olumlu Olumsuz
Olumlu Giivenli Saplantili
OTEKT Olumsuz Kayitsiz-Kaginan | Korkulu-Kaginan

Tabloda goriildiigi tizere giivenli baglanma bigimi hem kendilikle ilgili olumludur
hemde baskalariyla yakinlik kurabilir, geriye kalan baglanma big¢imleri ise giivensizdir.
Saplantili baglanma bi¢iminde, kendilerini sevilmeye layik bulmazken, baskalarindan onay
beklerler. Kaygi diizeyleri yliksektir ve gilivence arayisindadirlar. Bu nedenle gercekei

olmayan beklentiler, saplantili baglanma bi¢iminin giivensizligini gésterir.

Kayitsiz-kaginan baglanma bigiminde, reddedilme kaygisi yasayan bu gruptaki
bireyler olas1 herhangi bir hayal kirikligin1 engellemek i¢in baglanma nesnesini kendinden

uzak tutarak 6zerkliklerini korumaya g¢aligirlar.
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Korkulu-kaginan baglanma bigciminde, bireyler kendini degersiz goriip otekini de

giivenilmez bulur ve yakinlik kurmazlar [88-91-92].

2.6 FGIiH ve Bedensellestirme, Baglanma ile iliskisi

Stoudemire (1991) kisilerin aleksitimik Ozelliklerinin, i¢inde yasadiklari sosyal
ortamda bir model alma ve 6grenme sonucu ortaya ¢iktigini ileri siirmiistiir. Cocuklarin
ailelerinden duygularini ifade etme yerine bastirmay1 veya bedensellestirmeyi 6grendikleri
takdirde aleksitimik 6zellikler gelistirecegini belirtmistir (53). Jones ve arkadaslar1 (2013)
FD’si olan hastalarda yaptiklar bir ¢alismada, aleksitimi ve istismar dykiisiiniin bedensel
belirti bildirmeyle iliskisini incelemisler ve istismar Oykiisiiniin dogrudan bedensel belirti
bildirmeyi etkiledigini, aleksitiminin ve artmis gastrik duyarliligin da somatik belirti

bildirmeyle iliskili oldugunu belirtmislerdir [94].

Literatiir bilgileri bedensellestirme ile IBS arasindaki iliskiyi desteklemektedir.
Yetiskin IBS’si olan bireyler, cocukluk dénemlerinde hasta olduklarinda 6zel ilgi gérdiikleri,
hediyeler aldiklari ile ilgili bilgi vermislerdir. Ayrica kendi ebeveynlerininde de benzer
hastalik davranislari oldugunu belirtmislerdir [95]. FGIH nin en yaygin gériilen alt tipi olan
IBS ile ilgili yapilan bir baska calismada, bedensellestirme agisindan IBS ile kontrol grubu
karsilastirilmis; bedensellestirme puani ve belirti sayisinin IBS’de daha fazla oldugu

bildirilmistir [96].

Hunter ve Maunder (2001) baglanma bi¢imi ve hastalik davranisini iliskilendiren
caligmalarinda, giivenli baglanma bicimi olan bireylerin, hastalikla iliskili sikintiyla daha
kolay bas edebildiklerini belirtmistir. Kaygili baglanma bi¢imi olanlarin ise, zayif
duygulanim diizenlenmesine sahip oldugunu, duygusal disavurumlarinin fazla oldugunu ve
baskalarina bagimli olma giidiileri oldugunu vurgulamislardir. Ka¢inma tarzi baglanma
bi¢imi olanlarin duygulanimi asir1 diizenledikleri ve saglik arayisinda talepkar olmadiklarina,
cok az duygu ifadesi gosterdiklerini belirtmislerdir. Bu sebeple kaginma tarzi baglanma
bi¢cimi olanlarda belirtilerin az bildirilmesi ve tibbi tedaviye direng¢ bulunabilir. Aslinda bu

davranisin tedaviyi engelledigi de ileri stiriiliir [97].

Saglik alaninda, baglanma bigimleri ¢esitli arastirmalarda incelenmistir. Taylor ve
arkadaslar1 (2000), agiklanamayan fiziksel belirtilerle doktora bagvurmayr organik
belirtilerle bagvurmayla karsilastirmis ve agiklanamayan fiziksel belirtilerle doktora

bagvurmanin giivensiz baglanma stili ile iligkili oldugunu belirtmislerdir [98]. Ciechanowski
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ve arkadaslar1 (2001) yaptiklari bir ¢alismada, hasta bakim veren iligkisini ve tedaviye
uyumu baglanma agisindan incelemis; kayitsiz baglanma bi¢imi olan diyabetik hastalarda,
tedavi uyumunun daha kotii oldugunu belirtmistir [99]. Yapilan bir bagka ¢alismada ise,
saglik hizmeti alma ile bedensellestirme baglanma kurami agisindan incelemistir, saplantili

ve korkulu baglanmasi olanlarin daha fazla belirti bildirdigi belirtilmistir [6].

Meredit ve arkadaslar1 (2008) kronik agriyla baglanma bi¢imi arasindaki iliskiyi
incelemisler; giivensiz baglanmanin agriya diisiik toleransa neden oldugunu belirtmislerdir.
Sonug olarak; baglanma kuraminin, kronik agri olusumu icin gelisimsel bir model
olabilecegini one siirmiisler, Kronik Agri I¢in Baglanma-Yatkinik Modeli (The
Attachment-Diathesis Model of Chronic Pain) isimli bir model ortaya koymuslardir. Bu
model, ¢cercevesinde kiside var olan erigskin baglanma bi¢iminin agriya uyumu, sosyal destek

arayisini ve agriyla ilgili bilissel degerlendirmelerini etkileyebilecegini belirtmislerdir (100).

FGIH’si olan hastalarda baglanma bicimlerini konu alan arastirma sayis1 ¢ok azdir.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, FGIH grubundan FD ve OD baglanma bigimleri agisindan
karsilastirilmistir. FD grubunun daha kaygili bir grup oldugu ve giivensiz baglanmanin
dispeptik yakinmalari olan olgularda genel bir 6zellik olmakla birlikte, FD grubunda kac¢inan
baglanma biciminin daha belirgin oldugu belirtilmistir [7]. IBS hastalarinda yapilan bir
calismada ise uygun olamayan bir tarzda kurulan ebeveyn ¢ocuk iliskisi ile bedensellestirme
arasmdaki iliski anlamli bulunmustur [8]. FGIH olmayan organik GIS hastalig1 olanlarda da
baglanma bicimi arastirilmustir. Ulseratif kolit ile ilgili yapilan bir ¢alismada iilseratif kolitin
giivensiz baglanma ile iliskili oldugu belirtilmistir [101]. Baska bir ¢aligmada ise yine
organik bir GIS hastalig1 olan Chron hastalig1 olanlarla saglikli kontrol grubu baglanma
bicimi acisindan kiyaslanmis ve Chron hastaligi tanist konulan bireylerde glivensiz

baglanma bi¢iminin daha yiiksek oranda saptandig: bildirilmistir [102].

Literatiirde FGIH’de baglanma bigimleri IBS, FD gibi hastaliklar agisindan ayr1 ayr1
incelenmis olmakla birlikte; FGIH’yi bir bir biitiin olarak ele alip iist ve alt FGIH olarak
kendi i¢inde ayrica saglikli kontrollerle baglanma bi¢imleri acisindan kiyaslayan bir
calismaya rastlanmamistir. Bu calismada anatomik olarak Fonksiyonel Bagirsak
Bozukluklarina kadar olan hastalik gruplari iist FGIH, Fonksiyonel Bagirsak Bozukluklar:

ve altinda yer alan gruplar alt FGIH olarak ele alinmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmis  (Proje
No:KA15/30, Etik Kurul Onay Tarihi:18.02.2015) ve Baskent Universitesi Arastirma

Fonunca desteklenmistir.

3.1 Orneklem Olusturulmasi

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigine
1.3.2015 -1.6.2015 tarihleri arasinda muayene ve tedavi amaciyla basvuran Roma
kriterlerine gore bir gastroenteroloji uzmani tarafindan FGIH tanis1 konulan 18 ila 64 yaslar:
arasinda, okuma yazma bilen, degerlendirme araglarini yanitlayabilecek zihinsel kapasitesi

olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 106 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

Bilinen gastroenterolojik hastalig1 olmayan yas, cinsiyet ve egitim durumu FGIH grubuyla
eslestirilmis 94 saglikli birey de calismadaki kontrol grubunu olusturmustur. Calismaya
katilmayr kabul etmeyen 6 kisi vaktinin olmadigimni belirtmistir. Biitiin katilimecilar
bilgilendirilmis onam alinarak c¢alismaya dahil edilmistir. Degerlendirme o&lgeklerini
yanitlayabilecek zihinsel kapasiteye sahip olmayanlar, alkol ve madde kullanim bozuklugu,

psikotik bozuklugu, bilinen kronik GIS hastalig1 olanlar ¢alisma disinda birakilmustir.

3.2 Degerlendirme Olgekleri ve Uygulama

Her iki gruptaki katilimcilara arastirmaci tarafindan ¢alisma ve 6lgekler hakkinda
bilgi verildikten sonra Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu uygulandi, ardindan
katilimcilardan Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE), Toronto Aleksitimi Olgegi
(TAO), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegini (HADO) doldurmalar istenmistir.

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu:

Calismanin amacina uygun olarak sosyodemografik ve Klinik verileri toplamaya
yonelik arastirmacilar tarafindan hazirlanmig bilgi toplama aracidir. Yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim diizeyi, yasadig1 yer, ekonomik gelir diizeyi, aligkanliklari, kullandig:

ilaglar, eslik eden ruhsal ve bedensel hastalik Oykiisii, hastalik siiresi yer almaktadir. (Ek-1)
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Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE):

Brennan ve arkadaglar1 (1998) tarafindan gelistirilen, baglanmada temel iki boyut
olan yakin iliskilerde yasanan kaygi ve baskalarindan kag¢inmayi 6lgen 36 maddelik bir
olgektir. Olgekteki her bir madde, likert tipi 7 dereceli (1=hi¢ katilmiyorum, 7=kesinlikle
katiltyorum) bir 6lgek lizerinden degerlendirilmektedir. Ters yiiklii maddeler 3., 15., 19., 22.,
25., 27., 29., 31, 33. ve 35. maddelerdir. Kaginma skorunu hesaplamak i¢in tek sayili
maddelerin ortalamalar1 alinirken kaygi skorunu hesaplamak icin ¢ift sayili maddelerin
ortalamalar1 alinmaktadir. Katilimcilar bu iki boyut temelinde degerlendirilebilecekleri gibi
Bartholomew ve Horowitz’in (1991) 6nerdigi gibi, Dortlii Baglanma Modeli kapsaminda da
ele alinabilmektedirler. Brennan ve arkadaslari dort baglanma bigiminin iki boyut iizerinde
kiime analizi yapilarak 6l¢ekten kategorik 6l¢iim alinabilecegini ve dortlii baglanma modeli
temelinde siniflandirmalar yapilabilecegini 6nermektedir. Buna gore, her iki boyuttan gérece
diisiik puan alanlar giivenli; her iki boyuttan da yiiksek puan alanlar korkulu; kaginmadan
diisiik, kaygidan yiiksek puan alanlar saplantili; kaginmadan yiiksek, kaygidan diigiik puan
alanlar kayitsiz baglanma bicimi icerisinde ele alinmaktadirlar (103). Olgegin Tiirkce
uyarlamas1 Siimer ve Glingdr (1999) tarafindan yapilmistir (104).Siimer (2006) de d6lgek
tizerinde yapmis oldugu ¢alismalar sonucunda, "kayg1" ve "kacinma" olmak iizere iki boyut
elde etmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayilari, sirastyla 0.86 ve 0.90 olarak bulmustur (105).
(Ek-2)

Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAO):

Yirmi maddeden olusan, 1-5 arasi puanlanan, likert tipi bir kendini degerlendirme
dlgegidir. Duygularini tanimada giicliik (TAO-1), duygulari s6ze dskmede giigliik (TAO-2),
disa-vuruk diisiinme (TAO-3) alt dlgekleri vardir. Bireyden, her madde icin "Hicbir zaman",
"Nadiren", "Bazen", "Sik sik" ve "Her zaman" seceneklerinden en uygununu isaretlemesi
istenir. Yiiksek puanlar yiiksek aleksitimik seviyeyi gosterir. Bu 6l¢ek, Bagby ve arkadaslari
(1994) tarafindan gelistirilmistir (106). Tirkiye’de gegerlilik ve giivenilirligi Sayar ve
arkadaglar1 (2001) tarafindan yapilmistir. Kesme puani 61 olarak belirlenmistir (107).(Ek-3)

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olg¢egi (HADO) :

Bedensel hastalig1 olan hastalar ve birinci basamak saglik hizmetine basvuranlarda
anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek
amaciyla gelistirilmis bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Bu 6lgek Zigmond ve arkadaglar

(1983) tarafindan gelistirilmistir [108]. Tiirkceye cevrilmis, gegerlilik ve giivenilirlik
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calismas1 Aydemir ve arkadaslar1 (1997) tarafindan yapilmistir [109]. Anksiyete (HADO-
A) ve depresyon (HADO-D) alt &lgekleri vardir. Toplam 14 soru igerir. Bunlarin yedisi (tek
sayilar) anksiyete siddetini, diger yedisi de (cift sayilar) depresyonu 6lgmektedir. Dortlii
Likert tipi 6l¢tim saglar. Hastalarin her iki alt 6l¢ekten alabilecekleri en diisiik puan 0 iken

en yiiksek puan 21°dir. (Ek-4)

3.3.Istatistiksel Degerlendirme

Katilimcilardan elde edilen verilerin analizinde SPSS 17 programi kullanilmistir.
Veri analizinin ilk asamasinda katilimcilarin demografik bilgilerine dair ortalama ve siklik
degerlerine bakilmistir. Tami ve saglikli kontrol grubundaki katilimcilarin gesitli
sosyodemografik degiskenler iizerinden karsilagtirilmasi Ki-kare Analizi ve Bagimsiz
Gruplar igin T-Testi Analizi yoluyla yapilmistir. Degiskenler arasi iliski katsayilar1 Pearson
Momentler Carpimi1 Korelasyon Katsayist Analizi kullanilarak elde edilmistir. Son olarak
bagimsiz degiskenlerin puan ortalamalari arasindaki anlamli fark arastirmasi da iki-yonlii

Cok Degiskenli Varyans Analizi (MANOVA) ile bakilmustir.
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4 BULGULAR

Bu béliimde aragtirmanin temel amaci dogrultusunda yanit aranan sorulara iliskin
yapilan istatistiksel analiz sonuglarina yer verilmistir. Nihai analizlere gecilmeden 6nce tiim
veri seti SPSS programu ile verilerin bilgisayara aktarilmasinda hata olup olmamasi, kayip
degerler, normal dagilim o&zelligi gibi yOnlerden incelenmistir. Sonugta bagiml
degiskenlerin sahip olduklar1 6zelliklerin parametrik istatistik sayiltilarini karsiladig

goriilmiis ve analizler 200 kisiden elde edilen veriler lizerinden yapilmustir.

4.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Bu béliimde, 106 FGIH’si olan hasta 106 (%53) ve kontrol grubundan 94 saglikl
(%47) olmak iizere toplam 200 kisiden elde edilen verilerin analiz sonuglarina ve

katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine yer verilmistir.

Calismada yer alan gruplara iliskin klinik ve sosyodemografik 6zelliklere ait bilgiler
Tablo 3’de gosterilmistir. Tablo incelendiginde tan1 grubu iist ve alt FGIH olarak
ayrildiginda 41°i Ust FGIH (%38.7), 65’1 Alt FGIH (%63.1) grubundadir. Katilimeilarin
sosyodemografik 6zellikleri, aligkanliklar1 ve tibbi dykiileri incelendiginde 200 katilimcinin

150’si kadin (%75), 50°si erkektir (%25). Orneklem grubunun yas ortalamas1 39.3+13,1 dir.

Medeni durumlar agisindan bakildiginda 200 katilimcidan 121’inin evli (%60.8),
5’inin dul (%2.5), 2’sinin ayr1 yasadigi (%1.0), 6’sinin bosanmis (%3.0) ve 65’inin de hi¢
evlenmemis oldugu (%32.7) bildirilmistir.

Egitim durumuna gore 6rneklem grubunda 25 kisi ilkokul (%12,6), 14 kisi ortaokul
(%7,0), 34 kisi Lise (%17.1), 126 kisi tiniversite (%63.3) mezunudur.

Sosyodemografik degiskenlerin siklik ve ortalama degerleri Tablo 3 ve 4’ de

verilmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Sikhik Yiizde
N %
Kontrol Grubu 94 47
Tan1 Grubu 106 53
FGIH
Ust 41 38.7
Alt 65 63.1
Cinsiyet
Kadin 150 75
Erkek 50 25
Medeni Durum
Evli 121 60.8
Dul 5 2.5
Ayr1 yagtyor 2 1.0
Bosanmig 6 3.0
Evlenmemis 65 32.7
Egitim Durumu
Ilkokul 25 12.6
Ortaokul 14 7.0
Lise 34 17.1
Universite 126 63.3
Calisma Durumu
Hig calismamig 19 9.5
Ogrenci 19 9.5
Aralikli ¢aligmig 2 1.0
Isten ayrilmus 4 2.0
Emekli 25 12.6
Halen Caligiyor 130 65.3
Meslek
Isci 58 443
Memur 49 37.4
Serbest meslek 24 18.3
Gelir Diizeyi
Cok disiik 17 8.9
Diisiik 50 26.0
Orta 67 34.9
Yiiksek 58 30.2
Hastalik Baslama Yasi
Ergenlik 20 18.9
Geng Yetigkinlik 63 59.4
Yetigkinlik 23 21.7
Fiziksel Hastalik
Var 60 30.5
Yok 137 69.5
Psikiyatrik hastalik
Var 19 9.6
Yok 179 90.4
Gec¢miste Ruhsal Hastahk
Var 37 18.7
Yok 161 81.3
Gegmiste Psikiyatrik flac Kullanim
Var 36 18.2
Yok 162 81.8
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Tablo4. Katilimcilarin yas, hastalik siiresi, anne siitii alma siiresi a¢isindan betimsel istatistiksel sonuglar

Ortalama Ss
Yas 39.3 131
Hastalik Siiresi 8.5 (y1l) 8.6
Anne siitii 13.1 (ay) 8.1

4.2. Grup Karsilagtirmalari

Tanm1 ve saglikli kontrol grubundaki katilimcilar sahip olduklar1 bazi 6zellikler

acgisindan karsilastirilmis ve sonuclar Tablo 5’de verilmistir.

Tan1 ve kontrol grubundaki katilimcilarin yas agisindan farkli olup olmadiklarina T-
testi ile bakilmistir. Yapilan analize gore kontrol grubunun yas ortalamasi (37.8£12.5) ile
tan1 grubunun yas ortalamasi (40.6+13.5) arasindaki farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir

(t=1.6, sd=198, p>0.05).

Tan1 alip almamis olmanin cinsiyete gore farklilagsmasina Ki-kare testi ile bakilmistir.
Analiz sonucuna gore kadin ve erkeklerin tan1 grubunda olup olmamalar1 agisindan bir fark
bulunamamustir (Ki-kare=0.30, sd=1 p>0.05). Tan1 ve kontrol grubunda medeni durum (Ki-
kare=2.9, sd=4, p>0.05) ve egitim durumu (Ki-kare=2.1, sd=3, p>0.05) agisindan
degerlendirilmis ve bu parametreler agisindan da bir fark bulunamamistir. Tan1 ve kontrol
grubu ¢alisma durumuna gore degerlendirilmis ve ¢alisma durumu ve gelir diizeyi acisindan
tan1 ve kontrol grubunda ayni oranda temsil edilmedigi ortaya c¢ikmistir (sirasiyla, Ki-

kare=7.9, sd=1, p<0.05; 12.8, sd=3, p<0.05).
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Tablo 5. FGIH ve Saglikli Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilagtiriimasi

Tam Grubu Kontrol t sd p
(n=106) Grubu (n=94)
Ort. (ss) Ort. (ss)
Yas 40.6 (13.5) 37.8(12.4) 1.6 198 0.12
n n Ki-Kare sd p
Cinsiyet
Kadin 81 69
Erkek 25 25 0.24 1 0.62
Medeni Durum
Evli 66 55
Dul 3 2
Ayri 2 0 2,7 4 0.6
Bosanmig 3 3
Evlenmemis 31 34
Egitim
Ik 15 10
Orta 8 6 2.4 3 0.5
Lise 21 13
Universite 62 64
Calisma Durumu
Calistyor 60 71 7.9* 1 0.005
Calismiyor 46 23
Gelir Diizeyi
Cok diisiik 6 11
Diisiik 20 30 12.8* 3 0.005
Orta 36 31
Yiiksek 41 17
Meslek
Isci 23 35
Memur 23 26 3.5 2 0.2
Serbest 15 9
Fiziksel Hastahk
Var 40 20 6.2* 1 0.01
Yok 65 72
Psikiyatrik Hastahk
Var 14 5 3.4 1 0.06
Yok 92 87
*p<0.05
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Son olarak, YIYE &lgeginden alinan puanlara gore tiim grup giivenli baglanma ve

giivensiz baglanma seklinde iki gruba ayrilmistir. Elde edilen yeni degiskenin tan1 ve kontrol

grubunda olmaya bagh degisip degismedigine Ki-kare analizi ile bakilmis ve sonug Tablo

6’da verilmistir. Buna gore, tan1 grubunda olma ile giivensiz baglanma arasinda anlamli bir

iliski mevcuttur.

Tablo 6. FGiH ve Saglikli Kontrol Gruplarinin Baglanma Bigimlerinin Karsilastirilmasi

Tani Grubu Kontrol Grubu
(n=106) (n=94)
n n Ki-Kare sd p
Baglanma Bic¢imi
Giivenli Baglanma 28 38
Giivensiz Baglanma 78 56 4.4* 1 0.05

*p<0.05

FGIH grubundaki katilimeilar alt FGIH ve iist FGIH olmak {izere ikiye ayrilmis ve

bu iki grup bazi degiskenler acisindan karsilagtirilmistir (Bkz. Tablo 7).

25



Tablo 7. Alt ve Ust FGIH Gruplarmin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastiriimast

Alt FGIH Grubu  UST FGIH
(n=65) Grubu
(n=41)
Ort. (ss) Ort. (ss) t sd p
Yas 40.4 (13.9) 41.1 (13.4) 0.3 104 0.8
n n Ki-Kare sd p
Cinsiyet
Kadm 48 33 0.62 1 0.4
Erkek 17 8
Medeni Durum
Evli 42 24
Dul 2 1
Ayri 1 1 1.3 4 0.87
Bosanmisg 1 2
Evlenmemis 19 12
Egitim
Ik 8 7
Orta 6 4 4.2 3 0.24
Lise 10 11
Universite 43 19
Calisma Durumu
Calistyor 42 18 4.4* 1 0.03
Calismiyor 23 23
Meslek
Isci 16 7
Memur 14 9 1.6 2 0.45
Serbest meslek 12 3
Gelir Diizeyi
Cok diistik 2 4
Diisiik 10 10 4.6 3 0.21
Orta 22 14
Yiiksek 29 12
Hastalik Baslama Yas1
Ergenlik 15 5
Geng Yetiskinlik 38 25 2.4 2 0.29
Yetiskinlik 12 11
*p<0.05
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Ust ve alt FGIH gruplarindaki katilimeilarin yas agisindan farkli olup olmadiklarma
t-testi ile bakilmis ve gruplar arasinda yas farkinin anlamli olmadig1 goriilmistiir (t=0.25,

sd=104, p>0.05).

Alt veya Ust FGIH gruplarinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigine Ki-
kare testi ile bakilmistir. Analiz sonucuna gére kadin ve erkeklerin alt veya iist FGIH
gruplarinda olmalar1 agisindan bir fark bulunamamistir (Ki-kare=0.97, sd=1, p>0.05). Ayn
gruplar arasinda medeni durum (Ki-kare=1.3, sd=4, p>0.05), egitim durumu (Ki-kare=4.2,
sd=3, p>0.05) , meslek (Ki-kare=1.6, sd=2, p>0.05), gelir diizeyi (Ki-kare=4.6, sd=3,
p>0.05), hastalik baglama yas1 (Ki-kare=2.4, sd=2, p>0.05) i¢in degerlendirilmis ve bakilan
parametrelerin alt veya iist FGIH gruplarinda olmalar1 a¢isindan bir fark bulunamamustir.
Ayrica, calisma durumu (Ki-kare=4.4, p<0.05) acisindan alt veya iist FGIH gruplarinda
olma durumu anlamli bulunmustur. Parametrelere gore calisan grup icerisinde alt FGIH daha

fazla bulunmaktadir.

4.3 Degiskenler aras iliski

Katilimcilara ait elde edilen tiim 6l¢timlerin birbirleriyle olan iliskilerine Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Analizi ile bakilmis ve sonuglar Tablo 8’de verilmistir.
TAS-C ile Anksiyete puani arasindaki iligki hari¢ diger tiim katsayilarin anlamli olduklar

gdzlenmistir.

Tablo 8. Depresyon Anksiyete Aleksitimi ve Baglanma Bigimi Degiskenlerinin Birbirleriyle iliskilerine Dair
Korelasyon Katsayilari

1 2 3 4 5 6 7 8
Depresyon -
Anksiyete 0.67** -
TAS-A 0.46**  0.63** -
TAS-B 0.25%* 0.44**  0.68** -
TAS-C 0.14* 0.07 0.22**  0.29** -
Toplam Aleksitimi Puani 0.39** 0.52** 0.87** 0.84** 0.60** -
Kac¢inma 0.27** 0.37** 0.52** 0.57** 0.19* 0.55** -
Kaygi 0.20** 0.39** 0.32** 0.27** 0.18* 0.33** (0.24** -

*p<0.05; **p<0.01
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Hem tan1 hem saglikli kontrol grubu i¢in kendi aralarinda tiim degiskenlerin
birbirleriyle olan iligkisine de bakilmistir. Tan1 grubu igin katsayilar Tablo 9’da ve kontrol

grubu i¢in katsayilar da Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 9. FGiH Grubunda Depresyon, Anksiyete, Aleksitimi ve Baglanma Bigiminin iliskilerine Dair
Korelasyon Katsayilari

1 2 3 4 5 6 7 8
Depresyon -
Anksiyete 0.67** -
TAS-A 0.38** 0.58** -
TAS-B 0.15 0.42** 0.68** -
TAS-C 0.06 0.07 0.21*  0.25* -
Toplam Aleksitimi Puam 0.28** 0.49** 0.88** 0.83** 0.58** -
Kac¢inma 0.23* 0.37** 0.46** 0.52** 0.14 0.49** -
Kaygi 0.17 0.36** 0.33** 0.17 0.08 0.26** 014 -

*p<0.05; **p<0.01

Tablo 10. Saglkli1 Kontrol Grubunda Depresyon, Anksiyete, Aleksitimi ve Baglanma Bigiminin Iliskilerine
Dair Korelasyon Katsayilari

1 2 3 4 5 6 7 8
Depresyon -
Anksiyete 0.62** -
TAS-A 0.55** 0.67** -
TAS-B 0.35%* 0.42** 0.64** -
TAS-C 0.22*  -0.02 0.16  0.30** -
Toplam Aleksitimi Puani 0.50** 0.50** 0.83** 0.85** 0.59** -
Kag¢imma 0.26* 0.32** 0.57** 0.59** 020 0.60** -
Kaygi 0.28** 0.43** 031** 0.38** 0.33** 0.43** 0.36**

*p<0.05; **p<0.01

FGIH ve saglikli kontrol grubundaki katilimeilarin tiim bagimli degiskenler ile anne

siitli alma siireleri arasindaki iligki katsayilar1 Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11. Depresyon, Anksiyete, Aleksitimi ve Baglanma Bi¢iminin Anne Siitii Alma Siiresi ile iligkisine
Dair Korelasyon Katsayilar

Tam Grubu Kontrol Grubu
Depresyon -0.10 -0.02
Anksiyete -0.08 -0.14
TAS-A 0.05 -0.08
TAS-B 0.01 -0.24*
TAS-C 0.07 -0.13
Toplam Aleksitimi Puam 0.05 -0.18
Kac¢inma 0.07 -0.04
Kaygi -0.07 -0.22%

*p<0.05

4.4. Grup Karsilastirma Sonuclari

FGIH tanis1 alip almamanin ve cinsiyetin depresyon, anksiyete, TAS-A, TAS-B,
TAS-C, Toplam Aleksitimi Puani ,kaygi ve kaginma puanlar {izerinde anlamli bir etkiye
sahip olup olmadigina 2x2 MANOVA analizi ile bakilmistir. Sonuglar, Tablo 12’de

verilmistir.

Yapilan Cok Yénlii Varyans Analizine gore FGIH tanis1 alip almama ile cinsiyetin
elde edilen puanlar agisindan etkilesimi anlamli ¢itkmamustir (Wilk’s Lambda=0.98,
F7.176=.27, p=0.96). Ote yandan, cinsiyet temel etkisi ve tan1 grubunda olup olmamanin temel
etkisinin anlaml1 oldugu goriilmiistiir (sirastyla; Wilk’s Lambda=.85, F7,176=4.3, p=0.000,
Wilk’s Lambda=.93, F7176=1.9, p=0.05). Elde edilen post-hoc ANOVA sonuglari
Tablo10’da verilmistir. Buna gore, cinsiyetin anksiyete diizeyi, TAS-A, TAS-C, ve kaygil
baglanma puam iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu saptanmistir. Ozetle, kadimlarin
anksiyete diizey ortalamasinin (Xort.=7.9, sh=0.3) erkeklerin anksiyete diizey ortalamasindan
(Xort=5.6, sh=0.6) anlaml1 bir bi¢imde yiiksek oldugu bulunmustur. Kadinlarin TAS-A puan
ortalamasinin (Xort.= 15.5 sh=0.49) erkeklerin puan ortalamasindan (Xort.=13.03, sh=0.86)
anlamli bir bigimde yiiksek oldugu saptanmistir. Ek olarak kadinlarin TAS-C puan
ortalamasinin (Xort.=20.7, sh=0.36) erkeklerin puan ortalamasindan (Xort.=22.2, sh=0.62)

anlaml olarak diigiik oldugu bulunmustur. Son olarak kaygili baglanma puani agisindan
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kadinlarin puan ortalamasimin (Xort.=67.1, sh=1.6) erkeklerin puan ortalamasindan

(Xort.=56.6, sh=2.8) yiiksek oldugu saptanmustir.

FGIH tanis1 alip almamanin depresyon, anksiyete, TAS-A, TAS-B, TAS-C, Toplam

Aleksitimi Puani ve kaginma puanlari tizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur.

Buna gore, FGIH’si olan kisilerin depresyon puan ortalamasinin (Xort.=6.3, sh=0.5)
FGIH’si olmayan kisilerin puan ortalamasindan (Xort.=4.8, sh=0.5) anlaml1 bir bicimde
yiiksek oldugu bulunmustur. FGIH grubunun anksiyete puan ortalamas1 (Xort.=7.6, sh=0.5)
saglikl1 kontrol grubunun puan ortalamasina goére (Xort.=5.9, sh=0.5) anlaml1 olarak yiiksek
bulunmustur. Yan1 sira, FGIH’Si olanlarin TAS-A puan ortalamasinin (Xort.=15.6, sh=0.7)
FGIH’si olmayanlarin puan ortalamasindan (Xort.=12.9, sh=0.7) anlamli olarak yiiksek
oldugu; FGIH’si olan grubun TAS-B puan ortalamasmin (Xort.= 13.2, sh=0.5) FGIH’si
olmayan grubun puan ortalamasindan (Xort.=11.5, sh=0.5) anlaml olarak yiiksek oldugu;
FGIH’si olan grubun TAS-C puan ortalamasmin (Xort.= 22.2, sh=0.5) FGIH’si olmayan
grubun puan ortalamasindan (Xort.=20.7, sh=0.5) anlaml olarak yiiksek oldugu; FGIiH’si
olan grubun Toplam Aleksitimi puan ortalamasinin (Xort.= 50.1, sh=1.4) FGIH’si olmayan
grubun puan ortalamasindan (Xort.=45.2, sh=1.4) anlamli olarak yiiksek oldugu
bulunmustur. Ek olarak, FGIH’si olanlarm kaginmaci baglanma puan ortalamasinin
(Xort.=57.1, sh=2.5) olmayanlarin puan ortalamasindan (Xort.=50.7, sh=2.4) anlaml1 olarak

yiiksek oldugu gbzlenmistir.
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Tablo 12. Cinsiyet ve Tani i¢in Yapilan MANOVA Analizi sonucu Elde Edilen Post-hoc ANOVA Sonucu

Kaynak Bagimh Tip 111 Serbestlik  Ortalam F p (Kismi Eta)?
Degisken  Kareler Derecesi a Kare
Toplanm (sd)
Cinsiyet (A) ~ Depresyon | 333 1 3.326 188 665 001
Anksiyete 187.69 1 187.689  11.718 .001 .060
TAS-A 221.22 1 221216  6.387 012 034
TAS-B 11.57 1 11571 594 442 003
TAS-C 66.98 1 66.979  3.695 056 020
Toplam | 19 g3 1 101.827  .783 377 .004
Aleksitimi
Puani
Kaginma 963.576 1 963.576  2.362 126 .013
Kaygi 3869.571 1 3869571 10.121 002 053
FGIH (B)  Depresyon | 77 437 1 77437  4.385 038 024
Anksiyete | 104 365 1 104365  6.516 012 035
TAS-A 237.753 1 237.753  6.865 010 036
TAS-B 96.984 1 96.984  4.982 027 027
TAS-C 78.696 1 78.696  4.342 039 023
Toplam | 1165 425 1 1165.425 8.963 003 047
Aleksitimi
Puanm1
Kaginma | 1,09 557 1 1409.557  3.455 05 019
Kaygt 5.115 1 5.115 013 908 000
A*B Depresyon | 5 149 1 2.141 121 728 001
Anksiyete 674 1 674 042 838 .000
TAS-A 3.242 1 3.242 094 760 001
TAS-B 2.285 1 2.285 117 732 001
TAS-C 9.356 1 9.356 516 473 003
Toplam | 475 1 7673 059 808 000
Aleksitimi
Puani
Kaginma 5.905 1 5.905 014 904 .000
Kaygi 23.721 1 23.721 .062 804 .000
Hata Pay1 ' '
Anksiyete | 591513 182 16.017
TAS-A 6303.37 182 34.634
TAS-B 3542.95 182 19.467
TAS-C 3298.90 182 18.126
Toplam | 53665 07 182 130.028
Aleksitimi
Puan1
Kaginma 74256.33 182 408.002
Kaygt 69581.69 182 382.317
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FGIH grubundaki katilimcilar alt ve {ist olarak iki gruba ayrildiktan sonra her iki grup

arasinda tiim Ol¢iimler acisindan anlamli bir farkin olup olmadigi Tek Yonli MANOVA

analiziyle bakilmistir. Analiz sonucuna gore iki grup arasinda higbir degisken agisindan

anlamli bir puan farki gozlenmemistir (Wilk’s Lambda=.95, F7,8=0.55, p=0.79). Analiz

sonucu elde edilen katsayilar Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13. Alt FGiH ve Ust FGIH Gruplari igin Yapilan MANOVA Analizi sonucu Elde Edilen Post-hoc

ANOVA Sonucu
FGIiH Tip 11 Serbestlik ~ Ortalama F p (Kis
Tamisi Kareler Derecesi Kare mi
Alanlar Toplam (sd) Eta)?
FGIH Depresyon .610 1 .610 .029 .865 .000
Alt/Ust
Anksiyete .005 1 .005 .000 .987 .000
TAS-A 48.270 1 48.270 1.059 .306 011
TAS-B 7.834 1 7.834 .359 551 .004
TAS-C 916 1 916 .040 841 .000
Aleksitimi 77.256 1 77.256 487 487 .005
toplam
Puani
Kacinma 841.818 1 841.818 2.058 155 .022
Kaygi 156.599 1 156.599 .359 551 .004
Istatistik Depresyon 1936.369 92 21.047
Hata Pay1
Anksiyete 1721.739 92 18.715
TAS-A 4192.836 92 45.574
TAS-B 2007.538 92 21.821
TAS-C 2081.510 92 22.625
Toplam 14603.095 92 158.729
Aleksitimi
puani
Kaginma 37637.288 92 409.101
Kaygi 40137.103 92 436.273
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5.TARTISMA

Bu calismada FGIH tanis1 konulan hastalar saglikli kontrol grubuyla anksiyete ve
depresyon birlikteligi, aleksitimi goriilme sikliklari, baglanma bigimlerinden hangisine sahip
olduklar1 agisindan karsilastirilmistir. Bu béliimde bu degiskenliklerin FGIH’si olan
kisilerde birlikte ve ayr1 ayr1 goriilmelerinin ne anlam ifade ettigi, giris boliimiinde de

bahsedilen arastirma sorular1 agisindan sirayla tartigilmistir.

Sosyodemografik degiskenlere iliskin analizler degerlendirildiginde;
sosyodemografik bilgi formunda yas, cinsiyet, egitim, c¢alisma durumu gibi temel
tanimlayici bilgilerin yani sira anne siitii alma stiresi, gelir diizeyi gibi ek sorular sorulmus
ve bu degiskenler icin istatistikler yapilmigtir. Cinsiyet agisindan bakildiginda
calismamizdaki orneklemde kadinlar %75 oraninda bir siklikta yer almistir. Literatiirde
FGIH’nin kadinlarda daha sik gériildiigiinii bildiren yayinlar bulunmaktadir. Bazi istisnai alt
tipler haric FGIH’ nin kadinlarda daha sik goriildiigii ve bu oranmn kadim erkek agisindan
yaklasik 2:1 oldugunu belirten ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir [110-111-112]. Ancak
caligmamizda iist ve alt FGIH gruplarinda cinsiyet bakimindan anlamli bir fark
saptanmamasi bu gruplarda cinsiyetin FGIH hastasi olma iizerinde bir etkisi olmadig1
seklinde yorumlanabilir. Literatirde FGIH’yi alt ve iist olarak ikiye aywran baska bir

calismaya rastlanmamustir.

Sosyodemografik degiskenlerden yas ortalamast s6z konusu oldugunda
calismamizda yer alan FGIH hastalar1 orta yas grubundadir ve literatiirdeki yas ortalamasi
ile uyumludur. Bu da bulgularimizi genellemek agisindan 6nemli olabilir. Sosyodemografik
degiskenlerden medeni durum ve egitim durumu degerlendirildiginde 6rneklem grubu
yiiksek oranda iiniversite mezunu ve evli bireylerden olusmaktadir. Alt FGIH ile halen bir
iste ¢alistyor olma degiskeni arasinda anlamli oranda bir birliktelik elde edilmistir.
Calismamizda alt FGIH’de daha ¢ok IBS hastaligi temsil edildigi géz Oniine almarak
literatiirde IBS ile calisma durumu ve medeni durum iliskisi incelendiginde geliskili
sonuglara ulasilmistir. S6zii gecen calismalarda IBS’nin issizlerde, bekarlarda daha fazla
goriildiigiinii ve diisiik sosyoekonomik durumla iligkili oldugunu belirten arastirmalar
mevcuttur  [113-127-128]. Yine bu arastirmalarin  bazilarinda IBS’nin  yiiksek
sosyoekonomik durumla ilgili oldugu ve ofis tipi ¢alistyor olma, oturarak ¢alisma, idareci
konumda olma gibi stres diizeyi yiiksek kisilerde goriilen bir hastalik oldugu da
belirtilmektedir [114-115]. Bu farklilik yiiksek gelir durumunun daha sik hekim bagvurusuna

imkan veren bir etken olmasi ile ilgili olabilir [2] ki bu calismada da Baskent Universitesi

33



Hastanesi orta iist gelir diizeyindeki hastalarin bagvurdugu bir hastane oldugu icin benzeri
bir durum s6z konusu olabilir. Sonug olarak sosyodemografik degiskenler agisindan bizim
calismamizdaki verilere gore FGIH’nin genel olarak egitim diizeyi yiiksek, evlilerin
cogunlukta oldugu, gelir durumu acisindan orta-iist diizey geliri olan, 40 yas civar bir yas
ortalamasinda sik¢a goriilen bir hastalik oldugu sdylenebilir ki bu durum literatiirle

uyumludur [110-2]. Bu da sonuglarin genellenebilirligi bakimindan énemlidir.

FGIH’de anksiyete ve depresyon diizeyleri dngoriildiigii iizere anlamli 6l¢iide yiiksek
bulunmustur. FGIH’de psikiyatrik tan1 yaygmliginin genel olarak gériildiigii bildirilmektedir
[4]. Bu ¢alismadaki bulgular da literatiirdeki anksiyete, depresyon, somatizasyon gibi es tani
sikhigin1 vurgulayan diger ¢alismalarla ortiismektedir. Ayrica FGIH de icsel veya digsal
kaynakli olabilen, pek ¢ok stres faktoriiniin siirekli ya da gegici olarak fizyolojik stres
yanitlarint degistirebilecegini ongoren psikososyal faktorlerin etkisi hipotezini teyit
etmektedir [1-26]. Duygudurum iizerindeki bu etkilenme yasam kalitesindeki bozulmaya,
kronik bir hastalik tasimaya ve yine kronik agri yasamaya bagli olabilir. Literatiirdeki
psikiyatrik es tan1 birlikteligi arastirmas1 daha cok FGIH alt gruplari ele alinarak yapilmistir.
Ornegin IBS igin anksiyete ve depresyon birlikteliginin %42-61 oraninda goriildiigiinii
belirten ¢aligmalar vardir [4]. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda da IBS hastalarinda anksiyete
bozuklugunun %57, depresif bozuklugun %24 olarak bulundugu ve depresyonun nispeten
daha az oldugu gériilmektedir [116]. Diger alt grup FGIH’ lerden FD’de de anksiyete ve
depresyonun yaygin birlikteligini vurgulayan calismalar vardir [117]. Nihayetinde farkli
oranlarda olsa da FGIH ile depresyon ve anksiyete birlikteligi genel bir durum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Calismamizda da anksiyete FGIH ile depresyondan kismen daha
fazla iliskili bulunmustur. FGIH hastalar1 agrili ve kronik bir hastaliklar1 olmasi nedeniyle
depresyona yatkin olabilirler. Ayrica Chessick’in (1995) bir sindirim sistemi hastalig1 olan
iilseratif kolit’de yaptigi ¢aligmada belirttigi gibi FGIH hastalarinin depresyona
yatkinliklarinda saldirganligi ifade etmede zorlanma, narsisistik zedelenme ve caresizlik
duygusu ile birlikte, erken donem bakim verenlere karsi 6fkeyi hissetmekte gecmise ait bir
yetersizligin varligi da rol oynayabilir. Fakat neticede, belki bu caligmada da, ig
catigmalarini bedensellestiren bu hastalarda artan anksiyete diizeyi depresyona kiyasla onlar1

nispeten daha ¢ok yardim arama davranigina yoneltiyor olabilir [118].

FGIH de saglikli bireylere gére bedensellestirmenin daha yaygin goriildiigii ve
bedensellestirme ile aleksitiminin iligkili oldugu bilinmektedir [4-129]. Bu calismada

FGIH de saptanan yiiksek oranda aleksitimi varlig1 sasirtic1 degildir ve aleksitiminin tanimi
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geregi bu hastalarin da dillerinin sdyleyemedigini bedenlerinin sdyledigini diistindiirtebilir.
Alt ve iist FGIH’de aralarinda anlamli bir fark saptanmaksizin bu ¢alismada elde etti§imiz
yiiksek aleksitimi diizeyleri bu birlikteligin %43 ile %66 arasinda bir degistigini bildiren
literatiirle uyumludur [119]. FGIH’si olan hastalarda goriilen aleksitimi kavramina daha
derinlemesine bakacak olursak ¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar bu hastalarin 6zellikle
duygular1 tamima ve ifade etmede giicliik cektikleri yoniindedir. Literatirde FGIH ile
aleksitimi birlikteligini konu alan c¢alismalarda da 6zellikle bu iki alt dlgcekle FGIH nin
iliskili goriildiigiiniin belirtilmesi bu ¢alismayla paralellik gostermektedir [124-125-68]. Bu
arastirmada aleksitimi diizeyinin yiiksekligi FGIH tanis1 konulan bireylerde duygulari
tanima ve ifade etme giicliiglinden dolay1 depresyon ve kayginin artisina dogrudan etki etmis
olabilir. Yapilan calismalarda, aleksitimik bireylerin kaygi, depresyon, olumsuz benlik
algisi, 6fke gibi psikolojik belirtileri daha fazla gosterdigi belirtilmekte ve bulgularimizla
uyumlu gériinmektedir. [89-120-121]. FGIH hastaliginin kronik dogasi, yasam kalitesinde
bozulma yaratmasi ve buna bagli benlik saygisinda azalma ve 6fke hali olusturmasi bu

hastalarin duygudurumlari agisindan bir kisirdongii i¢cinde olduklarini diisiindiirmektedir.

FGIH de baglanma bigimlerinin incelenmesi FGIH’yi biyopsikososyal model igine
yerlestirip daha anlasilir hale getirebilecektir. Bu arastirmada ongordiigiimiiz iizere elde
ettigimiz veriler FGIH’si olan hastalarin kontrol grubuna gore anlamli Slgiide giivensiz
baglandiklarin1 ve gilivensiz baglanma bigimlerinden de kacinan baglanma bi¢imine sahip
olduklarini ortaya koymustur. Literatirde FGIH’de baglanma bigimini genel olarak lgen
bir calismaya rastlanmamistir. FGIH alt gruplar agisindan da ¢ok az ¢alismaya rastlanmistir.
FGIH grubundan olan FD ile OD iilkemizde yapilan bir ¢alismada, baglanma bicimleri
acisindan karsilastirilmis ve her ikisinde de giivensiz baglanma oldugu ve FD grubunda
kaginan baglanma bigiminin OD ve kontrollerden daha belirgin oldugu belirtilmistir [7]. Her
ne kadar biz FGIH ile sadece saglikli kontrol grubunu karsilastirmis olsak da FD’de kaginan
baglanma bi¢imin daha belirgin oldugunun belirtilmesi bizim calismamizla paralellik
gostermektedir. Bir sindirim sistemi hastaligi olan Chron hastalariyla saglikli kontrol
grubunun baglanma bigimi agisindan kiyaslandigi bir baska ¢alismada da Chron hastalarinda
giivensiz baglanma bi¢iminin daha yiiksek oranda saptandigi belirtilmistir. [102]. Ayrica
IBS hastalarinin saglikli kontrol grubu ile kiyaslandig1 bizim ¢alismamizla gruplar agisindan
oldukca benzer olan bir ¢caligmada ise glivensiz baglanma bi¢imlerinden kaginan baglanma
bigiminin IBS ile anlamli derecede iliskili bulunmasi da bulgularimizla paralellik
gostermektedir [122].
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Bu calismada kag¢inan baglanma bigimi ile aleksitiminin duygular tanima ve ifade
etmede giicliik alt 6lgekleri yiiksek diizeyde pozitif yonde iliskili saptanmistir. Bu haliyle
kaginan baglanmasi olan FGIH hastalarinin saglik ekipleri tarafindan fark edilmesi oldukga
zor gorilmektedir. Cilinkii hem aleksitimik bir yapilari hem de kaginma bigimi baglanmasi
olan bireylerin igsel isleyen modellerine gore kendilerine karsi olumlu, diger kisilere karsi
olumsuz bakis a¢ilar1 vardir ve bu saglik ekipleriyle mesafe dogurur. Bu durum kaginilmaz
olarak onlarin ihtiyac¢ hissettiklerinde yardim arama davranisindan uzak kalmalarina sebep
olabilir. Hunter ve Munder’in (2001) belirttigi gibi bu kisiler bir rahatsizlik yasadiginda
kendilerine doniik oluslar1 bir sorun olarak karsimiza ¢ikabilecek ve bu noktada hasta olmay1
algilayis bicimleri ¢ok az bir hastalik belirtisi ortaya koymalarina neden olabilecektir. Bu
kisilerin rahatsizliklar1 ile ilgili belirtileri yanlis veya yetersiz gosterebilecegi, empati
kurmakta zorlanacagi ve baskalarindan gelen yardimi reddedebilecegi beklenebilir [97]. Bu
acidan bakildiginda ¢aligmamizda elde ettigimiz yiiksek aleksitimi diizeyi ve giivensiz-
kaginan baglanma bigimi gibi veriler FGIH’si olan hastalarin yardim arama davranislarini
ve tedaviden faydalanmalarini olumsuz etkileyecek gibi goriinmektedir. Elde ettigimiz
veriler 1s13inda klinikte FGIH2si olan hastalar degerlendirilirken, aleksitimik ve kaginan
baglanma yapilarinda olduklarin1 gz oniinde bulundurmak, hasta merkezli yaklagimlar
olusturmak, gerektiginde disiplinler arasi igbirligi kurmak hastanin tedavi uyumunu
bozmasin1 ve/veya tedaviyi birakmasini Onlemeyi saglayabilir. Yapilan bir ¢alismada
bedensellestirme baglanma kurami saglik yardimi arama davranisi agisindan incelenmis,
giivensiz baglanma bi¢imlerinden saplantili ve korkulu baglanmasi olanlarin daha fazla
belirti bildirdigi belirtilmistir [6]. Bu durum FGIH’si olan hastalar incelenirken hangi tip
giivensiz baglanmaya sahip olduklarinin bilinmesinin tedavi yaklagimi agisindan 6nemini
gosterebilir.

Baglanmanin olusumunda erken doénem bakim veren ile cocuk iligkisi rol
oynamaktadir. FGIH ile ilgili bu konuda yapilan bir ¢alismada uygun olmayan bir tarzda
kurulan ebeveyn cocuk iliskisi IBS ile yiiksek diizeyde iliskili bulunmustur [8]. Bu,
FGIH’de genel olarak erken dénem iliskiler neticesinde olusan baglanma bigiminin etkisini
dogrular niteliktedir. Calismamizda FGIH’de giivensiz baglanma bicimlerinden kagiman
baglanma bi¢imine dair yiiksek degerler elde edilmesi, kaginan baglanma bi¢imi degerleri
arttikca yiikselen anksiyete-depresyon diizeyi, duygular1 tanima ve ifade etmede giicliik
puanlarina dair bulgular baglanma bigiminin FGIH etiyolojisinde &nemli bir rolii
olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde agiklanamayan fiziksel belirtilerle organik

belirtileri baglanma agisindan karsilastiran ve agiklanamayan fiziksel belirtilerle doktora
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basvurmanin giivensiz baglanma bicimi ile iliskili oldugu ve giivensiz baglanma bi¢imi
olanlarda daha fazla psikiyatrik belirti gortildiigliniin bildirildigi ¢alismalar bulunmaktadir
[98].

Anne siitii alma siiresi de bu calismada baglanma bigimine etkisi bakimindan
incelenmis ve saglikli kontrol grubunda sasirtict olmayan bigimde anne siitii alma siiresi
arttikca kaygili baglanma biciminin azaldig1 saptanns, FGIH grubunda ise bdyle anlamli
bir iliski saptanmamustir. Ayrica yine sasirtict olmayan bigimde anne siitii alma siiresi
arttikca kontrol grubunda aleksitiminin duygular1 ifade etmede giicliik alt 6lgeginin puaninin
azaldigi, FGIH grubunda ise bunun anlamli olmadig1 sonucu ortaya ¢ikmustir. Bu da
psikosomatik bozukluklarda ruhsal patolojilerin olduk¢a erken donemde gelismeye
basladigim diisiindiirmektedir. Psikanalitik literatiirde GIS hastaliklar ile ilgili caligmalar
vardir. Ornegin Garma (1960) anne siitii degiskenini incelemis, Peptik Ulser hastalarinin
bebeklik donemlerinde anneleri tarafindan anne siitii alma agisindan iyi beslenen bebekler
oldugunu saptamistir. Garma yalniz iilser degil diger sindirim sistemi bozukluklarinin
psikanalitik agidan iyi anlagilmasi igin “oral” teriminin ilk giidiisel organizasyon olarak “oral
sindirim” seklinde genisletilmesi gerektiginin Onerildigini belirtmis en 6nemli sindirim
gorevinin agizda degil mide, duodenum ve bagirsakta meydana geldigini vurgulamistir
[123]. Alt ve iist FGIH agisindan anlaml1 bir fark bulamadigimiz bu ¢alisma Garma’nin

bulgu ve diisiincelerine benzer sonuglar vermistir.

Bu ¢alismada bir biitiin olarak erken donemde bakim verenlerle kurulan iliski sonucu
olusan baglanma bi¢imleri, bedensellestirme ile iligkisi bilinen aleksitimi 6zellikleri ve eslik
eden anksiyete-depresyon birlikteligi agisindan FGIH’si olan hastalar ele almmistir.
Calismanin avantaji FGIH’de psikososyal ozellikleri etkileyecek tim bu degiskenlerin
birlikte ele alinmis olmasidir. Ayrica bu ¢alisma erken donem bakim verenlerle kurulan
baglanma big¢imi gdz oniine alarak biitiinsel olarak FGIH’yi degerlendirmesi agisindan
onemlidir ve bu alanda {ilkemizde yapilan/yapilacak olan bilimsel yayinlara katki

saglayacaktir.

Bu ¢alismanin sinirliliklarindan ilki 6rneklem biiyiikliigiiniin, her ne kadar anlaml
sonu¢ doguracak kadar yeterli olsa da, kimi analizlere imkan saglayacak kadar biiyiik
olmamasidir. Diger bir smirlilik ise organik bagirsak hastaliklar1 kontrol grubunun
olmamas, karsilastirmalarin alt-iist FGIH ve saglikli kontrol grubuyla yapilmis olmasidir.
Ayrica calismada kullanilan 6l¢eklerin hepsi 6z-bildirim Slgegidir ve bu ¢alisma sonuglarini

etkileyebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

FGIH’si olan bireylerin kendi iglerinde alt FGIH-iist FGIH olarak ve saghkli
bireylerle karsilastirildig1 bu ¢alismada, FGIH de giivensiz baglanma bigimlerinden kagian
baglanma bi¢imi ve aleksitimi diizeyi, anksiyete ve depresyon diizeyleri agisindan anlamli
derecede yiiksek degerler elde edildi. Bulgular, FGIH nin etiyolojisindeki psikososyal
faktorlerin rolii hipotezini destekler niteliktedir. FGIH alt ve {ist FGIH olarak
karsilastirildiginda degiskenler agisindan anlamli bir fark bulunamadigi gibi, bunun tek
istisnas1 bir iste calisilmasmin alt FGIH goriilme sikhigini arttiran énemli bir degisken
olmasidir. Saglikli bireylere kiyaslandiginda FGIH’si olan hastalarda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde giivensiz/kaginan baglanma bigimi saptanmustir ki bu bulgunun FGIH
etiyopataogenezinde yeri oldugu disiinlilmektedir. Elde edilen bulgularin daha genis

orneklem grubunda ileriye doniik calismalarda genisletilmesine gereksinim vardir.

Sonug olarak, FGIH etiyolojisi tam olarak agiklanamayan pek ¢ok etkenin rol
oynadig1 diigtiniilen bir grup hastaliktir. Psikojenik faktorlerle iligkisi bilinmektedir. Klinikte
FGIH’si olan hastalar degerlendirilirken, baglanma bigimlerini dikkate almak, giivensiz
baglanma bigimlerinin tedavi arayisi ile iliskisini gdz oniinde bulundurarak hasta merkezli
yaklasimlar olugturmak, hastanin tedavi uyumunu bozmasini ve/veya tedaviyi birakmasini
onlemeyi saglayabilir. FGIHsi olan hastalarda sikca psikiyatrik es tan1 goriilmesi disiplinler
arasi isbirligi i¢inde tedavinin siirdiiriilmesi gerektigini gostermektedir. Bu isbirligi hastalik
gidisini olumlu etkileyebilir. FGIHsi olan hastalarda gerektiginde farmakolojik psikiyatrik

ilag tedavisi yan sira psikoterapotik yaklagimlar tedaviye onemli katki saglayabilir
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8.EKLER

EK 1. SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK BILGIi FORMU

Tarih: Isten ayrilmis 4
FGIH: Var 1 Yok 2 Emekli 5
FGiH varsa Tam: Malulen emekli 6
Ad - Soyad : Halen calistyor 7
Protokol No: Halen calisiyorsa ne is yaptigi:
Adres ve telefon: Isci 1
Yas: Memur 2
Dogum Yeri: Serbest meslek 3
Cinsiyet: Kadin Gelir durumunuz nedir?
! 0-1000 TL 1
Erkek 2 1000-2000 TL 2
MedenllDurumu: Evli 2000-4000 TL 3
4000 ve tizeri 4
Dul 2
Aymn biitceden gecinen Kisi sayisi :
Ayr1 yasiyor 3
Diger (yaziniz):.........ooovviieiniinann.
Bosanmis 4
i . Sigara veya alkol kullaniyor musunuz?
Hi¢ evlenmemis 5 ]
Sigara 1
Cocuk Sayisi:
o Alkol 2
Aile Tipi:
Madde 3
Cekirdek aile 1
Hicbiri 4
Genis aile 2 )
Hepsi 5
Parcalanmis Aile 3 _
Mide- barsak sikayetinin siiresi (y1l
Egitim durumu: olarak) :
Okuryazar L e
Ilkokul 2
Ortaokul 3 FGIiH hastahgimizin baslangi¢ yas1?
Lise 4 0-12 yas 1
Y.okul-Univ. 5 12-18 yas 2
Calisma durumu: 19-45 yas 3
Hic calismamis 1 46-64 yas 4
Ogrenci 2
' i?
Aralikli calismis 3 Sosyal ortamlarda etkilenme derecesi”
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Hic¢ 1

Hafif 2

Orta 3

Agir 4

Oldukga 5

Bilinen fiziksel rahatsizh@iniz var m?

Var 1

Yok 2

Varsa

- V4111 VA

Bilinen bedensel hastalik siiresi:

Her giin diizenli kullandiginiz ila¢ var
m?

Var 1

Yok 2

Varsa

VAZINIZ. oot eetiiieae e,

Su anda tedavi gordiigiiniiz bir ruhsal
rahatsizh@iniz var m?

Evet 1
Hayir 2

Varsa taniy1
VAZINIZ. .o,

Gecmiste tedavi gordiigiiniiz herhangi
bir ruhsal rahatsizhgimiz var m?

Evet 1
Hayir 2
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Evetse taniy1
VAZINIZ. o

Gecmiste kullandigimiz psikiyatrik
herhangi bir ila¢ var m1 ?

Evet 1
Hayir 2

Evetse isimlerini
YaZINIZ. . ...t

Ailede bedensel hastalik :
Var 1
Yok 2

Varsa belirtiniz......

Ailede mide-barsak hastahg :
Var 1

Yok 2

Varsa belirtiniz......

Ailenizde ruhsal hastahgi olan var mi ?
Var 1

Yok 2

Varsa belirtiniz......

Ailenizde ruhsal hastaligi olan varsa
kim ?

Yetisme Ortam

Cekirdek aile 1

Genis aile 2

Digerleri K

Anne-Babaniz
Bosanmais 1

Evli 2



Bosanmislarsa siz ka¢ yasindayken

Anne-Baba kayb1 var m1?
Var 1
Yok 2

Varsa Kim/kimler, ka¢ yasindaydiniz
ve nedeni?
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Cocukken sizi biiyiiten Kisi?
Anne 1
Baba 2

Anne/Baba disinda biiyiiten Kisi varsa
kim ve ka¢ yasina kadar?

Kag ay anne siitii aldimz?



EK 2. YAKIN ILISKILERDE YASANTILAR ANKETI

Asagidaki maddeler romantik iligkilerinizde hissettiginiz duygularla ilintilidir. Bu
arastirmada sizin iligkinizde yalnizca su anda degil genel olarak neler olduguyla ya da neler
yasadiginizla ilgilenmekteyiz. Maddelerde sozii gegen "birlikte oldugum kisi" ifadesi ile
romantik iligkide bulundugunuz kisi kastedilmektedir. Eger halihazirda bir romantik iligki
icerisinde degilseniz, asagidaki maddeleri bir iliski i¢inde oldugunuzu varsayarak
cevaplandiriniz. Her bir maddenin iliskilerinizdeki duygu ve diislincelerinizi ne oranda

yansittigini karsilarindaki 7 aralikli 6l¢ek tizerinde, ilgili rakam {izerine carp1 (X) koyarak

gosteriniz.
y— y J— c I y I— S T— [ —
Hig Kararsizim/ Tamamen
katilmiyorum fikrim yok katiltyorum
1.Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum kisiye 1] 2 3 4 5 6 7
gostermemeyi tercih ederim
2,Terk edilmekten korkarim 1] 2 3 4 5 6 7
3.Romantik iliskide oldugum kisilere yakin olmak 1|2 3 4 5 6 7
konusunda ¢ok rahatimdir
4 1liskilerim konusunda ¢ok kaygiliyim 1|2 3 4 5 6 7
5.Birlikte oldugum kisi bana yakinlagsmaya baslar 1] 2 3 4 5 6 7
baslamaz kendimi geri ¢ekiyorum
6.Romantik iliskide oldugum kisilerin beni,benim onlari 1] 2 3 4 5 6 7
umursadigim kadar  umursamayacaklarindan
Endiselenirim
7.Romantik iliskide oldugum kisi ¢ok yakin olmak 1( 2 3 4 5 6 7
istediginde rahatsizlik duyarim
8.Birlikte oldugum kisiyi kaybedecegim diye 1|2 3 4 5 6 7
¢ok kaygilanirim
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1 2 3 4

7

Hig Kararsizim/

katilmiyorum fikrim yok

Tamamen

katiliyorum

9.Birlikte oldugum kisilere agilma konusunda

kendimi rahat hissetmem

10.Genellikle, birlikte oldugum kisinin benim igin

hissettiklerinin, benim onun i¢in hissettiklerim kadar giiglii
olmasini arzu ederim

11.Birlikte oldugum kisiye yakin olmak isterim, ama siirekli

kendimi geri ¢ekerim

12.Genellikle birlikte oldugum kisiyle tamamen biitiinlesmek

isterim ve bu bazen onlar1 korkutup benden uzaklastirir

13.Birlikte oldugum kisilerin benimle ¢ok

yakinlagmas1 beni gerginlestirir

14.Yalniz kalmaktan endiselenirim

15.0zel duygu ve diisiincelerimi birlikte oldugum

kisiyle paylagmak konusunda oldukg¢a rahatimdir

16.Cok yakin olma arzum bazen insanlar1 korkutup

Uzaklastirir

17 Birlikte oldugum kisiyle ¢ok yakinlagsmaktan kacinmaya

Caligirim

18. Birlikte oldugum kisi tarafindan sevildigimin

stirekli ifade edilmesine gereksinim duyarim

19. Birlikte oldugum kisiyle kolaylikla

Y akinlagabilirim

20. Birlikte oldugum kisileri bazen daha fazla
duygu ve baglilik gostermeleri i¢in zorladigimi

hissederim

21. Birlikte oldugum kisilere giivenip dayanma

konusunda kendimi rahat birakmakta zorlanirim

22. Terk edilmekten pek korkmam

23. Birlikte oldugum kisilere fazla yakin olmamay1

tercih ederim

24. Birlikte oldugum kisinin bana ilgi gostermesini
saglayamazsam lziiliir ya da kizarim
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25. Birlikte oldugum kisiye hemen hemen her seyi

Anlatirim

26. Birlikte oldugum kisinin bana istedigim kadar yakin

olmadigini diigliniirim

27. Sorunlarimi ve kaygilarimi genellikle birlikte

oldugum kisiyle tartigirim

28. Bir iliskide olmadigim zaman kendimi biraz

kaygili ve giivensiz hissederim

29. Birlikte oldugum kisilere giivenip dayanmakta
Rahatimdir

30. Birlikte oldugum kisi istedigim kadar yakinimda

olmadiginda kendimi engellenmis hissederim

31. Birlikte oldugum kisilerden teselli, 6giit ya da

yardim istemekten rahatsiz olmam

32. Ihtiyag duydugumda, birlikte oldugum kisiye

ulasamazsam kendimi engellenmis hissederim

33. Ihtiyacim oldugunda birlikte oldugum kisiden

yardim istemek ige yarar

34. Birlikte oldugum kisiler beni onaylamadiklari

zaman kendimi ger¢ekten kotii hissederim

35. Rahatlama ve giivencenin yanisira birgok sey

i¢in birlikte oldugum kisiyi ararim

36. Birlikte oldugum kisi benden ayr1 zaman

gecirdiginde liziilirim
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EK 3. TORONTO ALEKSITiMi OLCEGI

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne dl¢iide tanimladigini isaretleyiniz.

Hig¢bir zaman (1),....cccceueeee , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.
Her Nadiren | Bazen | Sik | Her
zaman sik zaman

1- Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem 1 2 3 4 5
2- Duygularim igin uygun kelimeleri bulmak benim | 1 2 3 4 5
i¢in zordur
3- Bedenimde doktorlarin dahi anlamadig: hisler oluyor | 1 2 3 4 5
4- Duygularimi kolayca tarif edebilirim 1 2 3 4 5
5-Sorunlar1  yalmizca  tarif etmektense onlart | 1 2 3 4 5
¢oziimlemeyi Yeglerim
6- Keyfim kagtiginda, tizgiin mii, korkmus mu yoksa | 1 2 3 4 5
kizgin m1 oldugumu bilemem
7- Bedenimdeki hisler kafami karigtirir 1 2 3 4 5
8- Neden dyle sonuclandigini anlamaya ¢aligsmaksizin, | 1 2 3 4 5
isleri oluruna birakmay1 yeglerim
9- Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var 1 2 3 4 5
10- Insanlarin duygularini tamimasi gerekir 1 2 3 4 5
11- Insanlar hakkinda ne hissettigimi tarif etmek bana | 1 2 3 4 5
zor geliyor.
12- Insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi isterler 1 2 3 4 5
13- icimde ne olup bittigini bilmiyorum 1 2 3 4 5
14- Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem 1 2 3 4 5
15- Insanlarla, duygularindan cok giinliik ugraslar1 | 1 2 3 4 5
hakkinda konugmay1 yeglerim.
16- Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar | 1 2 3 4 5
izlemeyi yeglerim.
17- Igimdeki duygulari yakin arkadaslarima bile | 1 2 3 4 5
aciklamak bana zor gelir
18- Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin | 1 2 3 4 5
hissedebilirim
19- Kisisel sorunlarimi  ¢ozerken  duygularimi | 1 2 3 4 5
incelemeyi yararli bulurum
20-Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan | 1 2 3 4 5

alinacak hazzi azaltir
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EK 4. HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGIi (HADS)

Hasta ad1 soyadi:
Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza
yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve
son birkag

giiniliniizii g6z 6niinde bulundurarak nasil
hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin
yanindaki

kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok
diistinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en
dogrusu

olacaktir.

1) Kendimi gergin, ‘patlayacak gibi'
hissediyorum.

[JCogu zaman
[Bir¢ok zaman
[JZaman zaman, bazen
[JHi¢bir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala
zevk aliyorum.

[JAyn eskisi kadar

[Pek eskisi kadar degil
[JYalnizca biraz eskisi kadar
TINeredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kétii birsey olacakmis gibi bir
korkuya kapiliyorum.

[Kesinlikle 6yle ve oldukga da siddetli
[1Evet, ama c¢ok da siddetli degil
[Biraz, ama beni endiselendirmiyor.
[JHayir, hi¢ dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik
tarafini gorebiliyorum.

[JHer zaman oldugu kadar
[1Simdi pek o kadar degil
[1Simdi kesinlikle o kadar degil
[JArtik hi¢ degil

5) Aklimdan endise verici diigiinceler
geciyor.
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"JCogu zaman

[IBir¢ok zaman

]Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
[1Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
IHi¢bir zaman

[1S1k degil

_IBazen

JCogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi
gevsek hissediyorum.

IKesinlikle
[1Genellikle
[1S1k degil
_JHig¢bir zaman

8) Kendimi sanki durgunlagsmis gibi
hissediyorum.

"THemen hemen her zaman
JCok sik

"IBazen

"JHigbir zaman

9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir
tedirginlige kapiliyorum.

"JHigbir zaman

"1Bazen

"1Oldukga sik

1Cok sik

10) Di1s goriiniistime 1lgimi kaybettim.
[1Kesinlikle

"IGerektigi kadar 6zen gostermiyorum
[1Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
"JHer zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak
zorundaymisim gibi huzursuz
hissediyorum.

"IGergekten de ¢ok fazla



[1Oldukg¢a fazla

[ICok fazla degil

[1Hig degil

12) Olacaklar1 zevkle bekliyorum.
[IHer zaman oldugu kadar

[IHer zamankinden biraz daha az
"1Her zamankinden kesinlikle daha az
[JHemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna
kapiliyorum.

56

"]Gergekten de ¢ok sik
10ldukea sik

"1Cok sik degil
“IHigbir zaman

14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo
programindan zevk alabiliyorum.

[1Siklikla
_IBazen

"1Pek sik degil
[1Cok seyrek



