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OZET

FONKSIiYONEL GASTROINTESTINAL HASTALIKLARDA KISILiK
OZELLIKLERIi, SAVUNMA DUZENEKLERI VE OFKE

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagh@ ve Hastahklar1 AD, Tipta
Uzmanhik Tezi. Ankara, 2015

Bu calismada, fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarda (FGIH) kisilik dzellikleri,
savunma duizenekleri ve 0fke iligkisinin saptanmasi amaglanmustir.

Bu arastirmaya Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Hastanesi Gastroenteroloji
Poliklinigine 08.02.2015 -31.05.2015 tarihleri arasinda muayene ve tedavi amactyla bagvuran,
gastroskopi ve kolonoskopi yapilip gastroenteroglar tarafindan ROMA 1II kriterlerine gore
FGIH tanis1 konulan, 18 - 65 yaslar1 arasinda, okuma yazma bilen, degerlendirme araglarini
yanitlayabilecek zihinsel kapasitesi olan goniillii bireyler kabul edilmistir. Bu gruba ek olarak
bilinen kronik gastrointestinal hastaligi olmayan, yas, cinsiyet ve egitim durumu eslestirilmis
bireyler kontrol grubu olarak alinmigtir. Katilimcilara Sosyodemografik ve Klinik Bilgi
Formunun yani sira Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Eysenck Kisilik Anketi Kisa
Formu, Savunma Bigimleri Testi ve Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarz Olgegi uygulanmistir.

Istatistiksel degerlendirmede FGIH ve saglikli kontrol grubu arasinda kisilik
ozellikleri ve olgun, nevrotik ve ilkel savunma diizenekleri arasinda fark gézlenmemis, ancak
FGIH grubunda 6fkenin daha fazla ice yansitildig1 bulunmustur.

FGIH etiyolojisinde ve gidisinde kisilik ozelliklerinin, savunma diizenekleri ve
ofkenin rol oynayabilecegi diisiiniilebilir. Diger yandan kronik bir hastalik olan FGIH
sonucunda da savunma diizenekleri ile 6fke diizeyleri de degisebilir. FGIH'nin ele alinma ve
tedavi  surecinde psikolojik  faktorlerin  gbz  Oniinde tutmanin  ve  psikiyatrik
degerlendirmenin de yer aldig1 disiplinler arasi isbirligi kurmanin tedaviyi gii¢clendirebilecegi

ve hastanin tedaviye uyumunu artirabilecegi diistiniilmiistiir.

Anahtar Sozcukler: Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklar, Kisilik, Savunma Diizenekleri,
Ofke



SUMMARY

PERSONALITY, EGO DEFENCE MECHANISM AND ANGER IN
FUNCTIONAL GASTROINTESTINAL DISORDERS

Baskent University, Faculty of Medicine, Department of Psychiatry,
Dissertation Thesis. Ankara, 2015

The aim of the present study is to investigate the interrelationship between functional
gastrointestinal disorder (FGD), personality, ego defence mechanism and anger.

The study population consisted of literate patients between ages of 18-64 who were
examined and performed gastroscopy, colonoscopy and diagnosed as Functional
Gastrointestinal Disorder by using the ROME Il diagnostic criteria at the Outpatient
Gastroenterology Clinics of Bagkent University Ankara Hospital between February 2015 and
May 2015. Control group consisted of individuals without physical and mental disorders.
Both groups were matched according to their ages, sex and educational levels. The Form of
Socio-demographic and clinical Information, The Hospital Anxiety and Depression Scale,
Eysenck Personality Questionnaire Revised Abbreviated, Defence Style Questionnaire and
Trait Anger and Anger Expression Scale were given to the participants.

The results of the study showed there is no difference between personality and
mature, neurotic and immature defence mechanism in both study and control group.
However, Anger Expression-In scores of FGD group was statistically higher than healthy
controls.

Personality, Defence mechanism and anger may play a role in FGD etiology and
progress. On the other hand as a chronic disease FGIH itself could change the defence
mechanism and anger level. Considering relationship between FGD and psychological
factors, interdisciplinary collaboration with psychiatric evaluation could strengthen treatment

of FGD and improve compliance with treatment.

Key Words: Functional Gastrointestinal Disorder, personality, ego defence
mechanism, anger
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1.GIRIS

Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar, organik nedenlerle agiklanamayan dispepsi,
bagirsak hareketlerinde degisiklik gibi belirtilerle giden ve alevlenme, yineleme ddénemleri
olan bir hastalik grubu olarak tamimlannustir (1). FGIH dispepsi, irritabl bagirsak sendromu
(IBS) ve konstipasyon gibi farkli durumlar1 iceren heterojen bir hastalik grubudur (2).

FGIH genel poliklinik basvurularmnin biiyiik bir kismini olusturmaktadir (3) ve bu
hastalik grubu iginde fonksiyonel dispepsi (FD) ve IBS en sik goriilen hastaliklardir (4, 5).
FGIH ROMA Il smiflandirmasinda fonksiyonel 6zefagus, fonksiyonel gastroduedonal,
fonksiyonel bagirsak hastaliklari, fonksiyonel abdominal agri sendromu, fonksiyonel safra
kesesi ve oddi sfinkter hastaliklar1 ve fonksiyonel anorektal hastaliklar olarak ana basliklara
ayrilmustir (1).

Kisilik, kisinin iggiidiileri ve ahlaki talepleri ile digsal gerceklikleri arasinda uzlasma
saglayabilmek i¢in kullandigi benlikle uyumlu, sirekli ve oldukca kestirilebilir dnlemler
toplami seklinde tanimlanmistir (6). Kisilik, dis ve i¢ diinyaya uyum i¢in gelistirdigi ¢esitli
orantller bulundurmaktadir. Bu ériintilerin; duygusal tepki verebilme, engellenme, ¢atismalar
karsisinda basa ¢ikma ve savunma diizenekleri oldugu belirtilmistir (7). Literatirde, FGiH'de
kisiligin normal populasyondan farkli olduguna yonelik ¢ok sayida calisma bulunmaktadir ve
kisilik 6zelliklerinin bu hastaliklara yatkinligi artirabilecegi belirtilmektedir.

Savunma diizenekleri, Freud tarafindan benligin utang¢ verici, katlanilmaz duygu ve
tasarimlara karsi, ¢atigmalarda kullandig1 bilingdis1 diizenekler olarak tanimlanmigtir (8). Alt
duzey ilkel ve Ust diizey olgun savunmalar olarak ikiye ayrilir (9). Literatiirde FGIH’si
olanlarda daha siklikla ilkel ve nevrotik savunma diizeneklerinin kullanildig1 belirtilmektedir
(10).

Bedensellestirme, Lipowski tarafindan psikolojik ¢atismalari ve psikolojik
huzursuzlugu bedensel belirtilerle yasantilama ve ifade etme olarak tanimlanir (11).
Literatirde, IBS’si olan bireylerde bedensellestirmenin anahtar rol oynadig (12), FD’nin
psikolojik durumlarin bedensel yansimasi gibi degerlendirilebilecegi belirtilmistir (13).
Ayrica, 6fkenin bedensellestirmede ongordiiriicii etken oldugu belirtilmektedir (14).

Ofke, doyurulmamis isteklere, istenmeyen sonuglara ve karsilanmayan beklentilere
verilen, son derece dogal, evrensel ve insani duygusal tepkidir (15). Klinik uygulamada,
psikiyatrik ve fiziksel sorunlara yol actig1 gdzlenmektedir. Ofkenin iBS’si olan hastalarda
daha yiksek seviyede oldugu saptanmis ve bunun Dbelirtilerle iliskili olabilecegi

diistintilmiistiir (16).



Bu c¢alismanin amaci1 FGIH’ si olan bireylerde kisilik 6zellikleri, savunma diizenekleri
ve Ofke diizeylerini saptamaktir. Calismanin hipotezi, “FGIH’si olan bireyler ilkel savunma
diizenekleri kullanmaktadir. Saglikli kontrol grubuyla karsilastirildiginda FGIH’si olan
bireylerde nevrotik kisilik 6zelligi daha siktir ve 6fke diizeyleri daha yiiksektir. Ayrica alt
gastrointestinal sistem (GIS) hastalig: olan bireylerde iist GIS hastalig1 olan bireylere gore

Ofke daha sik gbzlenir”dir. Arastirma sorular1 asagidadir:
1)FGIH’de 6fkenin siddeti kontrol grubuna kiyasla ne diizeydedir?

2)Ust ve alt FGIH arasinda o6fkenin ice ve disa yansitilmasinda

(bedensellestirilmesinde) bir fark var midir?

3) FGIH’si olan hastalar hangi savunma diizeneklerini daha sik kullanmaktadir ve

bunun kisilik 6zellikleri ile iliskisi nedir?

4)FGIH’si olan hastalarda hastalik siiresi kullanilan savunma mekanizmalar, kisilik

Ozellikleri ve 6fke ile nasil degismektedir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Fonksiyonel Gastrointestinal Hastalklar

2.1.1. Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklarin Tanim ve Simiflandirilmasi

FGIH karin agrisi, bagirsak hareketlerinde degisiklik gibi kronik veya tekrarlayan
belirtilerin bulundugu yapisal veya biyokimyasal degisikliklerle agiklanmayan hastalik grubu
olarak tamimlanir (17). FGIH’de tan1 organik nedenlerin dislanmasi ile konulmaktadir. Tam
koymadaki zorluklar ve standardizasyon eksikligi nedeniyle FGIH tan1 kriterleri ilk defa 1991
yilinda Roma’da yapilan bir toplantida belirlenmis, ROMA II konsensus raporu 1999 yilinda
yayinlanmigtir (18). Tami kriterleri 2006 yilinda giincel kanitlara dayali olarak yeniden
diizenlenmis ve ROMA 111 kriterleri olarak yayimlanmustir (1). FGIH, agizdan aniise kadar
tiim GIS’yi tutabilmektedir (3).

ROMA Il kriterlerine gore FGiH:

A. Fonksiyonel Ozefagus Bozukluklar:

Al. Fonksiyonel Yanma Hissi

A2. Fonksiyonel Gogiis Agrist (Ozefagus kaynakli oldugu diisiiniilen)

A3. Fonksiyonel Disfaji

A4. Globus

B. Fonksiyonel Gastroduodenal Bozukluklar

B1. Fonksiyonel Dispepsi

Bla. Postprandiyal Distress Sendromu

B1b. Epigastrik Agr1 Sendromu

B2. Gegirme Bozukluklari

B2a. Aerofaji

B2b. Asir1 Gegirme

B3. Bulant1 ve Kusma Bozukluklar1

B3a. Kronik Idiopatik Bulanti

B3b. Fonksiyonel Kusma

B3c. Siklik Kusma Sendromu

B4. Eriskin Gevis Getirme Sendromu

C. Fonksiyonel Bagirsak Bozukluklari

C1. Irritabl Bagirsak Sendromu

C2. Fonksiyonel Siskinlik



C3. Fonksiyonel Konstipasyon

C4. Fonksiyonel Diyare

C5. Non-spesifik Fonksiyonel Bagirsak Bozukluklar1

D. Fonksiyonel Abdominal Agr1 Sendromu

E. Fonksiyonel Safra Kesesi ve Oddi Sfinkter Bozukluklar1
E1. Fonksiyonel Safra Kesesi Bozukluklar1

E2. Fonksiyonel Biliyer Oddi Sfinkter Bozuklugu

E3. Fonksiyonel Pankreatik Oddi Sfinkter Bozuklugu

F. Fonksiyonel Anorektal Bozukluklar

F1. Fonksiyonel Fekal Inkontinans

F2. Fonksiyonel Anorektal Agri

F2a. Kronik Proktalji

F2al. Levator Ani Sendromu

F2a2. Non-spesifik Fonksiyonel Anorektal Agri

F2b. Proktalji Fugax

F3. Fonksiyonel Defekasyon Bozukluklari

F3a. Dissinerjik Defekasyon

F3b. Defekasyonda Yetersiz Itici Gii¢ olarak sayilabilir (19).

Hastaligin “psikojenik” olmasinin, degersizlestirilmesine ve dnemsenmemesine neden
oldugu belirtilmektedir (20). Diger yandan, bu hastalik grubunun yayginligi nedeniyle hayat
kalitesi, saglik giderlerine yapilan harcama ve is verimine etkisi de vurgulanmigtir (21). Dean
ve arkadaslar1 (2005) iBS’nin is verimliligini énemli 6lciide etkiledigini ve %21 oraninda
azalttigini gostermis, ayrica iiretime olan dolayli ve dolaysiz etkilerinin dnemini vurgulamistir
(22). Yapilan bir derlemede IBS’ye bagli mide yakinmalar1 nedeniyle yilda 8.5-21.6 is giinii
kayb1 oldugu bildirilmistir (23). Tiim bu nedenlerden dolayr FGIH’ye olan ilgi her gegen giin
artmaktadir.

2.1.2.Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklarin Epidemiyolojisi
FGIH, genel populasyonda yaygin olarak gdzlenen ve gastroenteroloji poliklinik
basvurularin biiyiik kismini olusturan bir hastalik grubudur, genel populasyonun %20’sine

hayatinin herhangi bir déneminde bu tan1 konulur (3, 24).



Drossman ve arkadaslar1 (1993), 5430 kisiyi FGIH belirtileri agisindan incelemisler,
baz1 bireylerde birden fazla belirti bulundugu ve 6zefagus belirtilerinin %42, gastroduedonal
belirtilerin %26, bagirsak sorunlar1 ve karin agrisinin %44, anorektal sorunlarin %26 oraninda
tespit edildigi belirtilmistir (25). Japonya’da yapilan 364 kisinin katildigi bir ¢alismada,
FGIH’nin tek tek bulunma ve birlikte gériilme sikliklar1 arastirilmis ve tek hastalik olarak IBS
%31.7, FD %14.6, fonksiyonel konstipasyon %9.8 ve globus %2.4 olarak gozlenmistir.
Birden fazla hastaligim bulundugu vakalar dahil edildiginde ise IBS %35.1, FD %30.9,
fonksiyonel konstipasyon %?22.3, globus %4.3, bulanti ve kusma %]1.1, fonksiyonel kusma
sendromu %1.1 olarak bulunmustur (26). Aym c¢alismada FGIiH’nin bireylerde birlikte
bulunma oranlarinin yiiksekligi de vurgulanmistir.

Japonya’da poliklinige bagvuran 5813 hasta arasinda yapilan bir ¢alismada, hastalarin
%35.5’ine FGIH, %2.9’una ise FD tanis1 konulmustur (27). Koksal ve arkadaslariim (2008)
Tiirkiye’de 32 farkli ilde birinci basamak saglik kurulusuna bagvuran olgular arasindan
rastgele secilen 7520 olguyu igeren ¢aligsmasinda, kisiler bagvuru anindaki ana yakinmalarina
gore GIS ve GIS dis1 olmak iizere iki gruba ayrildiktan sonra, bu iki gruptan rastgele segilen
2203 olguya anket yapilarak (FD tanist ROMA 1I kriterlerine gore konulmustur), birinci
basamaktaki dispepsi yayginligi arastirilmis ve yaygmligi %44 olarak bulunmustur (28).
Dispepsilerin en az %60’ min fonksiyonel ya da idiyopatik oldugu diistinulmektedir (4).

[BS’nin yayginligmin, ROMA 1I kriterlerine gore, bat1 toplumlarinda %4.7-%19.1,
dogu toplumlarinda %3.7-%15.7 arasinda oldugu diisiiniilmektedir (5) ve kadinlarda daha sik
goriildiigii belirtilmektedir (29). Tirkiye’nin 32 farkli ilindeki birinci basamak saglik
kurulusunda yiiriitiilen bir ¢aligmada kuruluslara basvuran 7520 hastanin basvurudaki temel
yakinmalar1 degerlendirilmis ve 2157’sinin (%31,5) GIS yakinmalar ile basvurdugu
bulunmustur (30). GIS ve GIS dis1 yakinmalar nedeni ile basvuran hastalar arasindan rastgele
secilen 2203 hasta ile hekimin yaptig1 yiiz yiize goriisme sonucunda IBS yayginlig1 %33.5
olarak bulunmustur (30).

2.1.3. Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklarda Etiyoloji
FGiH’nin genetik, cevresel faktdrler gibi erken hayat olaylari, yasam stresi, sosyal
durum ve psikiyatrik hastaliklar gibi psikososyal faktorler ve motilite, inflamasyon, algilama

gibi fizyolojik faktorlerden etkilendigi belirtilmistir (31).



Biyolojik Etmenler

Genetik Etmenler

FGIH’ nin olus nedenleri ¢ok faktorlii olup bazi bireylerde genetik faktorlerin rolii
oldugu belirtilmektedir (32). FGIH nin tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerinden daha
fazla birliktelik gosterdigi bulunmustur (33). Yapilan bir aile calismasinda, ayni ailede IBS ve
FD’nin daha sik oldugu gdzlenmistir, bunun da genetik faktorler yanisira ayni ¢evrede
bulunma ile iliskili olabilecegi belirtilmistir (34). FGIH nin, FGOD2 geni, opioiderjik,
adrenerjik, serotonerjik reseptorler, G-protein beta 3 subunit geni, serotonin tasiyici gen
polimorfizmi ile iligkili olabilecegi belirtilirken, immin modulatér ve noéromodulator
proteinleri kodlayan genlerdeki polimorfizmin de ( OPRM1, IL-4, IL-4R, TNF « gibi ) FGIH
klinik bulgularinin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi diistintilmiistiir (35).

Cevresel Etmenler ve Diyet Aliskanliklar

FGIH nin olusumunun sadece genetik nedenlerle agiklanmasi miimkiin degildir.
Genetik etmenler yani sira ayni ailede bu hastalik grubunun sik goriilmesi benzer gevresel
faktorlere maruz kalmakla birlikte bu hastaliin belirtilerine asir1 duyarli olmaya bagh
olabilecegi diisiiniilmiistiir (34). Cocuklarda yapilan bir ¢alismada ¢ocugun hijyeni koétu olan
kosullarda ve tek ebeveynli bir ¢evrede yasiyor olmasimin, FGIH gozlenme sikligin arttirdigt
gosterilmistir (36).

Anormal Motilite

FGIH’de gozlenen kusma, ishal, baz1 karin agrilar1 gibi belirtilerin, motilitenin
bozulmasi ile iligkili olarak meydana gelebilecegi vurgulanmistir. Saglikli bireylerde
anksiyete, depresyon ve cevresel stres faktorlerinin, 6zefagus (37), mide (38), ince bagirsak
(39) ve kolon motilitesinde (40) artisa neden olabilecegi belirtilmektedir. FGIH’si olan
bireylerin normal bireylerle karsilastirildiginda, psikolojik ya da fizyolojik strese motilitenin
artmastyla cevap verdigi ve akut stres durumlarinda goriilen motor cevaplarin FGiH
belirtileriyle orantili oldugu gézlenmistir (41-43).

Visseral Asirt Duyarlilik

Visseral asir1 duyarlihigin epigastrik agr1 sendromu, IBS, fonksiyonel abdominal agr1
sendromu, FD ve anorektal agr1 gibi motilite bozuklugu ile agiklanamayan durumlarda etkili
oldugu diisiiniilmektedir (44). Yapilan caligmalarda bu hasta grubunda balon distansiyon
testine duyarliligin saglikli bireylere gore daha fazla oldugu gosterilmistir ve bu durum

visseral asir1 duyarlilik olarak adlandirilmistir (45). Bu kisilerin normal bagirsak motilitesine



daha duyarli oldugu (46) ayrica kolonoskopi sirasinda daha fazla agri hissettikleri
gozlenmistir (47).

Inflamasyon

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, enterik mukoza ve noral pleksuslardaki inflamasyon
artisinin FGIH olusumuna etki edebilecegi belirtilmistir (48). FGIH olusumuna etkisinin
mukozadaki inflamatuar sitokinlere bagli motilite artisi ve duyarlilasma ile oldugu
gbzlenmistir (49).

Bakteriyel Flora

FGIH’de en sik goriilen hastaliklardan biri olan IBS’de bakteriyel asir1 ¢ogalmanin
patogenezdeki roliine dikkat cekilmistir. Bu calismalarin sonucunda, FGIH etiyolojisinde
bakteriyel asir1 cogalma daha ¢ok dikkat ¢ekmeye baglamistir (50).

Postinfeksiyoz FG/H

Yapilan ¢aligmalarda postinfeksiyoz FIGH degerlendirilmis ve &zellikle Salmonella
enfeksiyonu sonrasinda FD ve IBS riskinin arttig1 belirtilmistir (51, 52). Japonya’da yapilan
bir ¢alismada postinfeksiyoz FD’de duedonal mukozada artmis makrofaj infiltrasyonu
gortlmiistiir (53) ve bu mekanizmanin postinfeksiyoz FD’de patogenezi agiklamada onemli
olabilecegi belirtilmistir (54).

Psikolojik Etmenler

Psikiyatrik hastaliklarin FGIH’si olan bireylerde daha sik goriildiigii bilinmektedir
fakat psikiyatrik hastaliklarmm m1 GIS sorunlarina yol a¢tig1 GIS sorunlarinin mi1 psikiyatrik
belirtilere yol agtigimi ayirt etmek kolay degildir. Psikiyatrik hastaliklarin GIS sorunlarina yol
acmastyla birlikte, FGIH’si olan bireylerde bu etkinin daha belirgin oldugu belirtilmistir (54).

FGIH’si olan bireylerde Ui¢ psikososyal dzellik gdzlenmistir: i.Psikolojik stres, GIS
belirtilerini alevlendirir; ii.Psikososyal faktorler, hastalik deneyimine ve saglik yardimi arama
gibi hastalik davramslarma aracilik edebilir; iii.Fonksiyonel bir GIS hastaliginmn
biyopsikososyal sonuglar1 olabilir (31).

FGIH nin etiyolojisinde biyopsikososyal model, bedensellestirme, istismar ve kisiligin
rol oynayabilecegi belirtilmistir (31, 54-56). Bunlarin her biri ayrintili olarak asagida
belirtilmistir:

Biyopsikososyal Model

Stres, organizmanin dengesini tehdit eden icten ve distan gelebilen bir durumdur ve
FGIH’de rol oynadig1 diisiiniilmektedir (57). Bu stresin gergek olabilecegi ya da stres

algisinin normale goére artmis olabilecegi vurgulanmaktadir (58). Stresin risk faktord,
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tetikleyici faktor ve siirdiiriicti faktor olarak etki edebilecegi belirtilmistir (57). Risk faktori
olarak erken hayat olaylar (travma, cinsel istismar); tetikleyici faktor olarak ayrilik, cerrahi
operasyon; surdarict faktorler olarak belirtilerin neden oldugu stres gibi 6rnekler sayilabilir.
Erken yasam olaylarmin daha ¢ok FGIH ortaya ¢ikmasinda, hayatin ilerleyen donemlerinde
yaganan streslerin ise belirtilerin siddetlenmesinde etkili oldugu belirtilmistir (35, 59). Bennett
ve arkadaslariin (1998) calismasinda kronik stresin IBS ve FD’de yordayici faktor oldugu
belirtilmistir (60).

Bedensellestirme

Uzun yillardir hekimler hastalarin nedeni bulunamayan belirtileriyle ilgilenmis ve
buna ¢oziim aramiglardir. Tibbi muayene ve testlerle agiklanamayan durumlar
bedensellestirme olarak adlandirilmistir. Bugiin hala saglik kurulus basvurularinin %22-
%58’inin nedeninin agiklanamayan fiziksel belirtiler oldugu gosterilmistir (14). LipowskKi
(1987), bedensellestirmeyi, psikolojik ¢atismalart ve psikolojik huzursuzlugu bedensel
belirtilerle yasantilama ve ifade etme egilimini yansitma olarak tanimlar (11). Psikanalitik
literatiirde ise bedensellestirme “Derinde yatan bir nevrozun bedensel belirtiler araciligiyla
anlattm1” seklinde tanimlanmistir (61). Bedensellestirme, ¢okkiinliiklerde ruhsal acinin
bedensel olarak anlatilmast ya da psikosomatik hastaliklarda ruhsal acilarin bedensel
bozuklugu tetiklemesi, siddetlendirmesi gibi degisik anlamlarda kullanilmaktadir (62).
Psikanalitik goriise gore somatik belirtiler, kabul edilemeyen diirtii ve isteklerin biling alanina
¢ikmasini engelleyen savunma araglaridir (63).

Sullivan ve Katon (1993); bedensellestirme olusumunu 6zetlemis ve akut, subakut ve
kronik olmak Uzere tig tip bedensellestirmeden bahsetmistir (64). Bunlar:
I.Akut bedensellestirme: Engellenme, hayal kirikligi ve kayipla yiizlesildiginde ruhsal ve
fiziksel huzursuzluk yasanir, mindr fiziksel Dbelirtiler ortaya c¢ikar. Literatiirde
bedensellestirmenin hem anksiyete hem de depresyonla iliskisi defalarca gdsterilmistir.
Psikolojik ve bedensel belirtileri arttiran ya da ortaya ¢ikaran 6zellikle kayip gibi agir tehdit
edici yasam olaylarindan sonra sosyal destegin 6nemi artar. Sosyal destek ya da daha fazlasini
arayan kisiler mevcut rahatsizliklar1 i¢in hekimden de yardim arayisina girerler. Birinci
basamak saglik kurulusuna basvuran kisilerin yaklasik {i¢te biri ile yarisinda agiklanamayan
bedensel belirtiler bas agrisi, karin agris1 ve ishal vb. mevcuttur. Bu hastalarin biiyiik bir
kismi i¢in en olasi psikiyatrik tan1 uyum bozuklugudur (64).
ii.Subakut bedensellestirme: Bedensellestirme birinci basamak saglik kuruluslarinda akut

psikiyatrik bozukluklarin gelisimi ile karsimiza ¢ikar. Caligmalar tibbi olarak agiklanamayan
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belirtilerin simdiki depresyon donemi kadar, gecirilmis donemlerle de iligkisi oldugunu
gostermistir. Anksiyete diizeyi ve depresyon ile tibbi olarak agiklanamayan belirtiler arasinda
dogrusal bir iliski bulunmaktadir (64).
iii.Kronik bedensellestirme: Daha nadiren, siirekli agiklanamayan tibbi belirtiler gosteren,
tibbi sebep temini konusunda direnen ve genellikle kronik bir psikiyatrik bozuklugu olan
baska bir hastalik grubu daha bulunmaktadir. Bu hasta grubu DSM’de de gegen somatoform
bozukluk, hipokondriyazis, somatizasyon bozuklugu gibi tan1 Kriterlerini karsilayabilir. Agir,
farkl1 ve klinik olarak zor tan1 konulan bu hastalik grubu diger hastaliklardan bagimsiz olarak
gOzlenmektedir (64).

Bedensellestirme iyi tanimlanmig bir tan1 siuifi degil, genis kapsamli heterojen bir
Klinik gorinimdir (65). Daha once yapilmis calismalarda bedensellestiren hastalarda,
hipokondriyak korkularin sik oldugu ve ciddi hastaliklar1 oldugunu disiindiikleri igin doktor
bagvurularinin sik oldugu gozlenmistir (66, 67). Hiller ve arkadaslarinin (2001) yaptigi bir
calismada, FGIH’si olan bireylerle somatoform bozuklugu olan ve olmayan bireyler
karsilastirilmis ve genel somatizasyon belirti siddeti ile birlikte hipokondriyazis ve depresyon
belirti siddetinin, somatizasyon bozuklugu olan ve olmayan gruba gore daha yiiksek oldugu
gozlenmistir (68). Diger fonksiyonel hastaliklarin anlagilmasi ve tanimlanmasinda oldugu gibi
IBS’de de bedensellestirmenin dnemi vurgulanmustir (55). North ve arkadaslar1 (2004)
somatizasyon bozuklugunun eslik ettigi IBS’si olan hastalari somatizasyon bozuklugunun
eslik etmedigi IBS’si olan hastalarla karsilastirmis ve somatizasyon bozuklugunun eslik ettigi
bireylerde daha fazla GIS sendromu ve ek psikiyatrik es tan1 bulundugunu, ayrica daha sik
doktor kontroline gittiklerini gézlemislerdir (69). Sonug olarak, toplum icinde sik gozlenen
bedensellestirmede GIS belirtilerine  siklikla rastlandizn  ve ele alinmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (62).

Istismar

FGIH’de fiziksel ve cinsel istismar organik GIS hastaliklarina oranla daha siktir (70).
Ayrica cinsel ve fiziksel istismar oykiist olanlarda daha ciddi GiS belirtileri gozlendigi
belirtilmistir (58). italya’da yapilan bir calismada fonksiyonel ya da organik olmasi goz
oniinde bulundurulmaksizin GIS hastaliklarinda cinsel ve fiziksel istismarin daha sik oldugu,
istismarin belirti siddetine etki ettigi vurgulanmistir (70). Ali ve arkadaslar1 (2000) IBS ve
inflamatuvar bagirsak hastaligi olan bireyleri karsilagtirmig, duygusal istismarin fonksiyonel
bagirsak belirtileri ile iliskili oldugunu saptamustir (71). Tiim bu nedenlerden dolay1 FGIH’si

olan bireyler degerlendirilirken istismar agisindan daha dikkatli olunmasi 6nerilmektedir (58).
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Kisilik ve bag etme stratejileri

Kisilik, bireyi digerlerinden ayiran, bireye 6zgii, tutarli ve yapilasmis 6zellikler biitlint
olarak tammmlanmistir (72). FGIH’de kisiligin belirli 6zellikler gosterdigi literatiirde
gozlenmistir (56). Gucht ve arkadaslarinin (2002) yaptigi ¢alismada fonksiyonel somatik
sendromlar1 olan hemsireler incelenmis ve nevrotikligin, bedensellestirme ve fonksiyonel
somatik sendromlar i¢in 6nemli bir faktor oldugu gozlenmistir (73). FD’si olan bireylerde
yapilan bir calismada, uyumsuz bas etme stratejilerinin daha fazla kullanildig1 ve bununda FD
icin yordayici etmen oldugu belirtilmistir (56). FGIH de etiyolojide 6nemli nedenlerden biri
olan kisilik konusu sonraki bolumde (2.2) daha detayl1 olarak aktarilacaktir.

2.1.4. Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklar ve Psikiyatri

FGIH ve psikopatoloji arasindaki iliskiyi ele alan arastirmalarin ¢ogu FGIH’si olan
bireylerde psikopatolojiye sik rastlandigini 6ne siirmiistiir. IBS’si olan bireylerde %54-%100
oraninda psikiyatrik hastalik bulundugu ve en sik anksiyete, depresyon ve somatizasyon
bozuklugunun IBS’ye eslik ettigi belirtilmektedir (74). Woodman ve arkadaslar1 (1998)
IBS’si olan bireyler ile laparoskopik kolesistektomi yapilan kontrol grubunu karsilastirmis ve
omiir boyu psikiyatrik bozukluk goriilme oraninin iBS’si olan bireylerde kontrol grubundan
daha yiiksek oldugunu saptamistir. En sik goriilen psikiyatrik bozukluk olan depresyonu
ikinci sirada anksiyete bozukluklar1 izlemistir (75). Aym ¢alismada somatoform bozukluklar
ve daha az siklikta olmak tizere madde kotiye kullamimi gozlendigi belirtilmistir (75).
Kayagcetin ve arkadaslar1 (2002) IBS tanisi olan bireylerde en sik depresyon ikinci siklikta
yaygin anksiyete bozuklugu ve {iglincii siklikta ise panik bozukluk saptamistir (76). Kore’de
yapilan bir ¢alismada sadece IBS veya sadece FD tanist olan bireylerle IBS-FD tanisi
birlikteligi olan bireyler ve saglikli bireyler karsilastirilmis ve sadece IBS’si olan grupta diger
gruplardan daha fazla depresyon birlikteligi gdzlenmis, ayrica bu g¢alismada IBS-FD
birlikteligi olanlarda hayat kalitesinin daha kotii oldugu belirtilmistir (77). Isvecte yapilan bir
calismada, anksiyetenin FD ile iliskili ancak depresyon ile iliskisiz oldugu gozlenmistir (78).
Bir baska ¢alismada, FGIH’si olan kadinlar ve erkekler karsilastirilmis ve kadinlarda daha gok
depresyonun erkeklerde ise daha ¢ok anksiyete bozukluklarinin tabloya eslik ettigi
saptanmistir (79). FGIH’ye psikiyatrik bozuklularin eslik ettigini gdsteren daha pek c¢ok

calisma vardir.
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2.1.5. Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklarda Tedavi

FGIH’de tedavinin amaci belirtilerin azaltilmasi, ortadan kaldirilmasi ve eslik eden
hastaliklarin tedavisiyle birlikte hayat kalitesinin artirillmasidir (80). Bu amaglarin
gerceklestirilebilmesi igin cok yonli tedavi yaklasimi onerilmektedir. FGIH nin tedavisi
egitim ve destek, diyet, farmakolojik yaklasim ve psikoterapiyi icermektedir (81).

Egitim ve destek

FGIH émir boyu siiren kronik hastaliklardir (81). Bu nedenle hastalarin bu hastalik
hakkinda bilgilendirilmesi ve desteklenmesinin énemi vurgulanmaktadir (82). Iyi hasta doktor
iligkisinin tedavi tizerindeki etkisi belirtilmektedir. Doktorlarin bu hastalarla ilgili olumsuz
diistincelere sahip olduklari ve bu hastalarin aldigi bakimin etkilendigi vurgulanmistir (82).
Sullivan ve arkadaslar1 (2000) hastalar1 bilgilendirmenin doktora basvurulari azalttigini
saptamiglardir  (83). Etiyolojide de yer alan biyopsikososyal destegin de ©Onemi
belirtilmektedir (84).

Diyet

Hastalari, hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda bilgilendirerek giiven verme tedavinin ilk
basamagidir. Bilgilendirmeden sonra diyetle ilgili degisiklikler yapilmaktadir. FD igin, sigara
birakilmasi ve kahve, alkol, nonsteroid antienflamutar ilag tiketilmemesi tavsiye edilir ancak
etkinligine dair kamit yoktur (85). IBS icin ise diizenli ve yavas yemek yeme Onerilmektedir
(86). Eger IBS konstipasyon baskin tipse lifli gidalarin arttirilmasi dnerilmektedir (87). Asirt
fruktoz, sorbitol gibi yapay tatlandiricilar siskinlik ve gaza neden olabilecegi belirtilmektedir
(88). Bireylerin kendileri icin belirtilerde artmaya neden olan yiyecekleri tespit etmesi ve o
gidalardan kaginmalart 6nerilmektedir (81). Drisko ve arkadaslar1 (2006), gida eliminasyon ve
rotasyon diyeti yapanlarda, diskilama siklig1, agri ve yasam kalitesinde diizelme oldugunu
belirtmislerdir (89).

Farmakolojik yaklasim

Farmakolojik yaklasimda amag belirtilerin tedavi edilmesidir. Bu amagla FD’de asit
supresyonu igin proton pompa inhibitorleri, H, reseptor antagonistleri, mukoza koruyucu ajan
olarak bizmut tuzlari, antiasitler kullanilmaktadir. Ayrica metoklopramid, sisaprid,
domperidon gibi prokinetik ilaclar ve ondansetron da tedavide tercih edilebilecek
ilaglardandir (90). IBS’si olan hastalarin ila¢ tedavileri hastanin baskin belirtilerine gore
belirlenmelidir. Antidepresan ilaglar disindaki ilaglarin kesintisiz kullanimindan kaginilmali
ve sikayet olmayan donemlerde miimkiinse ila¢ kullanilmamalidir (82). Kabizlik 6n plandaysa

osmotik laksatifler kullanilabilir bu siiregte kabizlik yapan ilaglardan kaginilmasi
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Onerilmektedir. Eger ishal baskin sikayet ise loperamid veya difenoksilat kullanilabilir (91).
Agr ve gaz yakinmalarinin 6n planda olan olgularda, belirtilerin alevlendigi donemde
antispazmodikler verilebilir (91).

FGIH’si olan bireylerde psikiyatrik eshastalanma daha 6nce de belirtildigi gibi siktir
ve psikiyatrik estanilari olan hastalarda dncelikli tercih psikiyatrik ilaglar olmalidir. Ornegin,
depresyon ya da anksiyete bozuklugu varsa tercih antidepresan ilaglardir. Antidepresan ilaglar
arasinda ise ilk tercih serotonin gerialim inhibitorleridir, daha sonraki tercihler ise trisiklik
antidepresanlar ve serotonin noradrenalin gerialim inhibitorleridir (55, 92). Vahedi ve
arkadaslar1 (2005) agr1 ve kabizlik baskin olan IBS’si olan hastalarda fluoksetinin plaseboya
gore daha etkili oldugunu saptamistir (93). FD’si olan hastalarda tedaviye diisiik doz
amitriptilin (25 mg/giin) eklendiginde tedaviye yanitin anlamli olarak arttig1 gézlenmistir
(94).

Psikoterapi

FGiH’de psikiyatrik eshastalanma sik oldugundan ilag tedavisine yamit alinamayan
durumlar gézlenmektedir ve bu durumda psikoterapi se¢enegi giindeme gelmektedir (82).
FGIH 1960’11 yillardan bu yana terapistlerin dikkatini ¢ekmis ve bu hastalara psikoterapi
uygulanagelmistir. Howlett ve arkadaslar1 (2001) kisa psikodinamik kisilerarasi terapi modeli
ile hastalarin belirtilerinde azalma oldugunu gozlemislerdir (95). Hatta yapilan baska
calismalarda zaman zaman FGIH’nin tedavi edilebildigi belirtilmistir (95-97). Haug ve
arkadaslar1 (1994), bilissel terapi uygulanan grupta uygulanmayan gruba gore sikayetlerde
belirgin azalma oldugunu g6zlemislerdir (98). Faramarzi ve arkadaslar1 (2012) FD’si olan
hastalara kisa psikanalitik psikoterapi uygulamis ve bu hastalarda psikolojik ve bedensel
belirtilerde azalma oldugunu gézlemis, duygularla ¢alisilmasinin tedavi etkinligindeki yerinin
altin1 ¢izmistir. Ayrica FGIH nin olusmasinda kisiligin énemini vurgulamis, psikoterapilerde

bu kisilik dzellikleriyle ¢alisarak FGIH belirtilerinin azaltilabilecegini belirtmislerdir (99).

2.2. Kisilik ve Psikopatoloji Kuramlari

Kisilik, kisinin kendine gore ayriligi, 6z yapisina uygun kendine 6zgiiliikleri, insana
yakisacak tutum, aligkanlik ve davranig bigimlerinin tiimii olarak tanimlanmistir (9). Kisiligin
i¢ ve dis diinyaya uyum i¢in gelistirdigi ¢esitli Oriintiiler bulunmaktadir. Bu Oriintiilerin;
duygusal tepki verebilme, engellenme ve catismalar karsisindaki basa ¢ikma ve savunma
diizenekleri oldugu belirtilmistir (7). Baz1 kaynaklarda kisilik ve karakter es anlamliymis gibi
kullanilsa da aslinda kisilik karakter ve huy olarak ikiye ayrilmaktadir (7). Karakter erken
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yasam donemlerinden itibaren bakim verenlerin de etkisinin bulundugu, tecriibelerden
edinilen, benlikle uyumlu davranma ve arzulama bigimi olarak tanimlanmistir (6). Huy ise
biyolojik kdkene dayanan ve genetik olarak aktarilan bilissel ve motor beceri ile kendine 6zgu
ozellikleri temsil eder (6).Kisilik kiiltiir, cinsiyet gibi durumlardan da etkilenmektedir (100).
Yasanilan ortam, ortamdaki cinsiyet rolleri kisiligi etkiler, bununla birlikte her bireyin essiz
yasantisinin da kisilik tizerinde 6nemli katkis1 bulunmaktadir (9).

Kisiligi anlatmaya calisan ¢esitli yaklagimlar bulunmaktadir. Her yaklasimin insan
kisiliginin 6nemli bir boyutunu dogru bir bigimde belirleyip inceledigi vurgulanmaktadir.
Biyolojik yaklasimda kisilikteki bireysel farkliliklar1 agiklamak igin kalitsal egilimlere ve
fizyolojik stireclere, Insancil yaklagimda kisisel sorumluluk ve kendini onaylama duygusuna
dikkat cekilir. Bilissel yaklasimda davramistaki farkliliklar insanlarin bilgiyi isleme
yontemlerindeki farkliliklarla agiklanir. Davranissal/sosyal ogrenme kuraminda ise tutarl
davranig kaliplarinin kosullanma ve beklentilerin sonucu olustugu belirtilir. Psikanalitik
yaklasim ise insanlarin davranig tarzlarindaki ayirt edici 6zelliklerden bilingdisi sureglerin

sorumlu oldugunu ifade eder (100).

2.2.1. Psikanalitik yaklasim:

Kisilik kuramini ilk ortaya atan bilim adami psikanalizi kurucusu Freud’dur. Kisilik ve
karakter psikanalitik kuramlar cercevesinde iki farkli sekilde anlasilmaya ¢alisilmistir. Kisilik,
Freud’un diirti kuramimi ortaya atmasi ile saplanma temelinde, ego psikolojisi gelistikten
sonra ise savunma diizeneklerinin isleyisi ile agiklanmaya calisilmistir (101). Freud kendi
kuramindaki eksikleri fark ettigi i¢in bolmesel kuramdan sonra yapisal kurami olusturmustur
ve bu iki kuramin birbirinin destekleyicisi oldugu vurgulanmustir (9).

Freud’a gore kisilik altbenlik (id), benlik (ego) ve ustbenlikten (sliperego) olusur.
Altbenlik zihnin ilkel ddrtileri, diislemleri, rasyonel ve diisiince oncesi donemleri, arzu ve
korku bilesimlerini barindiran haz ilkesine gore hareket eden birimdir. Kisiligin en ilkel
kismidir (101). Kalitsaldir, saldirganlik ve cinsel durtileri kapsar. Freud bu dirtilerin zaman
icinde gelistiklerini, gelismeyle keskinliklerinin azaldigini ve nesneye baglanip kontrol
edilebilir hale geldiklerini ve butlinlesebildiklerini belirtmistir (9).

Benlik orgiitlenme yetisi olan, islevlerinin temel hedefi diizen ve uyum olan yiiriitme
organi olarak tamimlanmistir. Altbenlikten gelen durtuleri yénlendirirken aymi zamanda
altbenlikten aldig1 enerjiyi kullanmaktadir. Hayat boyunca gelismekte oldugu ve gergeklik

ilkesine gore hareket ettigi vurgulanmaktadir. Gergeklik ilkesinin amaci benligin haz arayan
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ve hos olmayan duygulardan sakinmasi i¢in uygun bir nesne se¢imi yapilincaya dek gerilimin
bosalmasini ertelemektir. Altbenlik ve Gstbenlik arasinda araci gorevi yaptig1 belirtilmektedir.
Ayrica benligin 6nemli islevlerinden biri de savunma diizeneklerinin kullanilmasidir (9, 101).

Ustbenlik, kendiligin olaylar1 ahlaki agidan ele alan, vicdan sdzciigiine yakin anlamda
kullanilan, iyi seyler yaptigimizda bizi kutlayan kotii seyler yaptigimizda ise elestiren kismi
icin kullanmustir. Ustbenlik temelleri, cocugun ebeveynin kural ve yasaklar1 ile
karsilasmasiyla atilir (9). Ustbenligin bir diger gorevi ise ilkeler ve degerler arasindaki uyumu
saglayarak ruhsal biitlinliiglin devamini saglamaktir.

Freud kisilik gelisimini agiklarken psikoseksiiel gelisim asamalarindan bahsetmis, bu
donemlerde yasanan olaylarin sonraki donemlere olan etkisinin 6nemini vurgulamistir ve eger
bu dénemler saglikli gegirilmezse bireylerin bu donemlerde saplandiklarini ya da daha sonra
bu dénemlere gerileyebildiklerini belirtmistir (101).

Psikanalitik Kurama Gore Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklar

Klasik psikanalitik goriise gore psikosomatik hastaliklar, derinde yer alan ruhsal
patolojinin degisik bicimlerde ortaya cikmasidir. Goézlenen bedensel belirtilerin, kabul
edilmeyen istek ve diirtiilerin biling alanina ulagsmasini engelleyen savunma araclari oldugu ve
bedensellestirmenin ilkel savunma diizeneklerinden sayildigi belirtilmektedir. Bu bireyler
gelisim donemlerinde saplanma, patolojik savunma diizenekleri, catigmalar nedeniyle
duygusal yasantilarini sozellestirememektedirler (102).

Oral donem yasamin ilk yilin1 kapsayan, yasam enerjisinin yani libidonun agiz, dudak
ve dile yatirildigi ve doyum saglayan bolgenin agiz ve cevresi oldugu dénemdir. Bu
dénemdeki egemen eylem igce alimdir. Ige alim emme, ¢igneme ve yutma eylemlerinde
belirginlesmektedir (9).

Bebeklerin 70’11 yillara dek alici, bagimli, edilgen ve nesnelerden ayrimlasmamis
oldugu diisiiniilmekte iken, son zamanlarda siit ¢ocuklar1 iizerinde yapilan goézlem ve
aragtirmalar bu varsayimi dogrulamamistir. Son yillardaki g¢aligmalar bebeklerin sevgi
nesnesinden belirli bir oranda ayristigini ve gevreyi sanilandan daha c¢ok algilayarak anne
karsisinda edilgin olmayan bir yapida olduklarin1 ve anneyi harekete gecirdiklerini
gostermektedir. Sadece tek yonlii bir “alis”tan ¢ok, yasamin erken dénemlerinde baslayan bir
“aligveris” insan iliskilerinin 6zgiil 6zelliklerinden biridir. Bu aligveriste cocugun veren ya da
alan bir kisi olarak gelismesini annenin kisisel 6zellikleri belirler. Verebilen bir anne almasini
bilen bir ¢ocugun gelismesine olanak saglarken giigsiiz, kuskulu, veremeyen ve kendi

gereksinimleri pesinde kosan bir anne, ¢cocugun saglikli bir bicimde almasini engeller. Boyle
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bir ortamda yetisen cocugun vermekten c¢ok almayr diisiindiigii nesne tasarimlarinin
gelismesine ve gevreyle iliskilerinin bozulmasina neden olabilecegi belirtilmektedir (9).

Oral donemde bu aligveristeki dengesizlik yalnizca veren (6zgeci) ya da yalnizca
almay1 diisiinen (bencil) bir kisiligin gelismesine neden olabilir. Bu aligverisi bir giic
gosterisine doniistiiren annelerin ¢ocuklarinin, bu tutum sonucunda almay1 giigliiliik, vermeyi
ise gligsiizliik olarak algilayabilecegi vurgulanmaktadir. Umutsuz ve karamsar olan anneler,
cocuklarinin gelecege dair umut etme yetilerini, sevemeyen anneler ise ¢ocuklarinin
kendilerini sevilir varliklar olarak algilamalarin1 engellerler. Bu nedenle oral ddnemin
umudun, inancin, temel giiven duygusu ve sevginin belirleyicisi oldugu diisiiniilmektedir (9).

Literatiirde FGIH ile oral doneme iliskin gdzlemler elde edilmistir (103). Orgen (1960)
nevrozlariin bir pargasi peptik iilser olan on iki hastay1 incelemis, oral alici ve talepkar
tavirlarin hastalarin karakterlerini sekillendirerek immatiir hale getirdigini 6ne siirmiistiir. Bu
calismada hastalar ii¢ gruba ayrilmis; karakter nevrozu olanlarda oral doneme Ssaplanma,
obsesyonel ve karigik psikonevrozu olanlarda ise ¢oziilmemis Oidipus nitelikli sorunlara bagl
olarak oral déneme gerileme gozlenmistir. Ilk sevgi nesnesi olan anneden ayrilamayan,
bagimli ve duygusal olarak zayif bu kisilerin zeki ve yaratict bireyler oldugu belirtilmis;
ofkelerini bosaltamamalarinin, reddedilmis annenin i¢e alinmasindan kaynaklandigi ve bu
durumun somatik ve duygusal acilarinin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu vurgulanmistir
(103). Psikanalitik literatirde FD’si olan hastalarda ige alinmig kotii anne figiirliniin
etkisinden bahsedilmistir. Bu kisiler olumsuz icsel sirecler ve zararli ¢evrenin etkisi ile oral
doneme gerilemektedir. Oral doneme gerileme ile biling dis1 olarak emme 1sirma gibi
eylemlerle saldirganlik ortaya g¢ikmaktadir. Bunun yani sira ige alinmisg anneye karsi
mazokistik davranig olarak sindirmesi zor ve zararl gidalar alinmaktadir. Sonugta fizyolojik
olarak fazla asit salgilanmasi gibi durumlar gézlenmektedir (97).

FGIH ile iliskilendirilen bir diger dénem de anal donemdir (104). Freud’un
psikoseksiiel gelisim donemlerinden ikincisi (1-3 yas) anal donemdir. Bu dénemde libidinal
enerji daha ¢ok aniis ve gevresine yatirilmaktadir. Bu doénemle iligkili olarak diskinin
tutulmas1 ve saliverilmesi sirasinda yasanan haz vurgulanmistir. Inatgilik, ciftedegerlilik,
biiyiisel diistince, bagimsizlik ve 6zerklik gereksinimleri bu donemin konularidir. Cocuklar bu
donemde toplumsal deger ve kurallarla karsilasirlar ayrica diirtii ve gereksinimlerdeki
diizensizlik, daginiklik ve kontrolsiizliigiin 6zgiil 6zellikler oldugu belirtilmektedir. “Ben
kendim yaparim” bu evredeki egilimdir. Cocuk ve c¢evresindekilerin kendi istediklerini

yaptirma cabalar1 gii¢ savasina doniigebilir sonugta inatciligin kirilmasi, tutuculuk, vericilik
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arasindaki dengenin bozulmasi, 6zerklik cabalarinin engellenmesi bu catismanin olumsuz
sonucudur (9). Sperling ve arkadaslar1 (1960) GIS hastaliklar1 olan bireyleri degerlendirmis
ve bu hastalarda oral ve anal déneme gerileme oldugunu goézlemistir (104).

FGIH’si olan bireylerde oral ve anal déneme gerilemeden baska durumlarin da etkili
olabilecegi belirtilmistir (96, 105). Alt GIS hastalig: olan ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada bu
cocuklarin annelerinin ¢iftedegerli ve bilingdist yikic1 diirtiileri olan kisiler oldugu
gbzlenmistir. Bu g¢ocuklarin ¢6ziilmemis Oidipus nitelikli sorunlar1 bulundugu ve sonugta
pregenital doneme (oral ve anal sadistik donem) geriledikleri belirtilmistir (106). Literattrde
alt FGIH ataklarinin, énemli bir sevgi nesnesinin ani kaybu, narsisistik yaralanma, ciddi hayal
kirikligr ile iligkili olabilecegi ve bu durumlarin kontrol edilemeyen 6fke patlamasina neden
olabilecegi vurgulanmistir. Bunun sonucunda aniden gelisen bir i¢ ¢atisma, umutsuzluk ve
caresizlik hissiyle birlikte paranoid dagilma riskinin mevcudiyeti belirtilmistir. Biitiin bu
durumlarr takiben kolon mukozasinda degisiklikler oldugu bilinmekle birlikte FGIH nin
kolon mukozasindaki degisikliklere dolayli ya da dolaysiz etkisi hakkinda net bir sonuca

ulagilamamustir (96, 105).

2.2.2. Faktor Kuram ve Eysenck

Kisilik kuramlarinda cevresel etmenlerin daha etkili oldugu belirtilmekte iken Eysenck
bastan beri bireysel farkliliklarin fizyolojik farklardan kaynaklandigini belirtmistir (107).
Kisiligi, bireyin ¢evresine kendi Ozelliklerine has bir sekilde uyumunu tayin eden mizag,
karakter, zihin ve beden yapisiin az ya da c¢ok yerlesmis ve kalict bir hali olarak
tanimlamustir (107). Genis ve ¢esitli 6rneklemlerde yaptigi ¢alismalar ile davraniglarin hangi
etmenlerden meydana geldigini belirlemeye ¢alismistir. Bu ¢alismalar ile U¢ 6zellik Gstlinde
durmustur: Nevrotiklik, Ice doniikliik-disadoniikliik ve Psikotiklik. Eysenck kisilik kuraminda
kisilige boyutsal bir yaklagim getirmis ve biitiin insanlarin kisilik yapilariin bu boyutlar
arasinda bir yerde bulundugunu belirtmistir. Kisilik yapisini, birbirinden bagimsiz ama bir
noktada cakisan iki boyut {izerinden degerlendirmistir. Birinci boyutun bir ucunda ice
doniikliik, 6teki ucunda disa doniikliik oldugunu belirtmis; ayrica ikinci boyutun bir ucunda
nevrotik, diger ucunda normal bireylerin bulundugunu belirterek bu boyutlara psikotisizm

boyutunu da eklemistir (107).
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Sekil 1 Eysenck’in Ug¢ Boyutlu Kisilik Modeli (108)

Nevrotiklik
A
Psikotisizm
Artmus durti
kontrolii
Ice doniikliik | T » | Disa Doniikliik
Azalmig diirtii
kontroli
v
Normal

Kisilik sadece cevrenin ve kultirin etkisiyle olussaydi her kiiltiire 6zgii sonuglarin
cikmasi beklenebilirdi. Eysenck’e gore kisilik bireyin genetik yapisi, limbik sistem etkinligi,
sosyallik, yaraticilik, psikopatoloji gibi sosyal davranis bicimlerinden olusmaktadir (109).
Kisiligin genetik ve ¢evresel etmenlerden olustugunu savundugu kuramini dogrulamak igin
dort farkli tilkeden bes bini tek yumurta ikizi olan on Ug¢ bin ikizi incelemis ve genotipin tek
basina kisinin bilissel ve davranissal 6zelliklerine etkisinin olmadig1 ancak sinir sisteminin
isleyisini belirlemede 6nemli etkisinin oldugunu belirtmistir (110).

Eysenck’e gore kisilik alt boyutlar1 olan nevrotizm, ice doniklik-disadoniikliik,
psikotisizm agagida ayrintili bir sekilde belirtilmistir:

Nevrotizm

Nevrotizm boyutunun beynin giidiilenmeyi ve duygusal davraniglari diizenleyen kismi
olan limbik sistemle iliskili oldugu belirtilmektedir (108). Nevrotiklik diizeyi yiksek olan
bireyler kararsiz, huzursuz, kaygili, duygusal davranmaya egilimli kisilerdir. Cabuk
ofkelendikleri veya ftiziildiikleri, yasadiklar1 duygusal durumlar karsisinda tekrar normale
donmekte zorlandiklari belirtilmektedir. Bu bireylerde fiziksel rahatsizliklarin ve psikiyatrik
belirtilerin sik gbzlendigi vurgulanmistir (108). Ayrica nevrotiklik diizeyi yiiksek bireylerin
ruhsal durumunun degisken oldugu, c¢ogu kez ¢okkiin olduklari, asir1 duygusal ve
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ozgiivenlerinin diisiik olabilecegi, uykulariin kétii oldugu ve hazim sikintilar1 bulundugu 6ne
strilmektedir (111, 112). Nevrotiklik diizeyi diisiik olan bireylerin duygusal olarak daha
kararli olduklari, ani tepkiler vermedikleri ve duygusal inis ¢ikiglarinin daha az oldugu
belirtilmektedir. Eysenck nevrotisizm boyutunun kalitimsal temeli oldugunu belirtmistir
(108).

Kisiligin etiyolojide onemli rol oynadigi ve ozellikle bazi kisilik 6zelliklerinin
FGIH’de daha sik gdzlendigi vurgulanmaktadir (113). Tanum ve arkadaslar1 (2001), FGIH si
olan bireylerde psikiyatrik hastalig1 olmayan bireylere gore daha fazla nevrotik kisilik 6zelligi
gbzlemis, cesitli FGIH alt gruplarimi kisilik agisindan degerlendirmis ve anlamli bir fark
bulmamuslardir (56). Ayni galismada kisilik 6zelliklerinin FGIHye yatkinhig1 arttirabilecegi
belirtilmistir. Tkalcic ve arkadaslari (2010) IBS’si olan bireylerin enflamatuar bagirsak
hastalig1 olan bireylere gore psikolojik duyumlardan etkilenmeye daha meyilli olduklar1 ve
daha siddetli anksiyete dizeyi ile birlikte kisilik Ozelliklerinin daha nevrotik oldugunu
bulmuslardir (114). Filipovic ve arkadaglart (2013) FD’si olan bireylerle, peptik tlseri olan
bireyler ve saglikli bireyleri karsilastirmig, FD’si olan bireylerde anksiyete diizeyinin daha
yuksek oldugunu saptamistir. Aymi ¢alismada ek olarak nevrotiklik dizeyi ile anksiyete
diizeyinin birbirini destekledigi ve kontrol gruplarindan daha yiiksek oldugunu bulmuslardir
(115). Japonya’da yapilan bir calismada ise saglikli bireyler ve diyare baskin IBS’si olan ve
konstipasyon baskin IBS’si olan bireyler karsilastiilmistir. Diyare baskin olan grubun
konstipasyon baskin olan gruptan ve saglikli kontrol grubundan daha fazla nevrotik 6zellikler
gosterdigi gozlenmistir ve bunun hastalik belirtilerinin baglamasi1 ve artmasinda etkili
olabilecegi belirtilmektedir (116). Yapilan analitik ¢alismalarda psikosomatik hastaliklar
degerlendirilirken nevrozlari ve nevrotik kisiligin dogasmin iyi anlagilmas: gerektigi
vurgulanmaktadir (117).

Icedoniikliik-Disadoniikliik

Icedoniikliik, dis diinyadaki olaylardan ¢ok kendi benligi, i¢ diinyasi, duygulari ile
mesgul olan ve bunun sonucunda sosyal iliskilerden uzak duran bireyleri tanimlamada
kullanilmistir. Bu kisiler genelde i¢ine kapanik, c¢ok yakinlari haricinde kisilerle vakit
gecirmekten hoslanmayan bireylerdir, eyleme ge¢meden 6nce iyice diisiiniirler ve dirttlerle
hareket etmeyen bireyler olarak tanmimlanirlar. Cevresel olaylardan fazlaca yaralanabilirler
(107).

Disadonuklik ise dikkatin ve enerjinin i¢ diinyadan ve benlikten ¢ok dis diinyaya

yonlendirilmesi olarak tanimlanmustir (118). Disa doniikler, cana yakin, atilgan, rahat ve pek
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cok sosyal iliskisi olan, ¢ok arkadasa sahip olan kisiler olarak tanimlanir. Hareketli ve
saldirgan bir yapiya sahiptirler. Bireylerin genel olarak ice doniikliik ve disa doniikliik olarak
tanimlanan iki ug arasinda yer aldig1 belirtilmektedir (45).

Eysenck i¢e doniik ve disa doniik bireyler arasindaki farkin temel nedeninin Kortikal
uyarilma diizeyi ile iliskili oldugunu belirtmistir. Ice doniik bireylerin kortikal uyarilma
diizeylerinin disa doniik bireylerden daha yiiksek oldugu bu nedenle uyarilara hassas olan ige
dontik bireylerin asir1 uyarilmay1 saglayacak durumlardan kagindiklari vurgulanmistir. Disa
dontik bireylerde ise kortikal uyarilma diizeyi daha az oldugundan uyarilma gereksinimlerini
karsilamak i¢in uyarici yasantilari tercih ettikleri belirtilmistir (108).

Psikotizm

Psikotizm 6zelligi yiiksek olan bireylerin benmerkezci ve diirtiisel yapida olduklari
belirtilmistir. Bencillik, saldirganlik, anlayissizlik bu bireylerin diger 6zellikleridir (108).
Ayrica bu gruptaki bireylerin soguk, mesafeli, saldirgan, giivensiz, duygusuz, tuhaf, empati
kuramayan ve diger insanlara karst duyarsizlik gibi kisilik ozellikleri gosterdikleri
belirtilmektedir (112). Eysenck psikotizm &zelliklerinin erkeklerde daha siklikla ortaya
ciktigin1  gozlemistir  (108). Psikotizmin  6zellikleri antisosyal kisilik ozelliklerine
benzemektedir. Antisosyal kisilik bozuklugu da erkeklerde kadinlardan iki kat daha sik
gOzlenmektedir (119). Bu gruptaki bireylerde psikotik bozukluklara yatkinligin oldugundan
bahsedilmistir (101).

2.3. Benligin Savunma Diizenekleri

Freud (1894), insan organizmasini biyolojik ve kalitsal olarak anksiyete yasantilama
olasiligir olan bir canli olarak tanimlamistir. Benlik bir yandan dis diinya ile iliskilerini
gercekei bir bigimde siirdiirmeye calisirken diger taraftan altbenlikten gelen isteklerini belli
6lctide doyurmak durumundadir ve bu dengenin saglanabilmesi i¢in savunma diizeneklerini
kullanmaktadir. Bu duzenekler bilingdisi olarak islemektedir (9). Psikanalitik kuramda
savunma dizeneklerinin bireyin cocukluktaki 6rselenme yasantilarini bilingten uzaklastirma
islevini gordiigii belirtilmektedir (120). Bu terim ilk kez Freud (1894) tarafindan
“Psikonevrozlarda Savunma ” adli makalesinde yayinlanmistir. Freud daha sonra bastirma
terimini kullanmis ancak sonrasinda yeniden savunma diizenekleri terimine geri donmiistiir ve
boylelikle bastirma savunma diizeneklerinden birisi olmustur (9).

Ruhsal yap1 kontrol edemeyecegi kadar biiyiikk i¢ ya da dis kaynakli bir uyaran

akimiyla karsilastig1 zaman otomatik olarak anksiyete ortaya ¢ikar ve savunma diizenekleri bu

19



anksiyeteyle basetmede rol oynar (9). Anna Freud savunma diizeneklerini daha da ileri
gOtlirmiis ve savunmalarin dinamik anlayigin temelini olusturdugunu ileri stirmiistiir (9).
Savuma diizenekleri, giiglii ve tehdit edici duygudan kaginmak ya da kontrol altina almak ve
Ozsaygiy1 siirdiirmek amaciyla kullanilir ve kisinin mizaci, erken ¢ocukluk caginda yasanan
olaylar, model olan kisilerin cocuga aktardiklar1 ve bireyin deneyimleri ile elde ettikleri olmak
Uzere dort faktorden etkilenir (121). Bazi savunma diizeneklerinin belli durumlarda daha sik
gozlendigi belirtilmektedir. Ornegin rahatsiz edici duygularin inkari, bastirilmas: ve akla
uydurulmasi bedensellestirme ile sonuglanmaktadir (63). Faramarzi ve arkadaslar1 (2012)
FD’si olan hastalarla sagliklt kontrol grubunu karsilastirmis ve FD’si olan hastalarin daha
fazla nevrotik ve ilkel savunma diizeneklerini kullandiklarini saptamiglardir (10). Baska bir
calismada ise IBS’si olan hastalarla saglikli bireylerden olusan kontrol grubu karsilastiriimis
ve psikiyatrik hastaligt olmayanlarda savunma diizenekleri ve Ofkenin farkli olmadigi
gozlenmistir ancak stresin ve anlik durumlarin belirtileri etkilemekte yine de bir rolu
olabilecegi belirtilmistir (19). Hyphantis ve arkadaslar1 (2013) bedensel belirtiler ve savunma
diizeneklerinin iligkisini incelemis ve bedensel belirtilerin siddeti ile bedensellestirme
savunmasi kullanilmasi sikliginin paralel olarak arttigini saptamislardir. Bedensellestirme
savunmasini yansitma, yer degistirme, ilkel geri ¢ekilme ve edilgin saldirganlik izlemistir.
Ayrica olgun savunma duzeneklerinden olan rasyonalizasyon ve mizahin daha az siklikta
kullanildig1 belirtilmistir (122).

Savunma duzenekleri birincil ya da ilkel ve ikincil ya da Gst diizey savunma
dizenekleri olarak ikiye ayrilir. ilkel savunma diizeneklerinin kendilik ile dis diinya
arasindaki sinirlarla, Gist diizey savunma diizeneklerinin ise benlik veya stbenlik ile altbenlik

arasinda ya da gozlemleyen ve deneyimleyen benlik arasindaki i¢sel sinirlarla ilgilidir (121).

2.3.1. Birincil (flkel) Savunma Diizenekleri

Yasamin ilk yillarinda goriilen en ilkel savunma mekanizmalardir. Bir savunma
mekanizmasinin ilkel savunma mekanizmasi sayilmasi igin dil 6ncesi donemle iliskili iki
ozelligi olmas1 gerekir: Gergeklik ilkesi kazanilmamis olmasi ve kendilik disinda kalanlarla
ayr1 olma hali ve nesne siirekliliginin gelismemis olmasi. Bu savunma duizenekleri dis diinya
ile kendilik sinirlar1 arasindadir (121).

Ilkel Geri Cekilme

Bebeklerin agir1 uyarildigi ya da sikintiya girdiginde uykuya dalmasi bu savunma

diizenegine Ornektir. Erigkin hayatta bu savunma diizenegini kullanan bireylerin kisisel
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iligkileri zayif olmakla birlikte ¢evreye duyarli kisilerdir. Bazi uzmanlar bu diizenek igin
”Otistik Diislem” terimini kullanmaktadir (121).

Inkar

Benlik i¢in tehlikeli algilanan ve kaygiya neden olabilecek bir gercegi yok saymak
olarak tanimlanmaktadir (8). Tiim savunmalara eslik edebilen, yaygin kullanilan, gunlik
yasamda unutmay1 kolaylastirip rahatlik saglayan bir diizenektir. Ayrica Sizofreni, mani,
bagimlilar, 6zkiyim girisiminde bulunanlar bu savunma diizenegini kullanmaktadir (8, 9,
121). Garma (1959), vaka izlemlerinde iist FGIH olan bireylerle ¢alismis ve bu bireylerde
inkar ve yer degistirme savunma diizeneginin belirtilerin olusmasindaki roliinii gézlemlemis
ve tedavileri sirasinda bu diizeneklerle ¢alismistir (123). Ofkenin en ¢ok inkar edilen duygu
olup (8, 9, 121), bedensellestirmede 6fkenin yordayici etken oldugu ve inkar diizeneginin sik
kullanildig1 belirtilmektedir (14, 63).

Tumgucli Kontrol

Tumguclt kontrol bebeklik doneminde ve bazi kisiliklerde ileriki yaslarda gortlen bir
diizenektir. Bebeklikte birincil narsisizm donemine denk gelen zamanda ¢ocugun sihirli bir
sekilde her seyi kendisinin yaptigimi diislinmesinin bu diizenege Ornek oldugu
belirtilmektedir. Ozellikle antisosyal bireylerde gelisimde sapma olur ve bu kisiler timgticlii
kontroll eriskin hayatta da oldukga sik kullanir (121).

Tlkel Ulkiilestirme ve Degersizlestirme

Ilkel iilkiilestirme ve degersizlestirmenin, madalyonun iki yiizii oldugu ve birinin
olmadig1 yerde digerinin olmadig1 belirtilmektedir. Ilkel iilkiilestirme, iyi ve olumlu dgeler ya
da degerler nesneye yansitilarak onun daha ylce niteliklere barindirtilmesi olarak
tanimlanmaktadir (9). Bir nesne ne kadar iilkiilestirilirse o kadar siddetli degersizlestirmeye
ugrar (9, 121).

Yansitma, Yansitmah Ozdesim

En ilkel savunma sireclerinden biridir. Yansitma, benlik ile uyumsuzluk yaratan bir
duygu ya da diislincenin kaygiyr azaltmak amaci ile digsal kaynaktan geliyor gibi
deneyimlendigi bir slrectir. Yansitma savunma diizeneginin habis bi¢iminin paranoid
nitelikteki karakterde gozlendigi vurgulanmistir (121). Yapilan analitik yonelimli terapilerde
{ist FGIH olan bireylerde yansitma savunma diizeneginin sik kullanildig1 gézlenmistir (103).

Yansitmali Ozdesimde ise anksiyete yaratan durumlarin dis nesneye yansitilmasi
sonucunda hissedilen anksiyetenin siddeti azalir ve yansitilan kisi bu 6zelliklere sahipmis gibi

davranilmaya zorlanir. Sonugta nesne tehlikeli ruhsal 6gelerin 6zelliklerini kazanmis olur.
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Boylece birey kendinde kontrol edemedigi durumlari yansitilan nesneye miidahale ederek
kontrol etmeye calisir (9). Bu diizenek smir kisilik orgiitlenmesi olan bireylerde siklikla
kullanilmaktadir (121).

Bolme

Dil o6ncesi donemden kaynaklandigi diisiiniilen ilkel savunma mekanizmalarindan
oldugu belirtilmektedir (121). Birbirine karsit kendilik ve nesne imgelerini olduk¢a kesin bir
bicimde birbirinden ayiran bilingdist bir siire¢ oldugu distiniilmektedir (9, 121). Bu
diizenegin sinirdurum kisiliklerde siklikla kullanildigi vurgulanmaktadir (9).

Disosiyasyon

Disosiyasyon, zihindeki bir takim diisiince ve duygu kiimelerinin ya da karmasalarin,
bagli olduklar1 olay ve yasantilardan koparak ozerklesmeleri ve bu durumlarin benligi
etkileme stireci olarak tanimlanmistir. Uyurgezerlik, bayilma nobetleri ve unutmalar olarak

gorilebilir (8).

2.3.2. ikincil (Ust Diizey-Olgun) Savunma Diizenekleri

Bu savunma duzeneklerinin benlik, Gstbenlik ve altbenlik arasinda ya da gozlemleyen
ve deneyimleyen ego arasindaki igsel sinirlarla ilgili oldugu belirtilmistir (124).

Bastirma

Bastirma Freud’un ilgisini ¢eken ilk savunmalardan biridir ve iist diizey savunmalar
icinde en temel olandir. Freud bastirmanin esasinin bir seyi bilingten uzaklastirmak ve belli
mesafede tutmak oldugunu belirtmistir, bu savunmay1 tanimladiktan sonra uzun siire bunu
bilingdis1 ile es tutmustur (9, 124). Histerik kisiliklerde ve bedensellestirme ile ilgili
bozukluklarda bu diizenegin sik kullanildig1 belirtilmektedir (124). Psikanalitik yonelimli
terapilerde FGIH’si olan bireylerde bastirmanin yaygin kullanildigi ve hastaligin baslamasi ve
belirtilerin siddetlenmesinde etkili oldugu belirtilmistir (95, 96, 125).

Gerileme

Kisinin bulundugu durum birey i¢in ileri derece kaygi olusturdugunda kisinin 6nceki
bir doneme gerileyecegi bir savunma diizenegidir. Bireyler bu diizenegi ¢ocuklukta ve
erigkinlikte kullanmaktadir (8, 124).

Diisiinsellestirme

Bu savunma diizeneginde bireyler duygular hakkinda konusur ancak konusmanin
duygu icermedigi belirtilmektedir. Olaylar duygudan yoksun donuk ve mesafeli bir sesle
anlatilir. Obsesif bireylerde diisiinsellestirme sik kullanilmaktadir (124).
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Akilcilastirma

Act verici ve bunaltiya sebep olan durumlarda akla yatkin goriinen sikint1 vermeyecek
bir neden ya da agiklama bulmak olarak tanimlanmaktadir. Agir kisilik bozukluklar1 ve
bagimlilikta sik kullanilan bir diizenektir (57, 67).

Ahlaksallastirma

Kisi akilcilastirmayr kullandiginda yasadigi sikinti i¢in mantikli nedenler bulmaktadir
ancak ahlaksallastirmay1 kullandiginda bu davranisi yapmanin "gérev” oldugunu diisiinmekte
ve bu durum hakli ve zorunlu bir olaymis gibi davranmaktadir. Bu savunmayi kullanan
bireylerde kat1 ve cezalandirici olan tistbenligin isleyisi vurgulanmistir (124).

Bolmeleme

Yalitmada birey duygu ve olaylar1 birbirinden ayirmaktadir ancak bodlmeleme
diizeneginde ¢atisan ve sugluluk, utang gibi duygular olusturan tutumlar ayni anda biling
alaninda bulunmaktadir ancak bu durumlarin birbiriyle iligkisi bilingdigidir (124).

Yapmabozma

Gergekte ya da diisiincede yapilan ya da yapildigi diisiiniilen olumsuz bir eylemi
yansizlagtirmak, etkisini kaldirmak ve yapilmamis saymak i¢in yliriitiilen bir takim islemler
olarak tanimlanmistir (8). Obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerde bu diizenek siklikla
kullanilmaktadir (124).

Kendine Karsi Dondiirme

Kendine karsi dondiirme, bazi olumsuz duygulanim ve tutumlar dissal bir nesne
yerine kendilige yoneltmesi olarak tanmimlanmaktadir. Bireyler bir olayr kontrol
edemediklerinde, durumu kendilerine dondirerek kontrol edebilecekleri igin tercih ettikleri
bir savunmadir. Depresif kisiliklerde ve Ozkiyim girisimlerinde bu diizenek siklikla
kullanilmaktadir (8, 124).

Yer Degistirme

Benlikge kabul edilmeyen ve kaygiya neden olacak bir diirtii ya da duygunun bagka bir
nesneye Yyonlendirilmesi olarak tanimlanmistir. Bu diizenek kullanildiginda korku
gegmemekte sadece sakinilan nesne degismektedir (8, 9, 124). Garma (1956), psikanalitik
vaka incelemelerinde FGIH’si olan bireylerde yer degistirme savunma diizeneginin
psikopatolojide 6nemli bir yeri oldugu gozlemistir (97). Bu diizenek Ozellikle fobi, obsesif
kompulsif bozukluk ve bedensellestirmede gozlenmektedir (8, 9, 124).
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Karsit Tepki Olusturma

Bu savunma diizeneginde kisinin benligini; i¢indeki kin, nefret diisiinceleri ve pislik
egilimlerini, asir1 kibar, nazik davranarak ya da ¢ok temizlik yaparak korudugu gézlenmistir.
Yiicelestirmenin zitt1 olarak kisilerin bilingdis1 diirtiileri bireyleri zorlamakta ve bireylerin
bunlarin tersine davranmip bu diisiincelerle savastig1 belirtilmektedir. Ozellikle obsesif
kompulsif bozuklukta bu savunma kullanilmaktadir (8, 124).

Ozdeslesim

Cocukluktan erigkin ¢caga kadar kullanilan bilingdis1 olgunlasma ve savunma diizenegi
olan o6zdeslesim baska bir bireyin davranislarini, degerlerini benimseyerek benligimize
sindirip onun bir pargasi haline getirme durumu olarak tarif edilmektedir (8). Freud (1923),
0zdeslesimin hem savunma amagl korkulan nesne olmaya hem de sevilen nesneyi i¢ce almayi
icerdigini vurgulamistir. Ozellikle savunma amagli korkulan nesneyle 6zdeslesme Oidipus
nitelikli karmasada gorilmektedir (8, 124).

Eyleme Koyma

Freud (1914), calismalarinda bazi hastalarinin bilingdis1 ¢atismalarini bilingli diizeyde
yasamamak i¢in eyleme gegtiklerini, bu sekilde bilingdis1 yasaklanmis duygular, arzular,
rahatsiz edici korkular ve anilarla baglantili kaygiyr kontrol edebilmek igin gudulenen
davraniglar1 tanimlamak i¢in kullanildigi belirtmistir (126). Bu savunma mekanizmasinin
ozellikle dirtisel kisilik patolojilerinde daha yaygin goriildiigii vurgulanmaktadir (124).

Yuceltme

Diger savunma duzenekleri genelde diirtii ile olan bir ¢atisma ve ortaya ¢ikacak
kaygiya kars1 kullanilan diizeneklerdir ancak yiiceltmede herhangi bir kaygiya kars1 savunma
olmadig1 belirtilmektedir. Ciinkii zamanla bireyde bulunan cinsel ve saldirgan diirtiilerdeki
saldirganlik ve cinsellik ortadan kalkar sadece enerjisi kalir ve bu enerji toplum iginde yaratici

ve yapici eylemlere doniistiiriiliir (8)

2.4. Ofke

Ofke dogal, evrensel, diger duygular gibi kabul edildiginde kontrol edilip ise
yarayabilen ayni zamanda zarar da verebilen bir duygudur. Genel olarak doyurulmamis
isteklere, istenmeyen sonuclara ve karsilanmayan beklentilere verilen duygusal tepki olarak
tanimlanmaktadir. Saglikli olarak ifade edildiginde yapici ve adaptasyona yardimci bir duygu

oldugu belirtilmektedir. Kontrol edilemediginde en zarar verici duygulardan biri olup, son
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derece saldirgan bir tepkiye doniisme ihtimali olan 6fke, diger tiim duygular gibi fiziksel ve
ruhsal saglik agisindan 6nemli bir role sahiptir (15, 127).

Spielberger’e (1991) gore Ofke, basit bir sekilde sinirlenme ve kizma durumundan
yogun ve ciddi hiddet durumuna kadar degisebilen, duygusal bir tepki olarak tanimlanmistir
(128). Spielberger ayrica 6fkenin kag-savas yaniti olusmasinda dnemli bir rol oynadigini ve
bu nedenle organizmanin varligin siirdiirebilmesi igin gerekli oldugunu, tehlike gecene kadar
devam ettigini belirtmistir. Diger yandan da saldirganlik davramisini tetikleyebilecek bir
duygu oldugunu belirtmistir (127, 129). Defenbacher (1992) 6fkenin 6zelliklerini su sekilde
stralamuastir:
i.Ofke planlanan bir eylem sonucunda ¢ikan bir duygu degil, icsel bir duygudur.
ii.Ofkeyi gostermek zor degildir, 6fkeyi gdstermenin ¢ok cesitli yiizleri vardir ve herkes
Ofkelenebilir.
iii.Ofke bireyi daha kuvvetli ve uyarilmis bir hale getirir ancak 6fkeli birey daha kolay
incinebilir.
iv.Ofkelenildiginde gosterilen tepkiler yasam siireci icinde dgrenilmis davranislardir.
v.Ofke engellenme, haksizlik gibi cesitli durumlarda aniden ortaya ¢ikabilen bir duygudur.
Ofkenin bastirilmast veya hemen oldugu anda ¢ikarilmasi saglikli degildir.

Bu sebeple 6fkenin nedenleri ve taninmasi1 6fkeyi kontrol etmek igin ¢ok dnemlidir (130).
Novaco (1975) da 6fkenin bes 6nemli islevinden bahsetmistir:

I.Kisiye gii¢ verir.

ii.Kisinin duygularinin daha da artmasina yol agacak rahatsiz edici davranislar1 dnler.

lii.Diger insanlara kars1 olumsuz duygularin digsa vurulmasini kolaylastirir.

Iv.Anksiyetenin digsal ¢atigmalara yonelmesi sonucu, egonun zarar gérme olasiligina karsi bir
savunma olusturur;

v.Kisiyi, isteklerini elde etme konusunda daha atilgan bir hale getirir (131).

2.4.1. Ofke ile Tlgili Kuramlar

Psikanalitik  yaklagimda 0fke duygusu saldirganligin  bir boyutu olarak ele
alinmaktadir. Bu davranista bireylerin davranislarinin yasam ve Olim i¢giidiisii olarak
yansitilan iki temel iggiidii tarafindan yonlendirildigi belirtilmektedir. Freud, yasam
icgudusini cinsellikle, 6lim icgldisind saldirganlikla iliskilendirmistir. Brenner (1998)
psikanalizin ilk yillarinda Freud'un saldirganligi, ruhsal yasamin bagimsiz bir etkeni olarak
gormemesi nedeniyle, bu kavram Gzerinde cinsellik kadar durulmadigini belirtmistir (120).
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Psikanalitik bakis agisinda 6fke duygusunun islevi énemli kavramlardan biri olan
bosalimla (katarsis) iliskilendirilmistir. Organizmada gereksinimler sonrasinda gerginlik
ortaya ¢ikar ve bu gerginligin azaltilip gerilim 6ncesi duruma dénalmesi icin biriken enerjinin
bosaltilmas1 gerekir. Bu enerjinin bosaltilmasinda 6fke bir aractir. Biriken enerjinin ifade
edilmesinin, duygularda bosalim saglayarak rahatlamay: sagladig: belirtilmektedir. Ofkenin
icgudusel bir duygu oldugu vurgulanmaktadir (132).

Biligsel Davranis¢i Kuramda, bireyin yasadigr farkli durumlar farkli tepkilere
dolayisiyla kisinin duygularimi farkli sekillerde ifade etmesine yol acar. Kisinin tepkileri
olayla ilgili alg1 ve yiikledigi anlama gdre yani otomatik diisiincesine gore degisir. Ofke
olaydan ziyade Kisinin ona yiikledigi anlam ve olayi algilama bi¢imi nedeniyle olusmaktadir.
Bu yaklagimda o6fke ifade edilis seklinin, 68renilmis bir davranis oldugu belirtilmektedir ve
ofkenin ifade edilme sekliyle ¢aligilir (133, 134).

Gestalt yaklasiminda Ofkenin, 6znel bir duygu olmadigi ve cevreyle biyolojik,
psikolojik ve sosyolojik etkilesimin sonucu oldugu belirtilmektedir. Bireyin istek ve
ihtiyaclar c¢evresiyle olan iligkisinin {iriinii oldugundan 6fkenin sebebi ve ¢oziimlenmesinde
bu etkilesimden yararlanilmasi gerektigi belirtilmektedir (135, 136).

Kopper ve Epperson (1996), klinik ortamda yaptiklar1 calismalarinda o6fkenin {i¢
sekilde ifade edildigini bulmuslardir: i) Ofkenin saldirganlikla disa vurulmasz; ii) Ofke
egiliminin olmasi ve sdzel olarak ya da dolayli yoldan disa vurulmasy; iii) Ofkenin
bastirilmast ve kizgmlik ile edilgin saldirganligin olmasi (137). Averill (1983) ise saldirgan
olmayan tepkiler de olabilecegini belirtmis ancak 6fkenin bu ii¢ yolla disavurumunun
oldugunu desteklemistir (138).

Ofkenin bedensellestirmede biiyiik bir rol oynadig1 belirtilmektedir (139). Kellner ve
arkadaglar1 (1992) calismalarinda, bastirilmis 6fkenin sempatomimetik etkinligi arttirdigi
bunun da bedensellestirme ile iliskili oldugunu bulmuslardir (140). Ofke ifade bicimi ile
bedensel belirtiler arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada ifade etme sekline gore
icedonuik ofkenin, daha ¢ok psikosomatik bozukluklarda, somatoform bozukluklarda ve kaygi
bozukluklarinda; 6fke disavurumunun ise depresif bozukluklardaki bedensellestirme ile
anlamli iligki gosterdigi saptanmustir (140). Kore’de yapilan bir ¢alismada FD’si olan bireyler
ve saglikli kontrol grubu karsilastirilmis ve FD’si olan grupta depresif belirtilerin daha fazla
oldugu buna bagli olarak Ofkenin daha fazla oldugu belirtilmistir (141). Tanum ve
arkadaslarinin (2001) yaptiklar1 ¢alismada FGIH’de gizlenmis 6fke daha fazla gézlenmistir
(56). Yapilan baska bir c¢alismada IBS ve Crohn Hastaligi olan bireyler karsilastiriimus,

26



bastirilmis ve siirekli 6fkenin IBS’si olan bireylerde daha fazla oldugu gozlenmistir (142).
Romanya’da yapilan bir ¢alismada ise saglikli bireyler ile iBS’si olan bireyler karsilastirilmis
ve IBS’si olanlarda siirekli dfkenin daha fazla oldugu gdzlenmistir (16). FGIH de Ofkeyi
inceleyen ¢alismalar incelendiginde Gfkenin hastalikla iliskisi {izerinde durulmus ve FGIH

tedavisinde g6z 6nitinde bulundurulmasi gereken bir faktor olarak belirtilmistir (16, 56, 142).
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3. GEREC VE YONTEM
Bu arastirma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje No: KA15/28, Etik Kurul Onay Tarihi: 18.02.2015) ve

Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

3.1. Orneklem

Bu arastirmaya Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Hastanesi Gastroenteroloji
Poliklinigine 08.02.2015 -31.05.2015 tarihleri arasinda muayene ve tedavi amaciyla bagvuran,
gastroskopi ve kolonoskopi yapilip gastroenteroglar taratindan ROMA III kriterlerine gore
FGIH tanis1 konulan 109 kisi ve kronik GIS hastalig1 olmayan yas, cinsiyet ve egitim durumu
eslestirilmis 96 birey kontrol grubu olarak alinmistir. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen 6
kisi vaktinin olmadigint belirtmistir. Biitiin katilimcilar bilgilendirilmis onam aliarak

caligmaya dahil edilmistir.

Degerlendirme araglarini yanitlayabilecek zihinsel kapasiteye sahip olunmasi, 18-64
yaslar1 arasinda olmak, okuryazar olmak ve gastroenterologlar tarafindan ROMA Il
kriterlerine gore FGIH tamis1 konulmus olunmasi arastirmaya alinma olgiitleri idi.
Arastirmadan diglama olcltleri ise bireyin degerlendirme 6l¢eklerini yanitlayabilecek zihinsel
kapasiteye sahip olmamasi, alkol ve madde kullanim bozuklugu olmasi, psikotik bozuklugu

olmasi ve bilinen baska kronik gastrointestinal hastaligi olmasi idi.

3.2 Degerlendirme Olcekleri ve Uygulama

Her iki gruptaki katilimcilara ¢alisma ve 6lgekler hakkinda bilgi verildi. Daha sonra
katilimcilardan Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HADO), Eysenck Kisilik Anketi Kisa Formu (EKA-KF), Savunma Bicgimleri Testi
(SBT) ve Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarz Olgegini (SO-OITO) doldurmalar istendi.

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu: Calismanin amacma uygun olarak
sosyodemografik ve klinik verileri toplamaya yonelik arastirmacilar tarafindan hazirlanmig
bilgi toplama aracidir. Yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi, yasadigi yer, ekonomik
gelir diizeyi, aliskanliklari, kullandigr ilaglar, eslik eden ruhsal ve bedensel hastalik dykisu,

hastalik stiresi, psikiyatrik soyge¢mise ait bilgileri i¢ceren boliimden olugmaktadir (Ek-1).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO): Bedensel hastaligi olan hastalar ve
birinci basamak saglik hizmetine basvuranlarda anksiyete ve depresyon yoniinden riski

belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini Ol¢mek amaciyla gelistirilmis bir kendini
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degerlendirme o6lgegidir (143). Tiirkgeye ¢evrilmis, gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmistir (144). Anksiyete (HAD-A) ve depresyon (HAD-D) alt 6lgekleri vardir. Toplam 14
soru icerir. Bunlarin yedisi (tek sayilar) anksiyete siddetini, diger yedisi de (¢ift sayilar)
depresyonu Ol¢mektedir. Dortlii Likert tipi Ol¢lim saglar. Hastalarin her iki alt Slgekten
alabilecekleri en diigiik puan 0 iken en yiiksek puan 21°dir. HAD bedensel belirtilere iliskin

madde igcermemesi nedeniyle tercih edilmistir (Ek-2).

Eysenck Kisilik Anketi Kisa Formu (EKA-KF): Bu calismada, katilimcilarin kisilik
Ozelliklerini belirlemede Francis, Brown ve Philipchalk (1992) tarafindan gelistirilen Eysenck
Kisilik Anketi’nin Gézden Gegirilmis Kisa Formu kullanilmistir. Bu 6l¢ek kisilik 6zelliklerini
Ol¢mede kullanilan bir ankettir. Toplam 24 maddeden olusan anket, kisiligi 3 ana faktorde
degerlendirmektedir: “disa doniklik”,“norotisizm”, “psikotisizm”. Ayrica “yalan” alt 6lgegi;
anket uygulanirken ki yanliligi engellemeyi ve gecerlilikle ilgili kontrol saglamay1
amaglanmaktadir. Her bir faktoriin 6 madde ile degerlendirildigi bu anketin 24 sorusuna Evet
— Hayir formatiyla cevap vermektedir. Her bir kisilik 6zelligi i¢in alinabilecek puan 0 ile 6
arasinda degismektedir. Diger alt Ol¢eklerden daha yiiksek puan alinan alt 6lgek, bu kisilik
ozelliginin kiside diger kisilik 6zelliklerinin daha baskin diizeyde bulunduguna isaret eder.
Turkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Karanci ve Arkadaslari (2007) tarafindan yapilmigtir
(145) (Ek-3).

Savunma Bigimleri Testi (SBT): Savunma Bigimleri Testi 40 maddelik formu (SBT-40)
bilingdis1 kullanilan savunma big¢imlerinin biling diizeyindeki yansimalarini deneysel olarak
degerlendiren, toplam 40 madde ve 20 savunmadan olusan bir kendini degerlendirme
Olgegidir. Andrews ve arkadaslar1 (1993) tarafindan gelistirilen testte her bir madde 1 (Bana
hi¢ uygun degil) ile 9 (Bana ¢ok uygun) arasinda degerlendirilmektedir (146). Olgekteki 20
savunma mekanizmasi ilkel, nevrotik ve olgun savunmalar olarak 3 boyutta toplanmistir. Her
bir alt savunma ve 3 savunma bi¢iminin hesaplanmasinda toplam puan ya da aritmetik
ortalama kullanilabilir ilkel savunmalar: yansitma (6. ve 29. sorular), edilgin saldirganlik (23.
ve 36. sorular), disa vurma (11. ve 20. sorular), yalitma (34. ve 37. sorular), degersizlestirme
(10. ve 13. sorular), otistik diislem (14. ve 17. sorular), yadsima (8. ve 18. sorular), yer
degistirme (31. ve 33. sorular), disosiyasyon (9. ve 15. sorular), bélme (19. ve 22. sorular),
mantiksallagtirma (4. ve 16. sorular), bedensellestirme (12. ve 27. sorular). Nevrotik
savunmalar: yapmabozma (32. ve 40. sorular), yapay O0zgecilik (1. ve 39. sorular),

ideallestirme (21. ve 24. sorular), karsit tepki gelistirme (7. ve 28. sorular). Matlr savunmalar:
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yiceltme (3. ve 38. sorular), mizah (5. ve 26.) Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi Yilmaz ve arkadaglar1 (2007) tarafindan yapilmistir (147) (Ek-4).

Siirekli Ofke —Ofke ifade Tarz Olcegi (SO-OITO): Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzlari
Olgegi Spielberger (1983) tarafindan gelistirilmistir (148). Bu 6lgegin Tiirkceye ceviri ve
uyarlama ¢alismalar1 Ozer (1994) tarafindan yapilmistir (149). Bu c¢alismada iki ana alt
dlcekten olusan Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi kullanilmistir. Olgekte siirekli 6fkeyi
dlgmek i¢in 10 madde bulunmaktadir. Ofke Ifade Tarz Olgegi ise sekizer maddeyi kapsayan 3
boliimden ve toplam 24 maddeden olusmaktadir. Olgek 10+24 olmak iizere toplam 34
maddeden olusmaktadir. Olgegin puanlamas: siirekli 6fke diizeyi ve dfke ifade bicimleri i¢in
ayr1 ayr1 yapilmaktadir. 10 maddelik Siirekli Ofke Olgeginden 10 ile 40 arasinda bir puan elde
edilmektedir.

Ofke ifade Tarzi Olgeginden ise, sekizer maddelik her boyuttan 8 ile 32 arasinda bir
puan elde edilmektedir. Strekli 6fke; 6fke icte, 6fke disa 6lgeklerinden alinan puanlarin diisiik
olmas1 olumlu nitelik kazanirken, Ofkenin kontroliinde puanlarin yiiksek olusu olumlu nitelik
arz etmektedir. Olcekten toplam bir puan elde edilmemektedir. Olcek iki asamal1 bir sekilde
olusturulmustur. Ik énce Durumluluk, Siirekli Ofke Olgegi olarak gelistirilmis, daha sonra
Ofkenin ifade edilisinin O6nemli oldugu g6z oOniinde bulundurularak, 24 madde daha
eklenmistir. Olcek Durumluluk Ofke alt testi disinda, Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Alt
dlgeklerinin Tiirkgeye uyarlamasi Ozer (1994) tarafindan yapilmustir (149) (EK-5).

3.3 Istatistik

Analizin ilk asamasinda katilimcilarin demografik bilgilerine dair ortalama ve siklik
degerlerine bakilmistir. Tan1 ve kontrol grubundaki katilimcilarin ¢esitli sosyodemografik
degiskenler iizerinden karsilastirilmasi Ki-kare Analizi ve Bagimsiz Gruplar Igin T-Testi
Analizi yoluyla yapilmistir. Degiskenler arasi iligki katsayilarina Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayisi Analizi yoluyla; bagimsiz degiskenlerin puan ortalamalar1 arasindaki
anlamh fark arastirmasi da lIki-yonlii Cok Degiskenli Varyans Analizi (MANOVA) ile
bakilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin temel amaci dogrultusunda yanit aranan sorulara iliskin
yapilan istatistiksel analiz sonuglarina yer verilmistir.

Nihai analizlere ge¢ilmeden dnce tiim veri seti SPSS programu ile verilerin bilgisayara
aktarilmasinda hata olup olmamasi, kayip degerler, normal dagilim 6zelligi gibi yonlerden
incelenmistir. Sonugta bagimli degiskenlerin sahip olduklar1 6zelliklerin parametrik istatistik
sayiltilarim1 karsiladigi goriilmiis ve analizler 205 kisiden elde edilen veriler {izerinden

yapilmistir.

4.1. Katimcilarin Demografik Ozellikleri

Bu bolimde, ¢alismada yer alan 109 FGIH’si olan (%53.2) ve 96 saglikli kontrolden
(%46.8) olusan toplam 205 kisiden elde edilen verilerin analiz sonuglarina yer verilmistir.
FGIH grubu (st ve alt FGIH olarak ayrildiginda 41°i iist FGIH (%38), 681 alt FGIH (%62)
grubundadir. Katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri aligkanliklar1 ve tibbi oykiileri
incelendiginde 205 katilmecinin 151°1 kadin (%73,7) 54’14 erkektir (%26,3). Tim
katilimcilarin yas ortalamasi 40+13,1’dir. Medeni durumlarina bakildiginda 205 katilimcidan
128’inin evli (%62,4), 6’sinin dul (%2,9), 2’sinin ayr1 yasadigi (1), 6’sinin bosanmis (%2,9)
ve 63’iiniin hi¢ evlenmemis oldugu (%30,7) bildirilmistir. Orneklem grubunda 25 kisi ilkokul
(%12,2), 15 kisi ortaokul (%7,3), 48 kisi lise (%23,4), 117 kisi Universite (%57,1) mezunudur.

Diger degiskenlerin siklik ve ortalama degerleri Tablo 1 ve Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 1. Tiim Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Degiskenler Sikhik Yuzde
Kontrol Grubu 96 46.8
FGIH 109 53.2
FGIH

Ust 41 38

Alt 68 62
Cinsiyet

Kadmn 151 73,7
Erkek 54 26,3
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Tablo 1. (Devam)

Sosyodemografik Degiskenler Sikhik Yuzde
Medeni Durum

Evli 128 62,4
Dul 6 2,9
Ayr1 yastyor 2 1
Bosanmis 6 2,9
Evlenmemis 63 30,7
Egitim Durumu

Tlkokul 25 12,2
Ortaokul 15 7.3
Lise 48 23,4
Universite 117 57,1
Calisma Durumu

Hig calismamis 21 10,2
Ogrenci 19 9,3
Aralikli ¢alismig 2 1
Isten ayrilnus 4 2
Emekli 27 13,2
Halen Calistyor 132 64,4
Meslek

Isci 67 50
Memur 46 34,3
Serbest meslek 21 15,7
Gelir Duzeyi

Cok dusiik 17 8,5
Diisiik 54 27
Orta 69 34,5
Yksek 60 30
Hastalhik Baslama Yas1

Cocukluk 1 0,9
Ergenlik 19 17,6
Geng Yetiskinlik 63 58,3
Yetigkinlik 25 23,1
Fiziksel Hastahk

Var 68 33,7
Yok 134 65,3
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Tablo 1. (Devam)

Sosyodemografik Degiskenler Sikhik Ylzde
Psikiyatrik hastahk

Var 20 9,9
Yok 183 90,1
Gec¢miste Ruhsal Hastahk

Var 41 20,2
Yok 162 79,8
Gegmiste Psikiyatrik Ila¢ Kullanin

Var 39 19,2
Yok 164 80,8

Tablo 2: Tiim Katilimcilarin Yas, Hastalik Siiresi ve Anne Siitii Alma Siireleri

Sosyodemografik Degiskenler Ortalama Ss
Yas 40.0 13.1
Hastalik Siiresi 8.65 (y1l) 9.0
Anne s(ti 12.7 (ay) 8.0

4.2. Grup Karsilastirmalar

FGIH ve kontrol grubundaki katilimcilarin yas acisindan farkli olup olmadiklarina t-
testi ile bakilmistir. Yapilan analize gore kontrol grubunun yas ortalamasi (X=38.4+12.4) ile
FGIH grubunun yas ortalamast (X=41.4+13.7) arasindaki farkin anlamli olmadig
goriilmiistiir (t=1.6, sd=203, p>0.05). FGIH tanis1 alipp almamis olmanin cinsiyete gore
farklilasmasina Ki-kare testi ile bakilmistir. Analiz sonucuna gére kadin ve erkeklerin FGIH
grubunda olup olmamalar1 agisindan bir fark bulunamamistir (Ki-kare=0.30, p>0.05). Ayni
gruplar medeni durum (Ki-kare=2.9, p>0.05) ve egitim durumu (Ki-kare=2.1, p>0.05)
acisindan degerlendirilmis ve s6z konusu degiskenler i¢in FGIH grubunda olup olmamalari
acisindan bir fark bulunamamistir. FGIH ve kontrol grubu calisma durumuna gore
degerlendirilmis, FGIH grubunda daha ¢ok bireyin ¢alismadigi bulunmus ve aradaki farkin
anlamli oldugu saptanmistir (Ki-kare=6.7, p<0.05) (Bknz. Tablo 3). Diger degiskenlerle ilgili
bulgular Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. FGIH ve Kontrol Gruplarinda Sosyodemografik Degiskenler

Sosyodemografik Degiskenler =~ FGIH Grubu Kontrol Grubu t sd p
(n=109) (n=96)
Ort. (ss) Ort. (ss)

Yas 38.4 (12.4) 41.4 (13.7) 1.6 203 0.108

Anne sutl (ay olarak) 12.6 (8.3) 12.9(7.8) -0.3 158 0.8
n n Ki-Kare sd p

Cinsiyet

Kadin 82 69

Erkek 27 27 0.30 1 0.6

M. Durum

Evli 71 57

Dul 3 3

Ayr1 yastyor 2 0 2.9 4 0.6

Bosanmis 3 3

Evlenmemis 30 33

Egitim

Tlkokul 15 10

Ortaokul 10 5 2.1 3 0.5

Lise 26 22

Universite 58 59

Calisma Durumu

Calistyor 62 70

Calismiyor 47 24 6.7* 1 0.009

Meslek

Isci 27 40

Memur 21 25 4.5 2 0.11

Serbest Meslek 14 7

Gelir Duzeyi

Cok diisiik 6 1

Diisiik 23 31 9.01* 3 0.03

Orta 38 31

Yuksek 40 20

Fiziksel Hastalik

var 46 22

yok 63 71 7.72* 1 0.05
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Tablo 3. (Devam)

Sosyodemografik Degiskenler | FGIH Grubu Kontrol Grubu Ki-Kare sd p
(n=109) (n=96)

Psikiyatrik hastalik

var 15 5

Yok 94 89 4.05* 1 0.04

Gecmiste Psikiyatrik Hastalik

var 29 12

yok 80 82 6.0* 1 0.01

Psikotrop Ila¢ Kullanimi

var 29 10

yok 80 84 8.3* 1 0.04

*p<0.05

Benzer sekilde iist ve alt FGIH gruplarinin yas acisindan farkli olup olmadiklarina t-
testi analizi ile bakilmig ve gruplar arasinda yas farkinin anlamli olmadiglr goriilmiistiir
(t=0.46, sd=107, p>0.05). Alt veya Ust FGIH nin cinsiyete gore farklilasmasina 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, p>0.05). Ayni1 gruplar arasinda
medeni durum (Ki-kare=1.3, p>0.05), egitim durumu (Ki-kare=6.4, p>0.05) ve g¢alisma
durumu (Ki-kare=2.9, p>0.05) i¢in degerlendirilmis ve bakilan parametrelerin alt veya iist
FGIH gruplarinda olmalar1 agisindan bir fark bulunamamustir (Bknz. Tablo 4). Diger
degiskenlerle ilgili bulgular Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Ust ve Alt FGIH Gruplarinda Sosyodemografik Degiskenler

Sosyodemografik Degiskenler UST FGIH Grubu Alt FGIH Grubu t sd p
(n=41) (n=68)
Ort. (ss) Ort. (ss)
Yas 42.2 (13.7) 40.9 (13.8) 0.45 107 0.6
Anne sutl (ay olarak) 15.1 (8.8) 10.9 (7.6) 2.3* 80 0.02
Hastalik siiresi (y1l olarak) 7.3 (10.2) 9.5(8.1) -1.2 101 0.3
n n Ki-Kare sd p
Cinsiyet
Kadin 33 49 0.97 1 0.3
Erkek 8 19
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Tablo 4. (Devam)

Sosyodemografik Degiskenler n n Ki-Kare sd p
M. Durum

Evli 26 45

Dul 1 2

Ayr1 yastyor 1 1 13 4 0.87
Bosanmis 2 1

Evlenmemis 11 19

Egitim

Tlkokul 6 9

Ortaokul 6 4 6.4 3 0.09
Lise 13 13

Universite 16 42

Calisma Durumu

Calisiyor 19 43 2.9 1 0.08
Calismiyor 22 25

Meslek

Isci 11 16

Memur 6 15 3.1 2 0.21
Serbest Meslek 2 12

Gelir Duzeyi

Cok diisiik 4 2

Diisiik 1 12 7.8* 3 0.05
Orta 17 21

Yiksek 9 31

Hastalik baslama yas1

Cocukluk 0 1

Ergenlik 5 14

Geng yetiskinlik 24 39 28 3 0.43
Yetiskinlik 12 13

Fiziksel Hastahk

var 20 26

yok 21 42 1.17 1 0.3
Psikiyatrik hastahk

var 6 9

Yok 35 59 0.04 1 ,0.83

36



Tablo 4. (Devam)

Sosyodemografik Degiskenler | n n Ki-Kare sd p
Gecmiste Psikiyatrik Hastalik

var 8 21

yok 33 47 1.7 1 0.2
Psikotrop ila¢ Kullanin

var 7 22

yok 34 46 3.05 1 0.08
*p<0.05

4.3. Degiskenlerarasi Iliski

Hastalik siiresinin g¢aligmadaki tiim oOlgiimlerle olan iliskisine Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Analizi ile bakilmis ve hastalik siiresinin sadece olgun savunma
diizenegi puani ile anlamli bir iliski olabilecegi sonucuna varilmistir (r=0.25, p<0.05).

Hem FGIH grubu hem de kontrol grubundaki katilimcilar igin kendi aralarinda tiim
degiskenlerin birbirleriyle olan iliskisine de bakilmistir. FGIH grubu igin katsayilar Tablo 5’te
ve kontrol grubu icin katsayilar da Tablo 6’da verilmistir. FGIH grubunda depresyon puani ile
anksiyete puami arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (r=0.68,
p<0.01). Ayrica depresyon puani ile nevrotik kisilik 6zellikleri (r=0.55, p<0.01) ve ilkel
savunma diizenekleri (r=0.28, p<0.01) arasinda pozitif yonlii ve anlamh bir iliski oldugu
bulunmustur. Depresyon puani ile igte tutulan 6fke arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki
bulunmustur (r=0.29, p<0.01). Depresyon puani ile olgun savunma diizenegi puani (r=-0.32,
p<0.01) ve kontrol edilmis 6fke arasinda (r=-0.17, p<0.05) negatif yonli ve anlamli bir iliski
vardir. Anksiyete puani ile nevrotik kisilik ozellikleri puani (r=0,58, p<0.01) nevrotik
savunma diizenekleri puani (r=0,25, p<0.01), siirekli 6fke puani (r=0,32, p<0.01) ve icte
tutulan 6fke puani (r=0.30, p<0.01) arasinda pozitif yonll ve anlamli iligki bulunmustur.
Anksiyete puani ile disa donuk kisilik ozelligi puami (r=-0.31, p<0.01), olgun savunma
diizenekleri puani (r=-0.20, p<0.05) ve kontrol edilen 6tke puani (r=-0.20, p<0.05) arasinda
negatif yonlii ve anlamli iliski bulunmustur. Nevrotik kisilik 6zellikleri puani ile ilkel
savunma duzenekleri puani (r=0.35, p<0.01), siirekli 6fke puani (r=0.44, p<0.01) ve icte
tutulan 6tke puami (r=0.30, p<0.01) arasinda anlamli ve pozitif yonlii iliski bulunmustur.
Nevrotik kisilik 6zellikleri ile kontrol edilen 6fke puani (r=-0.35, p<0.01) ve olgun savunma

diizenekleri puan1 (r=-0.44, p<0.01) arasinda negatif yonlii ve anlaml iliski bulunmustur.
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Disa doniikliik kisilik 6zelligi ile olgun savunma diizenekleri puani arasinda (r=0.25, p<0.01)
pozitif yonlii ve anlamli iliski bulunmustur. Ilkel savunma diizenekleri puani ile igte tutulan
Ofke puani arasinda pozitif ve anlamli yonde iliski bulunmustur (r=0.50, p<0.01). Olgun
savunma dilizenek puanlari ile siirekli 6fke puanlar1 arasinda negatif yonlii ve anlamh iligki

bulunmustur (r=-0.26, p<0.01).

38



6€

Tablo 5. FGIH Grubunda Depresyon, Anksiyete, Kisilik Ozellikleri, Savunma Diizenekleri ve Ofke Degiskenlerine iliskin Korelasyon Katsayilar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Depresyon (1) -

Anksiyete (2) 68" -

Nevrotiklik (3) 557 58" -

Disa Déniikliik (4) -317 -317 -16" -

Psikotisizm (5) 19 .09 10 26" -

flkel savunma diizenekleri | .28" 52" 357 -13 12 -

(6)

Nevrotik savunma .08 257 .05 -10 -15 307 -

dizenekleri (7)

Olgun savunma -327 -.20" - 44" 257 .04 -.07 A1 -

dizenekleri (8)

Surekli 6fke (9) 267 327 447 .03 .07 57 .05 -26" -

Durumluk 6fke (10) 21" 19" A1 -35" 10 26" -02  -06 227 -

Kontrol edilen 6fke (11) -17" -.20° -35" -23" -02  -357 -01 21" -62" 28" -

Disa vurulan 6fke (12) .01 .06 237 22" .07 38" 11 -16 68" 07 -53" -
icte tutulan 6fke (13) 29”7 307 307 -317 12 507 .09 -15 527 72" -.20° 19*

*p<0.05; **p<0.01



Kontrol grubunda depresyon puani ile anksiyete puani arasinda pozitif yonlii ve
anlaml bir iligki oldugu bulunmustur (r=0.67, p<0.01). Ayrica depresyon puan ile nevrotik
kisilik 6zellikleri (r=0.58, p<0.01) ve ilkel savunma duzenekleri (r=0.37, p<0.01) arasinda
pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Depresyon puani ile igte tutulan 6fke
arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.33, p<0.01). Depresyon puani ile
olgun savunma diizenekleri puani (r=-0.35, p<0.01) ve kontrol edilmis 6fke arasinda (r=-0.23,
p<0.05) arasinda negatif yonlii ve anlaml bir iligki vardir. Anksiyete puani ile nevrotik kisilik
ozellikleri puanm (r=0,52, p<0.01), siirekli 6fke puam (r=0,27, p<0.01) ve icte tutulan 6fke
puani (r=0.45, p<0.01) arasinda pozitif yonli ve anlamli iliski bulunmustur. Anksiyete puani
ile olgun savunma diizenekleri puani (r=-0.27, p<0.05) ve kontrol edilen 6fke puani (r=-0.22,
p<0.05) arasinda negatif yonlii ve anlamli iliski bulunmustur. Nevrotik kisilik 6zellikleri
puani ile ilkel savunma diizenekleri puani (r=0.45, p<0.01), siirekli 6fke puani (r=0.46,
p<0.01) ve igte tutulan 6fke puani (r=0.37, p<0.01) arasinda anlamli ve pozitif yonli iligki
bulunmustur. Nevrotik kisilik 6zellikleri ile kontrol edilen 6fke puani (r=-0.30, p<0.01) ve
olgun savunma diizenekleri puani (r=-0.33, p<0.01) arasinda negatif yonlii ve anlamli iliski
bulunmustur. Disa doniikliik kisilik 6zelligi ile olgun savunma diizenekleri puani arasinda
(1=0.19, p<0.05) pozitif yonlii ve anlaml1 iliski bulunmustur. flkel savunma diizenekleri puani
ile icte tutulan 6fke puanmi arasinda pozitif ve anlamli yonde iliski bulunmustur (r=0.42,
p<0.01). Olgun savunma diizenek puanlari ile kontrol edilen 6fke puanlari arasinda pozitif

yonlii ve anlamli iligki bulunmustur (r=0.25, p<0.01).

40



144

Tablo 6. Kontrol Grubunda Depresyon, Anksiyete, Kisilik Ozellikleri, Savunma Diizenekleri ve Ofke Degiskenlerine liskin Korelasyon Katsayilart

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Depresyon (1) -

Anksiyete (2) 677 -

Nevrotiklik (3) 587 527 -

Disa Déniikliik (4) -387 -15  -317 -

Psikotisizm (5) .06 .04 .16 .01 -

ilkel savunma diizenekleri | .37 35" 457 -357 08 -

(6)

Nevrotik savunma 200 12 14 -12 06 427 -

dizenekleri (7)

Olgun savunma -357  -277" 337 19" 12 .05 16 -

dizenekleri (8)

Surekli 6fke (9) 317 277 46T -307 06 .36 .17  -07 -

Durumluk 6fke (10) 13 200 .05 -19°  -03 .18 08 .12 347 -

Kontrol edilen 6fke (11) | -23° -22° -30" .06 -05 -277 -01 257 -307 277 -

Disa vurulan 6fke (12) .08 22" 19" -08 .01 347 a8 12 487 23" -367 -
icte tutulan 6fke (13) 337 457 377 -28" 10 427 12 -06 367 647 -09 16

*p<0.05; **p<0.01



FGIH ve saglikli kontrol gruplarindaki katilimcilarin tiim 6lgiimleri ile anne siitii alma
sureleri arasindaki iliski katsayilar1 Tablo 7°de verilmistir. FGIH grubunda anne siitii alma
stiresi ile nevrotik kisilik ozellikleri puanm1 (r=-0.23, p<0.05) ve disosiyasyon savunma
diizenegi puani (r=-0.29, p<0.01) arasinda negatif yonlii ve anlamh iliski bulunmustur.
Saglikli kontrol grubunda ise anne sutli alma suresi ile nevrotik kisilik 6zellikleri puant
(r=-0.25, p<0.05), ilkel savunma diizenekleri (r=-0.35, p<0.01), stirekli 6fke (r=-0.33, p<0.01)
ve durumluk 6fke puanlari (r=-0.22, p<0.05) ve disosiyasyon savunma diizenegi puani (r=-
0.23, p<0.05) arasinda negatif yonlii ve anlaml iliski bulunmustur. Diger degiskenlerle ilgili

bilgiler tablo 7°de belirtilmektedir.

Tablo 7. FGIH ve Kontrol Gruplarmin Anne Siitii Alma ile Depresyon, Anksiyete, Kisilik Ozellikleri, Savunma

Diizenekleri ve Ofke Degiskenlerine iliskin Korelasyon Katsayilar

FGIH Grubu Kontrol Grubu
Depresyon -.18 .03
Anksiyete -.02 -14
Nevrotiklik -.23* -.25*
Disa Doniikliik -.06 14
Psikotisizm -11 -.18
Ilkel savunma diizenekleri -.09 -.35%*
Nevrotik savunma diizenekleri .07 12
Olgun savunma diizenekleri .03 a1
Surekli 6fke -.10 -.33**
Durumluk 6fke .02 -.22%
Kontrol edilen 6fke .08 a1
Disa vurulan 6fke .03 -.25*
Icte tutulan 6fke -.06 -.20
Yansitma -.10 -11
Edilgin saldirganlik .03 -27*
Disavurma -14 -.29**
Yalitma 14 -.08
Degersizlesme .05 -.30**
Otistik diislem -.03 =12
Yadsima -.10 -.06
Yer degistirme -.06 -27*
Disosiyasyon - 29%* -.23*
Bdlme .05 -12
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Tablo 7. (Devam)

FGIH Grubu Kontrol Grubu

Mantiksallagtirma -.20 -.14
Bedensellestirme .06 -.13
Yapmabozma -.01 -11
Ozgecilik .06 -12
Ulkiilestirme -.03 -14
Karsit tepki olusturma A7 .08
Yuceltme .06 .06
Mizah -17 -13
Beklenti 11 -.30**
Baskilama .07 .04

*p<0.05; **p<0.01

4.4. Grup Karsilastirma Sonuglari

Cinsiyetin ve FGIH tams1 alip almamanin elde edilen élgiimlerin puan ortalamalart
lizerinde anlamli bir etkisi olup olmadigina 2 (kadn, erkek ) x 2 (FGIH, Kontrol) MANOVA
analizi ile bakilmistir. Sonuglar, Tablo 8’de verilmistir. Yapilan Cok degiskenli Varyans
Analizine gére FGIH tanis1 alip almama ile cinsiyetin etkilesim etkisi anlamli ¢ikmamistir
(Wilk’s Lambda=.94, Fi3150=.73, p=0.73). Ote yandan, cinsiyet temel etkisi ve FGIH
grubunda olup olmamanin temel etkisinin anlamli oldugu goriilmiistiir (sirastyla; Wilk’s
Lambda=.82, Fi3150=2.54, p=0.003, Wilk’s Lambda=.85, Fi3150=2.1, p=0.01). Elde edilen
post-hoc  ANOVA sonuglar1 da Tablo 8’de verilmistir. Kadinlarin anksiyete diizey
ortalamasinin  (Xor=7.9, sh=0.3) erkeklerin anksiyete diizey ortalamasindan (Xq=5.6,
sh=0.6) ve kadinlarin EKA-KF nevrotiklik puan ortalamasimnin (Xort= 3.1, sh=0.16)
erkeklerin puan ortalamasindan (Xort.=2.3, sh=0.3) anlamli bir bi¢imde yiiksek oldugu
saptanmistir.

FGIH tamsi alip almamanin depresyon, anksiyete, durumluk ofke ve icte tutulan ofke
puanlar {izerinde anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur. Buna gore, FGIH’si olan kisilerin
depresyon puan ortalamasinin (Xort.=6.3, sh=0.5) saglikli bireylerin puan ortalamasindan
(Xort.=4.4, sh=0.6) anlamli bir bi¢imde yiiksek oldugu bulunmustur. FGIH grubunun
anksiyete puan ortalamasi (Xort.=7.7, sh=0.5) saglikli kontrol grubunun puan ortalamasina
gore (Xort.=5.8, sh=0.5) anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Yan:1 sira FGIH grubunun
durumluk 6fke puan ortalamasinin (Xort.=24.7, sh=0.4) saglikli kontrol grubunun puan

ortalamasindan (Xort.=23.2, sh=0.5) ve FGIH grubunun icte tutulan &fke puan ortalamasinin
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(Xort.= 18.4, sh=0.5) kontrol grubunun puan ortalamasindan (Xort.=16.5, sh=0.6) anlaml

olarak yiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 8. Cinsiyet ve Tam Degiskenleri ile Depresyon, Anksiyete, Kisilik Ozellikleri, Savunma Diizenekleri ve
Ofkenin Iliskisini Incelemek igin Yapilan MANOVA Analizi Sonucu Elde Edilen Post-hoc ANOVA Sonucu

Bagimh Degisken Tip 1l Serbestlik Ortalama F p (Kismi
Kareler Derecesi Kare Eta)?
Toplanm  (sd)

Cinsiyet (A)

Depresyon 39.58 1 39.58 204 015 0.01

Anksiyete 168.27 1 168.27 11.15 0.00 0.06

Nevrotiklik 17.82 1 17.82 547 0.02 0.03

Disa Doniiklitk 0.00 1 0.00 0.00 0.99 0.00

Psikotisizm 3.90 1 3.90 3.33 0.07 0.02

Ilkel savunma diizenekleri  0.01 1 0.01 0.00 0.96 0.00

Nevrotik savunma 0.13 1 0.13 0.02 0.90 0.00

diizenekleri

Olgun savunma 6.75 1 6.75 1.02 031 0.01

diizenekleri

Surekli 6fke 4.13 1 4.13 0.15 0.70 0.00

Durumluk 6fke 12.02 1 12.02 1.04 031 0.01

Kontrol edilen 6fke 7.81 1 7.81 0.37 0.54 0.00

Disa vurulan 6fke 51.85 1 51.85 3.19 0.08 0.02

Icte tutulan 6fke 37.80 1 37.80 203 016 0.01
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Tablo 8. (Devam)

Bagimh Degisken Tip Il Serbestlik  Ortalama F p (Kismi
Kareler Derecesi Kare Eta)?
Toplamm  (sd)
FGIH (B)

Depresyon 117.74 1 117.74 6.08 0.01 0.04
Anksiyete 115.65 1 115.65 766 0.01 0.04
Nevrotiklik 10.79 1 10.79 331 0.07 0.02
Diga Doniiklik 0.03 1 0.03 0.01 0.93 0.00
Psikotisizm 2.06 1 2.06 176 019 0.01
Ilkel savunma diizenekleri  2.16 1 2.16 0.48 0.49 0.00
Nevrotik savunma 6.79 1 6.79 1.01 032 0.01
diizenekleri

Olgun savunma 19.05 1 19.05 287 0.09 0.02
diizenekleri

Surekli 6fke 2.50 1 2.50 0.09 0.76 0.00
Durumluk 6fke 73.55 1 73.55 6.36 0.01 0.04
Kontrol edilen 6fke 45.70 1 45.70 216 014 0.01
Disa vurulan 6fke 36.08 1 36.08 222 014 0.01
Icte tutulan 6fke 112.20 1 112.20 6.02 0.01 0.04

A*B

Depresyon 8.52 1 8.52 0.44 051 0.00
Anksiyete 15.75 1 15.75 1.04 031 0.01
Nevrotiklik 1.32 1 1.32 040 052 0.00
Diga Doniiklik 5.10 1 5.10 132 025 0.01
Psikotisizm 0.49 1 0.49 042 052 0.00
Ilkel savunma diizenekleri  0.63 1 0.63 0.14 0.71 0.00
Nevrotik savunma 0.65 1 0.65 0.10 0.76 0.00
diizenekleri

Olgun savunma 0.46 1 0.46 0.07 0.79 0.00
diizenekleri

Surekli 6fke 37.52 1 37.52 135 0.25 0.01
Durumluk 6fke 11.88 1 11.88 1.03 031 0.01
Kontrol edilen 6fke 0.25 1 0.25 0.01 091 0.00
Disa vurulan 6fke 2.35 1 2.35 0.14 0.70 0.00
Icte tutulan 6fke 7.76 1 7.76 0.42 052 0.00
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Tablo 8. (Devam)

Bagimh Degisken Tip Il Serbestlik Ortalama F p (Kismi
Kareler Derecesi Kare Eta)?
Toplaim  (sd)
HATA
Depresyon 3137.90 162 19.37
Anksiyete 2444.10 162 15.09
Nevrotiklik 528.20 162 3.26
Diga Doniiklik 623.58 162 3.85
Psikotisizm 189.71 162 1.17
Ilkel savunma diizenekleri  727.32 162 4.49
Nevrotik savunma 1088.70 162 6.72
diizenekleri
Olgun savunma 1075.99 162 6.64
diizenekleri
Surekli 6fke 4487.16 162 27.70
Durumluk 6fke 1872.08 162 11.56
Kontrol edilen 6fke 3429.24 162 21.17
Disa vurulan 6fke 2633.91 162 16.26
Icte tutulan 6fke 3018.09 162 18.63
p<0.05

FGIH ve kontrol grubundaki kisilerin savunma diizenegi puanlar1 agisindan farklilasip
farklilagsmadiklarin1 belirlemek icin Tek-yonlii MANOVA Analizi yiiritilmistir. Cok
degiskenli istatistik analizi sonucunda bu iki grup arasinda en az bir savunma diizenegi puant
acisindan anlamli bir farkin olabilecegi saptanmistir (Wilk’s Lambda=.78, Fag156=2.2,
p=0.005). Ortaya ¢ikan bu farkin kaynagini1 arastiran post-hoc ANOVA sonucuna
bakildiginda (Bknz. Tablo 9) her iki grup arasinda degersizlestirme, yadsima, disosiyasyon,
bedensellestirme, yapmabozma ve beklenti savunma diizenedi puanlari agisindan farkin

anlamli oldugu gortilmistiir. Gruplara ait ortalama ve F degerleri Tablo 10’da verilmistir.
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Tablo 9. FGIH ve Kontrol Gruplarinda Savunma Diizeneklerinin incelenmesi i¢in Yapilan MANOVA Analizi

Sonucu Elde Edilen ANOVA Sonucu

Savunma Tip Il Serbestlik Ortalama F p (Kismi
Duzenekleri Kareler Derecesi Kare Eta)’
Toplam (sd)
Tani/Kontrol

Yansitma 19.51 1 19.51 1.12 .29 .01
Edilgin 5.72 1 5.72 37 54 .00
saldirganhk

Disavurma 3.46 1 3.46 .20 .65 .00
Yalitma 6.11 1 6.11 .30 .58 .00
Degersizlesme 66.93 1 66.93 455 .03 .02
Otistik diislem 32.32 1 32.32 1.46 .23 .01
Yadsima 119.43 1 119.43 8.62 .00 .05
Yer degistirme 1.73 1 1.73 .10 75 .00
Disosiyasyon 170.54 1 170.54 1289 .00 .07
Bdlme 17.03 1 17.03 97 33 .00
Mantiksallagtirma .50 1 .50 .03 .85 .00
Bedensellestirme 265.80 1 265.80 11.74 .00 .06
Yapmabozma 92.42 1 92.42 4.46 .04 .02
Ozgecilik .09 1 .09 .01 .93 .00
Ulkiilestirme 26.41 1 26.41 1.27 .26 .01
Karsit tepki 2.92 1 2.92 18 .68 .00
olusturma

Yiceltme 5.32 1 5.32 27 .60 .00
Mizah 9.35 1 9.35 .52 A7 .00
Beklenti 71.52 1 71.52 4.32 .04 .02
Baskilama 18.03 1 18.03 1.18 .28 .01
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Tablo 9. (devam)

Bagimh Tip 1l Serbestlik Ortalama F (Kismi
Degisken Kareler Derecesi Kare Eta)?
Toplam (sd)
HATA

Yansitma 3044.40 175 17.40
Edilgin 2683.91 175 1534
saldirganlik

Disavurma 3008.04 175 17.19
Yalitma 3543.02 175 20.25
Degersizlesme 2575.05 175 14.71
Otistik diislem 3861.69 175 22.07
Yadsima 2424.82 175 13.86
Yer degistirme 3082.11 175 17.61
Disosiyasyon 2314.97 175 13.23
Bdlme 3082.81 175 17.62
Mantiksallagtrma ~ 2578.69 175 14.73
Bedensellestirme 3961.67 175 22.64
Yapmabozma 3626.47 175 20.72
Ozgecilik 2122.97 175 12.13
Ulkiilestirme 3626.72 175 20.72
Karsit tepki 2884.58 175 16.48
olusturma

Yiceltme 3446.42 175 19.69
Mizah 3126.31 175 17.86
Beklenti 2895.15 175 16.54
Baskilama 2677.53 175 15.30

p<0.05
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Tablo 10. FGIH ve Kontrol Gruplarinda Post-hoc ANOVA Sonucunda Farkin Anlamli Oldugu Savunma

Diizenekleri i¢in Elde Edilen Ortalama ve F Degerleri

Savunma Ort. Stan. h. F117s p Kismi Eta-kare

Duzenekleri

Degersizlestirme Tani 6.459 .387 4.549 .03 .03
Kontrol 7.696 432

Yadsima Tani 6.765 376 8.619 .01 .05
Kontrol 8.418 419

Disosiyasyon Tam 5.684 .367 12892 .01 .07
Kontrol 7.658 409

Bedensellestirme Tani 10.908 481 11.741 .01 .06
Kontrol 8.443 535

Yapmabozma Tam 8.939 460 4.460 .04 .03
Kontrol 10.392 512

Beklenti Tant 11.633 411 4.323 .04 .02
Kontrol 12.911 458

p<0.05

FGIH tanis1 konulan bireylerde alt ve iist FGIH gruplarinda olmanm savunma
diizenegi puanlar1 agisindan farklilasip farklilasmadiklarini belirlemek igin Tek yonll
MANOVA Analizi yiriitiilmistiir. Cok degiskenli istatistik analizi sonucunda bu iki grup
arasinda herhangi bir savunma diizenegi puani agisindan anlamli bir farkin olmadigt
saptanmistir (Wilk’s Lambda=.87, F5 7,=0.60, p=0.90).

FGIH grubundaki katilimcilar alt ve iist olarak iki gruba ayrildiktan sonra her iki grup
arasinda tiim Ol¢imler agisindan anlamli bir farkin olup olmadig1 Tek Yonli MANOVA
analiziyle bakilmistir. Her ne kadar ¢ok degiskenli test istatistigi herhangi bir 6l¢lim acisindan
iki grup arasinda anlamli bir farkin olmadigi sonucuna varmis olsa da (Wilk’s Lambda=.84,
F1379=1.1, p=0.35) post-hoc ANOVA sonucuna goére (Bknz. Tablo 11) disa doniikliik, kontrol
edilen ve disa vurulan 6fke puanlari agisindan iki grup arasinda anlamli farkin oldugu
gdzlenmistir. Buna gore, alt FGIH grubunun disadéniikliik puan ortalamasi (Xort.=4.0,
sh=0.3) iist FGIH grubunun puan ortalamasidan (Xort.=2.9, sh=0.3) anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Yani sira, iist FGIH grubunun kontrol edilen 6fke puan ortalamas1 (Xort.=24.7,
sh=0.8) alt FGIH grubunun puan ortalamasindan (Xort.= 22.5, sh=0.6) anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Son olarak, alt FGIH grubunun disa vurulan &fke puan ortalamasinin
(Xort.=15.6, sh=0.6) iist FGIH grubundakilerin puan ortalamasindan (Xort.=13.6, sh=0.7)

anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
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Tablo 11. Ust ve Alt FGIH Gruplarinda Depresyon, Anksiyete, Kisilik Ozellikleri, Savunma Diizenekleri ve
Ofkenin liskisini Incelemek igin Yapilan MANOVA Analizi Sonucu Elde Edilen Post-hoc ANOVA Sonucu

Bagimh Tip Il Serbestlik  Ortalama F p (Kismi
Degisken Kareler Derecesi Kare Eta)?
Toplaim  (sd)

FGIH

Ust/Alt
Depresyon .82 1 .82 .03 .85 .00
Anksiyete 49 1 49 .02 .87 .00
Nevrotiklik .01 1 .01 .00 .96 .00
Disa Doniiklikk 25.1 1 25.1 7.27 .01 .07
Psikotisizm 1.1 1 1.1 .79 .38 .01
Ilkel savunma 5.44 1 5.44 1.41 .24 .01
diizenekleri
Nevrotik savunma  1.78 1 1.78 .24 .63 .00
diizenekleri
Olgun savunma 4.10 1 4.10 71 .40 .01
diizenekleri
Surekli 6fke 51.11 1 51.11 1.64 .20 .02
Durumluk 6fke 13 1 13 .01 .92 .00
Kontrol edilen 101.10 1 101.10 4.65 .03 .05
ofke
Disa vurulan 6fke  86.08 1 86.08 4.96 .03 .05
Icte tutulan 6fke 2.83 1 2.83 14 71 .00




Tablo 11. (Devam)

Bagimh Tip Il Serbestlik Ortalama F p (Kismi
Degisken Kareler Derecesi Kare Eta)?
Toplaim  (sd)

HATA
Depresyon 2116.21 91 23.25
Anksiyete 1753.98 91 19.27
Nevrotiklik 295.88 91 3.25
Diga Doniiklik 313.73 91 3.45
Psikotisizm 122,51 91 1.35
Ilkel savunma 351.90 91 3.87
diizenekleri
Nevrotik savunma  685.67 91 7.53
diizenekleri
Olgun savunma 637.54 91 7.01
diizenekleri
Surekli 6fke 2832.12 91 31.12
Durumluk 6fke 1101.67 91 12.11
Kontrol edilen 1978.21 91 21.74
ofke
Disa vurulan 6fke  1577.81 91 17.34
Icte tutulan 6fke 1865.81 91 20.50
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5.TARTISMA

Bu boliimde, amaci FGIH’si olan bireylerde savunma diizenekleri, kisilik 6zellikleri,
Ofkenin siddeti ve yansitilmasini incelemek olan bu arastirmanin bulgular1 literatiir 15181inda
tartisilacaktir. Bu ¢alismada tani ve kontrol grubu yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum
acisindan degerlendirildiginde herhangi bir fark olmadigi gozlenmistir. Bu sosyodemografik
verilerde anlamli farklilik olmamasi1 FGIH ve kontrol grubunun karsilastirma igin uygun
secildigini gostermektedir. Ancak hasta ve kontrol grubu ¢alisma durumuna gore
incelendiginde fark bulunmustur. FGIH’si olan grupta calismayanlarin sayisinin istatistiksel
olarak anlamli olarak fazla oldugu tespit edilmistir. Baz1 ¢alismalarda FGIH’si olan bireylerde
isgiinii kaybinin fazla oldugu belirtilmistir (20, 21). Bu bulguya dayanarak FGIiH’si olan
caligmayan bireylerde hastalik belirtilerinin  siddetli olup, ¢alismalarin1 engelledigi
diisiiniilebilir. Bagka bir bakis acis1 ile bu hastalar ¢calismadiklarindan bedensel belirtilerine
daha duyarli olup, FGIH belirtilerini yastyor ya da oldugundan daha siddetli algiliyor
olabilirler.

FGIH’si olan bireylerde anksiyete ve depresyon puanimin yiiksek olmasi, fakat st ve
alt FGIH gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamasi bu ¢alismanin literatiirle uyumlu
onemli bulgularindan biridir. Literatirde IBS’si olan bireylerde %54-%100 oraninda
psikiyatrik hastalik bulundugu ve en sik anksiyete bozuklugu, depresyon ve somatizasyon
bozuklugunun IBS’ye eslik ettigi belirtilmektedir (74, 75, 77). Bu bulgularin aksine Isvec’te
yapilan bir caligmada, anksiyetenin FD ile iligkili ancak depresyon ile iligkisiz oldugu
gozlenmistir (78). Psikiyatrik hastaliklarda 6zellikle depresyon ve anksiyete bozukluklarinda
da islevselligin azaldig1 agiktir. Dolayisiyla psikosomatik bozukluklarda anksiyete ve
depresyon puanlarinin saglikli bireylere kiyasla yiiksek saptanmasinin neden mi sonu¢ mu
oldugu bilinmemektedir. Bizim ¢alismamizda da bunun ayriminit yapmak miimkiin degildir.
Ayrica, FGIH’si olan bireylerde, fiziksel belirtiler nedeniyle is verimliliginin ve islevselligin
azaldig1, doktor basvurularinin arttig1 da vurgulanmistir (21, 22). Is verimliligi ve islevsellikte
azalma FGIH’den kaynaklaniyorsa, bireyler hastalik belirtilerini yasadik¢a yetersizlik duygu
ve diisiinceleri artabilir ve depresif belirtiler ortaya ¢ikabilir. Bu hastalarda fiziksel hastalik
belirtileri belli durumlarda ortaya ¢ikiyorsa beklenti anksiyetesi ve anksiyete bozukluguna yol
aciyor ya da var olan belirtilerin siddetini arttiriyor olabilir.

FGIH’de anne siitii alma siiresinin depresyon, anksiyete, nevrotik kisilik &zellikleri
disindaki  kisilik ozellikleriyle, disosiyasyon savunma diizenegi disindaki savunma

dizenekleriyle ve Ofkeyle herhangi bir iliskisi saptanmamistir. Bununla birlikte saglikli
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bireylerde anne siitii alma siiresi arttikga ongoriilebilecegi tlizere ilkel savunma duzenekleri,
edilgin saldirganlik, disa vurma savunma diizeneklerinin daha az kullanildigt; stirekli ve
durumluk oOfke ile disa wvurulan Ofkenin azaldigi saptanmistir. Literatiirdeki vaka
calismalarinda alt FGIH’si olan bireylerin annelerinin ciftedegerli ve bilingdis1 yikic1 diirtiileri
olan kisiler oldugu belirtilmistir (106). Emzirme sirasinda bu 6zellikleri tasiyan bir anneyle
kurulacak olan iliskinin niteliginin ve anneyle saglikli iliski kurulmasinin etkilenebilecegi
diistiniilebilir. Calismamizda FGIH tamis1 konulan bireylerde anne siitl alsalar bile 6fkenin
azalmasi, ilkel savunma diizeneklerinin daha az kullanilmasi gibi bireye olumlu katkis1 olacak
olan ozelliklerin gelisiminde aksakliklar gézlenmesi, anne ve ¢ocuk arasindaki aligverigin
saglikli gergeklesememesinden kaynaklaniyor olabilir. Ancak ¢alismamizda anne ve ¢ocuk
iliskisi derinlemesine arastirilmadigi i¢in bu konuda daha ileri fikir yuritmek mimkin
degildir. Ayrica bu durumda aile destegi de bir etken olabilir. Ozellikle postpartum dénemde
annelerin yasadig1 giicliikler bebekle olan iletisimi etkileyebilir bu siirecte anneye verilecek
olan aile desteginin yeterli veya kaliteli olmamas1 bu donemin saglikli gegirilmesini etkileyip
psikosomatik belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Bu calismanin 6nemli bulgularindan biri FGIH’si olan bireylerde kontrol grubuyla
karsilastirildiginda kisilik 6zellikleri agisindan herhangi bir fark gdzlenmemis olmasidir. Oysa
literatlirde, psikanalitik bakis acisiyla yapilan degerlendirmeler ve kisilik envanteri
kullanilarak yapilan incelemelerde FGIH’si olan bireylerde nevrotik kisilik 6zelliklerinin
gbzlendigi bildirilmistir (35, 56, 96, 97, 115). FGIH’si olan grupta agikca nevrotik kisilik
Ozelliklerinin saptanmamasi S0Syokiltiirel nedenlere bagli olabilir. Bizim kultlrimuzde,
duygulardan bahsetmek, hayatiyla ilgili detaylari ¢evresiyle paylasmak bazen zayiflik olarak
nitelendirilebilecegi i¢in (“Delikanli adam aglamaz.”, “Kol kirilir yen i¢inde kalir.”) kisilerin
testi doldururken yargilanmis hissetmelerine ve yanli davranmalarina neden olabilir. Nevrotik
bireylerin sik sik duygu dalgalanmalar1 yasayan ve duygulariyla hareket eden bireyler oldugu,
yasadiklarimi siklikla ¢evresine yansittigi goz oniinde bulundurulursa, bu c¢aligmaya katilan
bireyler duygularin1 bastirtyor veya ifade etmekten kacinmis olabilirler. Nevrotik kisilik
Ozellikleri agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda fark gézlenmemis olmasi bu hastalarin
dogrudan psikiyatri boliimiine bagvurmadiklar1 ve duygular1 ifade etmenin zaman ve giliven
gerektirdigi diisliniildiigiinde bir miktar anlasilir olabilir.

Bilindigi kadarryla FGIH si olan bireylerde 6fke diizeyi ve nasil yansitildig: tilkemizde
hi¢ ¢alistilmamustir. Bu arastirmada, FGIH’si olan bireylerde siirekli 6fke puanlari, saghikli

bireylerden farkli bulunmamis, durumluk 6fke ve ice yansitilmis 6fke puanlari ise saglikli
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bireylerden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde
farkli sonuglarla karsilasilmaktadir. Zoccali ve arkadaslari (2006), bu ¢alismanin aksine, 6fke
ve savunma diizenekleri agisindan IBS’si olan bireylerle saglikli bireyler arasinda herhangi bir
fark bulmamistir. Ancak diger calismalarda FGIH’si olan bireylerde siirekli ofke ve ice
yansitilan 6fke puanlarinin kontrol gruplarindan daha yiiksek oldugu ve bu farklarin anlamh
oldugu gozlenmistir (16, 142, 150). Onceki calismalarda 6fkenin etiyolojide rol
oynayabilecegi ya da baska bir bakisla yasanilan fiziksel rahatsizliklarin sonucu olarak ortaya
cikabilecegi belirtilmistir (142). Bu calisma kesitsel bir klinik arastirma oldugundan bu
konuda kesin bir yargiya varilamayacagi diisiniilmistiir. Ayrica saglikli bir duygu olarak
kabul edilen 6fke kavrami (15) bizim toplumumuzda adeta delilikle esdeger sayilmakta ve bu
baglamda bireylerin 6fkeyi dogal ve yasanmasi gereken bir duygu olarak nitelendirmedikleri
diistiniilmektedir. Bu bireyler, kendi 6fkeleri ile bas edememekten korktuklar igin 6fkelerini
gostermekten korkmus ve testlere yansitmamigs olabilirler.

Diger bir kayda deger bulgu da ice yansitilan 6fke puani arttikga depresyon puaninin
da artmasidir. Psikanalitik goriise gore depresyonda ice yansitilan 6fkenin depresyonun
etiyolojisinde oynadigi rol diistiniildigiinde (151), c¢alismamizda ige yansitilmis Ofkenin
yiiksek saptanmasi, bu hasta grubunda depresyon puanlarinin artmasinda etkili olmus olabilir.

Bu calismada hasta grubu iist ve alt FGIH gruplara ayrilmis ve yapilan istatistik
sonucunda kisilik 6zellikleri ve savunma diizenekleri agisindan fark olmamakla birlikte 6tke
agisindan anlamli farkliliklar gdzlenmistir. Alt FGIH’de disa vurulan 6fke puaninin, Ust
FGIH den daha yiiksek oldugu saptanmistir. FGIH’si olan bireylerle yapilan analitik vaka
izlemlerinde, ¢o6ziilmemis Oidipus nitelikli sorunlar nedeni ile oral ve anal déneme
gerilemeden bahsedilmektedir (103, 104). Bu acgidan bakildiginda alt FGIH’si olan bireylerde
anal donemde go6zlenen durtiilerin kontroliinde zorluk, inatgilik, kontrolctilik 6zelikleri hakim
olup 6fke disavurumu daha fazla oluyor olabilir.

FGIH’de savunma diizeneklerine gelince, bu konuda yapilan calisma sayis1 oldukca
kisithidir ve bilindigi kadartyla tlkemizde FGIH de savunma diizenekleri hi¢ incelenmemistir.
Bu ¢alismada Zoccali ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasi ile uyumlu olarak ilkel, nevrotik ve
olgun savunma diizenegi gruplar karsilastirildiginda herhangi bir fark gézlenmemistir (19).
Faramarzi ve arkadaslari (2012) FD’si olan bireyleri saglikli bireylerle karsilagtirmiglar ve
FD’si olanlarda daha fazla maladaptif yani nevrotik ve ilkel savunma duzeneklerinin
kullanildigin1 saptamislardir (10). Calismamizda hastalik siiresi ile depresyon, anksiyete,

kisilik 6zellikleri, savunma diizenekleri ve 6fkenin iligkisi incelendiginde ise hastalik siiresi
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arttikca olgun savunma diizeneklerinin arttigi gézlenmistir. Savunma diizeneklerinin kiginin
uyumu {zerindeki etkisi disiiniiliirse, bu bireylerin ortalama hastalik siiresi olan 8.65 yillik
slrecte hastalikla yasamay1 6grenip kendileri i¢in daha saglikli stratejileri gelistirdikleri bu
nedenle saglikli bireylere gore bir fark gostermedikleri diisiiniilebilir. Yine de kronik bir
hastalik siirecinde kullanilan savunma diizeneklerinin de gerileme sonucu ilkel savunmalara
kaymasi sasirtict olmazdi.

Savunma diizenekleri tek tek incelendiginde ise iist ve alt FGIH’si olan bireyler
arasinda savunma diizeneklerinin kullanilmas1 agisindan fark gozlenmemistir. FGIH’si olan
bireylerle saglikli bireyler karsilastirldiginda FGIH’de bedensellestirme, saglikli bireylerde
ise degersizlestirme, yadsima, disosiyasyon, yapmabozma, beklenti savunma diizeneklerinin
daha sik kullanildig1 saptanmistir. Bedensellestirmenin FGIH’de daha sik bulunmasi beklenen
ve literatiirle uyumlu olan sonugtur. Ancak diger savunma diizeneklerinin kontrol grubunda
daha siklikla kullanilmas1 daha onceki arastirmalarla uyusmamaktadir. Onceki arastirma ve
vaka calismalarinda FGIH’si olan bireylerde bedensellestirme, inkar, bastirma, yer degistirme
ve yansitma savunma diizeneklerinin sik kullanildigi gozlenmistir (95, 96, 103, 123, 125).
Beklenenin aksine kontrol grubunda bazi savunma diizeneklerinin anlamli olarak fazla
kullanildiginin gdzlenmesi, FGIHsi olan bireylerin inkar savunma diizenegini ¢cok kullantyor
olmasindan olabilir. FGIH’si olan bireylerde aleksitimi de sik goriiliir (152, 153). Bu
baglamda bizim hasta grubumuzda da bireyler duygularini tanimiyor ya da bu duygularla ve
olaylarla bas edemediklerinden inkar savunma diizenegini kullaniyor olabilirler ya da ilgili
olgegi kendilerini yansitan bigcimde dolduramamis olabilirler. Ofkenin en ok inkar edilen
duygu oldugu g6z Oniinde bulundurulursa (92, 101, 104), literatiirden farkli olarak
calismamizda siirekli Ofkede fark gozlenmemesi de inkar savunma diizenegi ile iliskili
olabilir.

Ozetle, FGIH’si olan bireylerde kisilik 6zellikleri, savunma diizenekleri ve 6fkenin
incelendigi bu calismada literatiirdeki bilgileri destekleyen bulgularin yani sira farkli
sonuglarda elde edilmistir. Ozellikle bu bireylerde kontrol grubu ile karsilastirildiginda kisilik
0zelligi agisindan fark olmamasi literatiirden farkli ve 6nemli bulgulardan biridir. Bu farklarin
toplumsal-kltiirel 6zelliklerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ofke incelendiginde ise
FGIH grubunda 6fkenin i¢e yansitildig1 gozlenmistir. Ayrica iist ve alt FGIH’si olan bireyler
karsilagtirildiginda 6fkenin yansitilmasinda farklar oldugu gézlenmistir. Bu durumun gelisim

donemleri ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. ilkel, nevrotik ve olgun savunma diizenekleri
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acisindan degerlendirildiginde ise fark gozlenmemistir. Bu durumun ise inkar savunma

diizeneginin daha fazla kullanilmasi ile iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.
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6. SONUC ve ONERILER

FGIH’si olan bireylerde savunma diizenekleri, kisilik &zellikleri, 6fkenin siddeti ve
yansitilmasini inceleyen bu c¢alisma bildigimiz kadariyla Tirkiye’de klinik 6rnekler iizerinden
FGIH tams1 konulan bireylerde kisilik, 6fke ve savunma diizeneklerini arastiran ilk
calismadir. Arastirmada FGIH’si olan ve olmayan gruplar arasinda kisilik 6zellikleri
bakimindan farklilik olmadigi; ilkel, nevrotik ve olgun savunma diizenekleri bakimindan ise
her iki grubun benzer savunma diizeneklerini kullandiklar1 ancak tek tek savunma diizenekleri
incelendiginde farkliliklar oldugu, FGIH grubunda 6fkenin ige yansitildig1 saptanmustir.

Bu calisma alanda yapilan pek ¢ok arastirma gibi FGIH’de psikolojik etmenlerin
onemini ortaya koymustur. FGIH’de bedensellestirmenin fazlaligi, bu bireylerde psikiyatrik
degerlendirme sonrasinda alacaklar1 psikiyatrik yardimi degerli kilmaktadir. Ofke ifade
bigimi, psikosomatik hastaliklarla yakindan iliskili olup FGIH icin 6zellikle &nemlidir.
FGIH’si olan bireylere 6fke konusunda ve bireylerin kullandiklari islevselligi olumsuz yonde
etkileyen savunma duizeneklerinin incelenmesi hususunda psikoterapi uygulanmasi, bireyin
yasam kalitesini arttiracagi gibi hastaligin gidisini de olumlu yonde degistirebilir. Tipki
dermatoloji ve psikiyatri iligkisi gibi bu kadar i¢ ige girmis iki bilim dalinin, gastroenteroloji
ve psikiyatrinin ortak ¢alisma alanlarinin arttirilmas: 6nemli gorinmektedir. FGiH’si olan
bireylerin daha kapsamli  degerlendirilebilmesini  saglamak amaciyla kliniklerde
gastroenterologlarla ruh saghigi calisanlarmin is birligi yapmasi onemli gdrinmektedir.
Psikiyatrik degerlendirmesi yapilan FGIH’si olan bireyler eger varsa eslik eden psikiyatrik
belirtileri, tanilar1 ve eslik eden davranis Oriintiileriyle ilgili hem tibbi olarak hem de grup
terapileri, destekleyici psikoterapiler, motivasyonel goriismeler ile tedavi edilebilir.

Bu calismayla, FGIH’si olan bireylerde yalmzca kisilik 6zellikleri ve savunma
dizeneklerinin arastirilmasi ile sinirli kalinmamis, 6fke ve ofkenin nasil yansitildigi da
aydinlatilmaya ¢alisilmistir. Calismanin avantajlarindan bir digeri de FGIH’si olan bireylerin
st ve alt FGIH olarak ayrilip kisilik 6zellikleri, savunma diizenekleri ve 6fke acisindan
arastirilmis olmasidir. Bu ¢alisma, ayrica Ulkemizde klinik érnekler tizerinden FGIH’si olan
bireylerde kisilik 6zellikleri, 6fke ve savunma diizeneklerini arastiran ilk ¢aligma olmasi
bakimindan da 6nem tagimaktadir.

Calismanin kisitliliklarindan ilki 6rneklem biiyiikliigiiniin her ne kadar yeterli olsa da,
Kimi yordayici analizlere imkan tamimamasidir. Calismaya dahil edilen hastalarin hepsinin
Ankara’da yasiyor olmasi ve sosyokiiltiirel olarak neredeyse homojen bir grup iizerinde

calisilmig olmasi, basta anksiyete ve depresyon puanlart olmak {izere sonuclarin
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genellenebilirligini etkilemis olabilir. Bir diger kisithilik ise organik GIS hastaliklar1 olan
bireylerin bir diger kontrol grubu olarak ¢aligmaya alinamamasidir. Bunun nedeni Bagkent
Universitesi Hastanesinde izlenen ya da yeni tan1 alan Chron hastalig: ve Ulseratif koliti olan
bireylerin sayisinin olduk¢a az olmasi ve arastirma igin ongoriilen siirede karsilastirma igin
yeterli hasta sayisina ulasilamayacagi kaygisi idi. Yine, calismaya alinmig olan bireylerle
yapilandirilmis gériisme yapilmamasi ve tim 0Olgekleri bizzat doldurmus olmalari ¢aligmanin
giivenilirligine iligkin bir kisitlama olarak degerlendirilebilir. Caligmanin bir diger 6nemli
kisithiligt da c¢ok sayida Glgegin bir arada kullanilmis olmasidir. Katilimcilarin 6lgekleri
doldururken zaman zaman sikildiklar1 ve zorlandiklar1 gézlenmistir.

lleride daha genis o6rneklem gruplarinda ve organik GIS bozukluklariyla da
karsilastirmal1 yapilacak ¢alismalarin FGIH etiyolojisindeki psikolojik etmenlere daha fazla
151k tutabilecektir. Ayrica i¢ diinyalarinin derinlemesine incelenmesi, bu hastaliklarin

anlasilmasi ve tedavi edilmesinde 6nemli bir rol oynayabilir.
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8. EKLER

EK.1 Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

Tarih:
FGH: Var 1 Yok 2
FGH varsa Tani:
Ad - Soyad :
Protokol No:
Adres ve telefon:
Yas:
Dogum Yeri:
Cinsiyet: Kadin 1
Erkek
Medeni Durumu:
Evli
Dul
Ayr1 yastyor
Bosanmis
Hi¢ evlenmemis
Cocuk Sayisi:
Aile Tipi:
Cekirdek aile 1
Genis aile
Pargalanmig Aile
Egitim durumu:
Okuryazar
Ilkokul
Ortaokul
Lise
Y.okul-Univ.
Calisma durumu:
Hig ¢alismamusg
Ogrenci
Aralikli galigmus
Isten ayrilmus
Emekli
Malulen emekli
Halen caligtyor
Halen c¢ahisiyorsa ne is yapty,
Isci
Memur
Serbest meslek
Gelir durumunuz nedir?
0-1000 TL
1000-2000 TL
2000-4000 TL
4000 ve Uzeri 4

Aymni biitceden gecinen kisi sayisi :

N

DN D w N

w N

ga M wro P

~No o b~ wWwN R

1.

[ ]

w N -

w N -

Sigara veya alkol kullamiyor musunuz?
Sigara
Alkol
Madde
Hicbiri
Hepsi

O b~ WON -



Mide- barsak sikayetinin siiresi (y1l olarak) :

FGH hastaliZimzin baslangi¢ yas1?

0-12 yas 1
12-18 yas 2
19-45 yas 3
46-64 yas 4

65 yas ve lizeri 5
Sosyal ortamlarda etkilenme derecesi?

Hic 1
Hafif 2
Orta 3
Agir 4
Oldukea 5
Bilinen fiziksel rahatsizhgimz var m?
Var 1
Yok 2

VATSA YAZINIZ. ..ottt e e e

Bilinen bedensel hastalik siiresi:

Her giin diizenli kullandigimiz ila¢ var m?

Var 1

Yok 2

Varsa yaziniz.........oooeeviviiiiniiiiniinnnnn.

Su anda tedavi gordiigiiniiz bir ruhsal rahatsizhgimz var m1?

Evet 1

Hayir 2

Varsa tanty1 yaziniz.................coeevueinnnn..

Gecmiste tedavi gordiigiiniiz herhangi bir ruhsal rahatsizhgimz var m?
Evet 1

Hayir 2

Evetse tanlyl yaziniz.........cooooeiiniiniiiii i
Geg¢miste kullandidimiz psikiyatrik herhangi bir ila¢ var m ?

Evet 1

Hayir 2

Evetse isimlerini yaziniz.............ooooiiiiiiiii e
Ailede bedensel hastahk :

Var 1

Yok 2

Varsa belirtiniz......

Ailede mide-barsak hastahig :

Var 1

Yok 2

Varsa belirtiniz......

Ailenizde ruhsal hastaligi olan var nm ?
Var 1

Yok 2

Varsa belirtiniz......

Ailenizde ruhsal hastalii olan varsa kim ?
Yetisme Ortanm

Cekirdek aile 1

Genis aile 2

Digerleri 3



Anne-Babaniz

Bosanmig 1

Evli 2

Bosanmislarsa siz ka¢ yasindayken ...............
Anne-Baba kayb1 var mi?

Var 1

Yok 2

Varsa Kim/kimler, ka¢ yasindaydiniz ve nedeni?

Cocukken sizi biiyiiten Kisi?

Anne 1

Baba 2

Anne/Baba disinda biiyiiten Kisi varsa kim ve ka¢ yasina kadar?
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EK.2 Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO)

Hasta ad1 soyadt: Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son
birka¢ giiniinlizii géz Oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin
yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en
dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, "patlayacak gibi* hissediyorum.
OCogu zaman
[IBircok zaman
[dZaman zaman, bazen
CIHicbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
OlAyni eskisi kadar
[IPek eskisi kadar degil
LYalnizca biraz eskisi kadar
[INeredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii birsey olacakms gibi bir korkuya kapiliyorum.
UKesinlikle 6yle ve oldukga da siddetli
LIEvet, ama ¢ok da siddetli degil
[IBiraz, ama beni endiselendirmiyor.
CIHayir, hi¢ 6yle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum .
OHer zaman oldugu kadar
[ISimdi pek o kadar degil
OSimdi kesinlikle o kadar degil
OArtik hig degil

5) Akhmdan endise verici diisiinceler geciyor.
OCogu zaman
C1Bircok zaman
[0Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
[IYalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
CIHighir zaman
[IS1k degil
C1Bazen
C1Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
OKesinlikle
OGenellikle
OSik degil
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CIHicbir zaman
8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
CIHemen hemen her zaman
LICok sik
[1Bazen
OIHicbir zaman

9) Sanki i¢cim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
CIHicbir zaman
LlBazen
[JOldukga sik
LICok sik

10) Di1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.
OKesinlikle
OGerektigi kadar 6zen géstermiyorum
[IPek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
[JHer zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz
hissediyorum.
OGercgekten de gok fazla
[10ldukga fazla
OCok fazla degil
CIHig degil

12) Olacaklari zevkle bekliyorum.
[CIHer zaman oldugu kadar
[IHer zamankinden biraz daha az
[COHer zamankinden kesinlikle daha az
ClHemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
CIGergekten de ¢ok sik
LlOldukga sik
C1Cok sik degil
CIHighir zaman

14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
OSiklikla
ClBazen
[CIPek sik degil
CICok seyrek
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EK.3 Eysenck Kisilik Anketi Kisa Formu (EKA-KF)
Yonerge: Liitfen agsagidaki her bir soruyu, ‘Evet’ yada ‘Hayir’1 yuvarlak i¢ine alarak

cevaplayiniz. Dogru veya yanlis cevap ve ¢eldirici soru yoktur. Hizli cevaplayiniz ve

sorularin tam anlamlari ile ilgili ¢ok uzun diisiinmeyiniz.

Evet Hayir

1. Duygu durumunuz siklikla mutlulukla mutsuzluk arasinda
degisir mi?

2. Konugkan bir kigi misiniz?

3. Borglu olmak sizi endiselendirir mi?

4. Oldukga canli bir kisi misiniz?

5. Hig sizin payiniza diisenden fazlasini alarak aggdzliiliik

yaptiginiz oldu mu?

6. Garip yada tehlikeli etkileri olabilecek ilaglart kullanir
misiniz?

7. Aslinda kendi hataniz oldugunu bildiginiz birseyi yapmakla
hig bagka birini su¢ladiniz mi1?

8. Kurallara uymak yerine kendi bildiginiz yolda gitmeyi mi
tercih edersiniz?

9. Siklikla kendinizi her seyden bikmis hisseder misiniz?

10. Hig bagkasina ait olan bir seyi (toplu igne veya diigme bile

olsa) aldiniz m1?

11. Kendinizi sinirli bir kisi olarak tanimlar misiniz?

12. Evliligin modasi gegmis ve kaldirilmasi gereken bir sey
oldugunu diisliniiyor musunuz?

13. Oldukga sikici bir partiye kolaylikla canlilik getirebilir
misiniz?

14. Kaygil1 bir kisi misiniz?

15. Sosyal ortamlarda geri planda kalma egiliminiz var midir?

16. Yaptigimiz bir iste hatalar oldugunu bilmeniz sizi
endiselendirir mi?

17. Herhangi bir oyunda hig hile yaptiniz mi1?

18. Sinirlerinizden sikayet¢i misiniz?

19. Hig bagka birini kendi yarariiza kullandiniz mi1?

20. Baskalariyla birlikte iken cogunlukla sessiz misinizdir?

21. Sik sik kendinizi yalniz hisseder misiniz?

22. Toplum kurallarina uymak, kendi bildiginizi yapmaktan
daha mu iyidir?

23. Diger insanlar sizi ¢ok canli biri olarak diisiiniirler mi?

24. Baskasina o6nerdiginiz seyleri kendiniz her zaman uygular
misiniz?




EK. 4 Savunma Bigimleri Testi (SBT)

Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyup, bunlarin size uygunlugunu yan tarafinda 1 den 9 a

kadar derecelendirilmis skala {izerinde segtiginiz dereceyi carp1 seklinde (X) isaretlemek
suretiyle gosteriniz.

Ornek: Bana hi¢ uygun degil 1234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

1. Bagkalarina yardim etmek hosuma gider, yardim etmem engellenirse {iziiliiriim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

2. Bir sorunum oldugunda, onunla ugrasacak vaktim olana kadar o sorunu diisiinmemeyi

becerebilirim.

oyma)

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun
3. Endisemin {iistesinden gelmek i¢in yapici ve yaratici seylerle ugrasirim(resim, el isi, agac
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

4. Arada bir bu giin yapmam gereken igleri yarina birakirim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

5. Kendime cok kolay gulerim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

6. insanlar bana kétii davranmaya egilimliler.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

7. Birisi beni soyup parami ¢alsa, onun cezalandirilmasini degil ona yardim edilmesini isterim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

8. Hos olmayan gergekleri, hi¢c yokmuslar gibi gormezlikten gelirim.
Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

9. Slipermen® migim gibi tehlikelere aldirmam.
Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

10. Insanlara, sandiklar1 kadar énemli olmadiklarim gdsterebilme yetenegimle gurur duyarim.
Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

11. Bir sey canimi siktiginda, ¢ogu kez diisiincesizce ve tepkisel davranirim.
Bana hi¢ uygun degil 1 23456 7 8 9 Bana ¢ok uygun

12. Hayatim yolunda gitmediginde bedensel rahatsizliklara yakalanirim.
Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun
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13. Cok tutuk bir insanim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

14. Hayallerimden gergek hayatta oldugundan daha ¢ok tatmin saglarim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

15. Sorunsuz bir yasam siirdiirmemi saglayacak 6zel yeteneklerim var.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

16. Secimlerde bazen haklarinda ¢ok az sey bildigim kisilere oy veririm.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

17. Bir ¢ok seyi ger¢ek yasamimdan ¢ok hayalimde ¢ozerim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

18. Higbir seyden korkmam
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

19. Bazen bir melek oldugumu, bazen de bir seytan oldugumu diisiiniirim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

20. Kirildigimda agikg¢a saldirgan olurum.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

21. Her zaman, tanidigim birinin koruyucu melek gibi oldugunu hissederim.
Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

22. Bana gore, insanlar ya iyi ya da kotlddrler.
Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

23. Patronum beni kizdirirsa, ondan hincimi ¢ikarmak i¢in ya isimde hata yaparim ya da isi

yavaglatirim.

Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

24. Her seyi yapabilecek gligte, ayn1 zamanda son derece adil ve diiriist olan bir tanidigim var.
Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

25. Serbest biraktigimda, yaptigim isi etkileyebilecek olan duygularimi kontrol edebilirim.
Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

26. Genellikle, aslinda ac1 verici olan bir durumun giiliing yanini gorebilirim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

27. Hoslanmadigim bir isi yaptigimda basim agrir.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

28. Sik sik, kendimi kesinlikle kizmam gereken insanlara iyi davranirken bulurum.
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Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

29. Hayatta, haksizliga ugruyor olduguma eminim
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

30. Sinav veya is goriismesi gibi zor bir durumla karsilasacagimi bildigimde, bunun nasil
olabilecegini hayal eder ve basa ¢ikmak i¢in planlar yaparim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

31. Doktorlar benim derdimin ne oldugunu hi¢bir zaman ger¢ekten anlamiyorlar.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

32. Haklarim i¢in miicadele ettikten sonra, girigken davrandigimdan dolay1 6ziir dilemeye
egilimliyimdir.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

33. Uziintiilii veya endiseli oldugumda yemek yemek beni rahatlatir.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

34. Sik sik duygularimi gostermedigim sdylenir.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

35. Eger liziilecegimi dnceden tahmin edebilirsem, onunla daha iyi bas edebilirim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

36. Ne kadar yakinirsam yakinayim, higbir zaman tatmin edici bir yanit alamiyorum.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

37. Yogun duygularin yasanmasi gereken durumlarda, genellikle hicbir sey hissetmedigimi
fark ediyorum.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

38. Kendimi elimdeki ise vermek, beni tiziintiilii veya endiseli olmaktan korur.
Bana hi¢ uygun degil 123456 7 8 9 Bana ¢ok uygun

39. Bir bunalim i¢inde olsaydim, ayn1 tiirden sorunu olan birini arardim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

40. Eger saldirganca bir diisiincem olursa, bunu telafi etmek i¢in bir sey yapma ihtiyaci

duyarim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun
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EK.5 Surekli Ofke —Ofke ifade Tarz Olgegi (SO-OITO)
I. B6lum

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatirken kullandiklart bir takim ifadeler verilmistir.
Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi diigiiniin ve ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda size en iyi
tanimlayan1 secerek iizerek (x) isareti koyun. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin, genel olarak nasil hissettigini gdsteren cevabi isaretleyiniz.

1. Hig
2. Biraz
3. Oldukga
4. Tumiyle
Sizi ne kadar tanimliyor ?
H T
ic timayle
1- Cabuk Parlarim. 1 2 3 4
2-  Kizgin mizagliyimdir. 1 2 3 4
3-  Ofkesi burnunda bir insanimdir. 1 2 3 4
4-  Baskalarinin hatalari, yaptigim isi yavaslatinca kizarim. 1 2 3 4
5-  Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimu sikar. 1 2 3 4
6- Ofkelenince kontrolimii kaybederim. 1 2 3 4
7-  Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim. 1 2 3 4
8- Bagkalarinin 6niinde elestirilmek beni hiddetlendirir. 1 2 3 4
9- Engellendigimde icimden birilerine vurmak gelir. 1 2 3 4
10- Yaptigim iyi bir is kotii degerlendirildiginde ¢ilgina donerim. 1 2 3 4
11. B6lum
YONERGE: Herkes zaman zaman kizginlik veya 6fke duyabilir. Ancak, kisilerin 6fke duygulariyla ilgili tepkileri
farklidir. Asagida, kisilerin 6fke ve kizginlik tepkilerini tanimlarken kullandiklari ifadeleri goreceksiniz. Her bir ifadeyi okuyun
ve 6fke ve kizgilik duydugunuzda genelde ne yaptiginiz1 diisiinerek o ifadenin yaninda sizi en iyi tanimlayan sayinin iizerine
(x) isareti koyarak belirtin. Dogru veya yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeyin.
5. Hig
6. Biraz
7. Oldukca
8. Tumiyle
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA ...
Sizi ne kadar tanimliyor?
H T
ic timayle
11- Ofkemi kontrol ederim. 1 2 3 4
12-  Kizginhigmmu gosteririm. 1 2 3 4
13- Ofkemi icime atarim. 1 2 3 4
14- Bagkalarina karsi sabirliyyimdir. 1 2 3 4
15- Somurtur ya da siirat asarim. 1 2 3 4
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA ...
Sizi ne kadar tanimliyor?
H T
ic timayle
16- Insanlardan uzak dururum. 1 2 3 4
17- Bagkalaria igneli sozler sdylerim. 1 2 3 4
18- Sogukkanliligimi korurum. 1 2 3 4
19- Kapilar1 ¢carpmak gibi seyler yaparim. 1 2 3 4
20- Igin igin kopiiriiriim ama gdsteremem. 1 2 3 4
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OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA ...

Sizi ne kadar tanimliyor?

T
timiyle

21-

Davraniglarimi kontrol ederim.

22-

Bagkalariyla tartigirim.

Icimde, kimseye soyleyemedigim kinler beslerim.

24-

Beni ¢ileden ¢ikaran herneyse saldiririm.

25-

Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim.

NS IS

N NN NN

Wl W wlw|w

e N

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA ...

Sizi ne kadar tanimliyor?

T

T
timiyle

26-

Gizliden gizliye insanlari epeyce elestirim.

27-

Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir.

28-

Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlesirim.

Kotii seyler sdylerim.

30-

Hosgoriilii ve anlayisli olmaya caligirim.

NS EE SN

NI NN NN

W Wlw|w|w

R N

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA ...

Sizi ne kadar tanimliyor?

timiyle

31-

Igimden insanlarin fark ettiginden daha fazla sinirlenirim.

32-

Sinirlerime hakim olamam.

Beni sinirlendirenlere, ne hissettigimi sdylerim.

34-

Kizginlik duygularimi kontrol ederim.

I

NININN

Wl Wl w|lw

B I I
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