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OZET

Fibromiyalji Sendromu Tanis1 Konulan Hastalarda Ebeveynlik Algisi, Baglanma
Ozellikleri ve Aleksitimi iliskisi

Bu c¢alismada Fibromiyalji sendromu tanisi konulan hastalarda erken donem yasantilar,
ebeveynlik algisi, aleksitimi ve baglanma 6zelliklerini incelemek, aralarmdakiolasi
iliskileri belirlemek amag¢lanmuistir.

Fibromiyalji sendromu tanisiyla takip edilmekte olan 33 hasta ile kontrol grubu olarak
remisyonda romatoid artrit tanisi ile izlenen 30 hasta ve yas, cinsiyet ve 6grenim durumu
acisindan eslestirilmis bilinen bir hastaligi olmayan 30 birey c¢alismaya dahil edildi.
Katilimcilara arastirmacilar tarafindan bu tez calismasi i¢in gelistirilmis Sosyodemografik
ve Klinik Veri Toplama Formu, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Kisa
Form- 36, Young Ebeveynlik Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi ve Yakin Iliskilerde
Yasantilar Envanteri uygulandi.

Fibromiyalji ve romatoid artrit grubunda anksiyete, depresyon ve aleksitimi puanlari
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Fibromiyalji grubunda yasam kalitesinin tiim
alanlarda bozuldugu ve olumsuz ebeveynlik algisiyla ilgili puanlarmin kontrol gruplarina
oranla yiiksek oldugu saptanmistir. Baglanmanin kaygi ve ka¢inma boyutu puanlari
acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamastir.

Ebeveynlik algis1 ve baglanma Ozellikleri gibi etmenlerin aleksitimi ve fibromiyalji
gelisiminde, hastalik davramiginda Onemli rolii olabilir. Bu bulgular 1s18inda bir
psikosomatik goriingii olarak kabul edilebilecek fibromiyaljiye farkli disiplinlerin birlikte
yaklasimi 6nemlidir. Fiziksel hastalik boyutu ile ugrasildigi kadar hastaligi baslatmakta ve
sirdiirmekte rol alan ruhsal nedenlere odaklanmak, gerekli psikoterapi miidahalelerinde
bulunmak prognozu olumlu yonde etkileyebilir.

Anahtar Sozciikler: Psikosomatik tip, Ebeveynlik, Aleksitimi, Baglanma



SUMMARY

The Relationship between Parenting Perceptions, Attachment Patterns, and

Alexithymia in Patients with Fibromyalgia Syndrome

The aim ofthe present study is to investigate early childhood experiences, parenting
perceptions, alexithymia, and attachment patterns in patients diagnosed with fibromyalgia

syndrome and to determine the relationship between them.

The participants consisted of 33 fibromyalgia syndrome (FMS) patients. The control
groups consisted of 30 rheumatoid arthritis (RA) patients who met the criteria for clinical
remission and 30 healthy individuals matched according to age, education level and
gender ratio. The Sociodemographic and Clinical Data Form, Beck Depression Inventory,
Beck Anxiety Inventory, Short Form-36, Toronto Alexithymia Scale, Experiences in Close
Relationships Questionnaire, and Young Parenting Inventory were given to the

participants.

The anxiety, depression, and alexithymia scores of both FMS and RA groups were
significantly higher compared to healthy controls. There was a significant impairment in
eight subscales of Short Form-36 in FMS patients, in comparison with healthy subjects.
The parenting subscale scores of FMS group was statistically higher than the two
other groups. There was no significant difference among groups about the scores of

avoidance and anxiety attachment dimensions.

Perceived parenting and attachment styles may play an important role in the aetiology of
fibromiyalgia and the illness behaviour. These findings highlight that a multidisciplinary
approach is required for fibromiyalgia as a psychosomatic phenomena. Clinicians should
pay more attention to the psychological factors of the disease and psychotherapeutic

interventions might be of importance in good prognosis.

Keywords: Psychosomatic medicine, Parenting styles, Attachment Alexithymia
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KISALTMALAR
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TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi
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1.GIRIS

Fibromiyalji sendromu (FMS), kronik yaygin kas-iskelet agris1 ile giden bir¢ok sistemi
tutabilen bir hastaliktir. Yaygin kas iskelet sistemi agris1 ve muayenede hassas noktalarin
varligt tan1 icin esas kabul edilmektedir[1]. Ayrica tabloya yorgunluk, bitkinlik,
dinlenememe, sabah tutuklugu, yumusak dokularda 6znel sislik hissi, uyusukluk, titreme,
asir1 terleme, kol ve bacaklarda sogukluk, mesanede doluluk hissi, kronik bas agrisi,
temporomandibiiler eklem agrisi, dismenore, premenstiirel sendrom, irritabl kolon
sendromu, Raynaud Fenomeni, diziiri, fonksiyonel solunum sistemi belirtileri, belirtilerin
hava kosullar1 ile degismesi, belirtilerin stres ve anksiyete ile artmasi gibi ¢cok farkli belirti
ve bulgu eslik edebilmektedir[1-3]. Yaygmliginin toplumda % 0.5 ile %5 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir[4]. Kadinlarda daha sik goriilmektedir[5].

Glinlimiize kadar yapilan ¢aligmalarda, FMS’si olan hastalarda gelisen yaygin agrmin ve
agr1 hassasiyetinin nedeni aydinlatilamamis, etiyopatogenezde, kalitsal ve c¢evresel
faktorler, santral agr1 siireglerinde islev bozulmasi, néroendokrin bozukluklar, psikolojik

etkenler sorumlu tutulmus ancak mekanizma tam olarak anlasilamamistir[6].

Baz1 yazarlar FMS’nin de i¢cinde bulundugu, islev ya da yapida hastalifa 6zgil olabilecek
saptanabilir bir anormallik olmaksizin, miiphem, yaygin yakinma ve yetiyitimiyle
karakterize birbiriyle iliskili bir grup sendromu, fonksiyonel (islevsel) somatik sendromlar
olarak  isimlendirmistir[7].  Psikolojik  etkenlerin  hastaligin  baslamasinda ve
sirdiiriilmesinde etkili oldugu distiniilmektedir bu nedenle FMS birgok psikiyatrik
arastirmanin konusu olmustur. Depresyon, anksiyete ve somatoform bozukluklarin FMS’ye
oldukca yiiksek oranlarda eslik ettigi birgok calismada gosterilmistir[8]. FMS’de
psikiyatrik es hastalanma durumlar1 yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte, kisinin
yasamla basa ¢cikma yetene§ini azaltmakta ve gevresi ile olan iletisimini bozmaktadu{5].
Alfici ve arkadaslar1 (1989) FMS’si olan hastalarda karakteristik psikodinamik 6zelliklerin
bagimlilik, edilgenlik, aile iliskilerinin yiicelestirilmesi, obsesif kompulsif kisilik

ozellikleri ve kayip karsisinda uyum sorunlar1 oldugunu saptamiglardir[9].

Bedensel belirtiler, biitiin diinyada ve farkl kiiltiirel gruplar arasinda toplumsal sorunlarin
ve duygusal sikintinin en yaygin bireysel ifadeleridir[10]. Bedensellestirme kendi bagina
bir psikiyatrik hastalik olmayip, duygusal sorunlari, bedensel belirtiler halinde yasama,

algilama egilimidir. Psikosomatikle ugrasan kuramcilar bedensellestirmenin her seyden



once bir iletisim sekli olarak kabul edilmesini onerir[10, 11]. Hasta bedensel yakinmasini,
engellenmis bazi duygu ve diislincelerini ifade edebilmek, iletebilmek ya da acidan
kendisini korumak, kisiler arasi iligkileri yonlendirmek, hasta roliiniin ayricaliklarindan
yararlanmak, onaylanmak, bagimlilik gereksinimlerini gidermek ve maddi ¢ikarlar1 i¢in

kullanabilir[12].

Psikosomatik hastaliklarda aleksitiminin rolii de bir¢ok ¢aligmanin merak konusu olmustur.
Aleksitimi, kelime anlami “duygular i¢cin s6z yoklugu”dur. Kisilik 6zelligi olarak kabul
edilmektedir. Aleksitimik kisilerin en belirgin 6zellikleri duygularini fark etme ve ifade
etmede giicliik ¢ekmeleridir. Giinliik yasamlarinda diisiinebilen, anlatabilen iliski kurabilen
bireyler olmakla beraber diisiince ve duygular1 arasinda bag kurmakta zorlanirlar[13, 14].
Coskusal (emosyonel) durumlarini fiziksel hastalik isareti olacak sekilde yanlis yorumlama

egiliminde olabilirler[15].

Erken donemdeki yasantilarin ve etkilenmelerin hem bedensellestirmenin gelisiminde ve
bir davranis seklini almasinda, hem de aleksitiminin gelisiminde bir¢ok farkli sekillerde
etkili oldugu bildirilmektedir. Ornegin cocukluk donemindeki hastaliklar, ebeveynlerin
hastaliga yonelik tutumu, ebeveynlerin kendi hastaliklar1 ve ¢ocugun algisi, travmatik

yasantilarin bedensellestirmedeki rolii bir¢ok arastirmanin konusu olmustur[16-18].

Psikosomatik hastalarda erken donem yasantilarla birlikte baglanma 6zellikleri ve gelisimi
baska bir merak konusudur. Baglanma, ¢ocuk ile bakim veren kisi arasinda gelisen iliskide,
cocugun bakim veren kisiyle yakinlik arayisiyla kendini gosteren, oOzellikle stres
durumlarinda belirginlesen, tutarliligi ve stirekliligi olan duygusal bir bag olarak
tanimlanmaktadir[19]. Bowlby’e gore, erken ¢ocukluk doneminde baglanma figiirii olan
ebeveynlerin davranislar1 ve etkilesim bigimi daha sonraki yillarda yakin iliskilerdeki
beklenti, inan¢ ve tutumlar1 yonlendirir. Baglanma yalnizca ¢ocukluk ile smirli olmayip
yasam boyunca siirer. Erigkinler i¢in tanimlanmig dort baglanma bi¢imi vardir, bunlarin bir
tanesi giivenli, digerleri giivensizdir (saplantili, kayitsiz ve korkulu)[20-22]. Arastirmacilar
glivensiz baglanmamanin, kronik agrinin gelismesinde ve siirdiiriilmesinde duyarlilik
olusturdugunu 6ne  siirmiislerdir[23]. Yapilan c¢aligmalar gilivensiz  baglanma
yonelimlerinin, fibromiyalji hastalar1 da[24, 25] dahil hem klinik [26] hem klinik dis1 [27,
28] orneklemlerde yiiksek fiziksel ve psikolojik belirti bildirimi ile iligkili oldugunu

bulmustur[29]. Literatiir gozden gecirildiginde, FMS tanis1 konulan hastalarda erken



donem yasantilar, ebeveynlik algisi ile baglanma iligkisini arastiran ¢aligmalarin kisith

sayida oldugu goriilmiistiir.

Bu calismanin hipotezi, FMS’si olan hastalarin ebeveynlik algilar1 farklidir ve bununla
iligkili olarak aleksitimi diizeyleri romatoid artrit ve saglikli kontrol grubuna daha
yiiksektir. Ayrica bu kisilerin baglanma 6zellikleri diger iki gruba oranla daha giivensizdir

biitiin bu etkenler hastalik davranisinda ve siirdiiriimiinde etkilidir.

Bu baglamda bu calismanin amaglari; psikosomatik bir goriingii olarak FMS tanisi
konulmus hastalarda erken donem yasantilar, ebeveynlik algisi, aleksitimi ve baglanma
ozelliklerini incelemek aralarindaki olasi iligkileri belirlemek; elde edilen veriler 1s181nda

bu hastalar1 ele alirken yeni yaklasim onerileri sunabilmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Fibromiyalji Sendromu

FMS yaygin viicut agris1 ve muayenede belirli anatomik bolgelerde hassasiyet artisi ile
karakterize, etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis kronik bir kas iskelet sistemi

hastaligidir[1].

Cesitli tilkelerde yapilan klinik arastirmalar sonucunda fibromiyalji yayginligmin % 0.5 ile
%35 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. ABD’de bu oran kadinlarda %3.4, erkeklerde
%0.5 olarak belirlenmis, Bat1 Avrupa lilkelerinde %2.9 olarak saptanmistir[4]. Hastalik
daha c¢ok 20-50 yaslar1 arasinda ve %75-95 oraninda kadinlarda goriiliir. Bununla birlikte
cocukluk ¢agmnda ve yaslilarda da goriilebilmektedir[5]. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
ise 20-64 yas aras1 kadmnlarda yayginlik orani %3,6 olarak saptanmistir[30]. Kadin
cinsiyet, orta yas, diisiik egitim diizeyi, diisiik gelir seviyesi, bosanmis olmak ve yeti yitimi

FMS yayginligini artiran faktorlerdir[31].
2.1.1.Etiyopatogenez

FMS’de etiyopatogenez heniiz tam olarak bilinmemektedir. Gegerli genel kani ¢cok etkenli

oldugu yoOniindedir. Birbirinden ayr1 ama birbiriyle iliskili mekanizmalardan
bahsedilmektedir[6].
Periferik Kuramlar
Otonomik disfonksiyon
Kas ve kas islevlerinde bozukluk
Santral Kuramlar
Uyku bozuklugu
Agr1 modiilasyon bozuklugu
Noroendokrin bozukluklar
Santral sinir sisteminin fonksiyonel aktivitesi
Psikolojik etkenler

Diger olas1 nedenler



Fiziksel travma
Immiinolojik mekanizmalar
Genetik faktorler

e Periferik kuramlar

Kas ve kas islevi bozukluklari: Bir¢ok arastirmact FMS’deki agrinin nedenini

aciklayabilmek i¢in bu hastalarin kas dokularindaki olas1 anormallikleri arastirmislar ve
kaslarin yapis1 ve islevlerinde bozulma oldugunu ileri siirmiistiir [32]. Bengtsson ve
arkadaslar1 (1986) FMS’si olan hastalarin trapezius kasindaki hassas bdlgelerde adenozin
trifosfat (ATP) ve fosfokreatin azalma ile birlikte kirmiz1 fibrillerde yirtilmalar oldugunu
gostermiglerdir. Bu durumun devamli mikrotravmaya bagl bir sekeli yansitiyor
olabilecegini ve bu hastalarda goriilen egzersiz sonrasi agri ve diger agrili durumlara
katkida bulunabilecegini ileri siirmiislerdir [33]. Uzun siireli kas gerginligi ve iskeminin
FMS’deki agrili belirtileri agiklayabilecegini ileri siiren arastirmacilar da vardir[34]. Ancak
baz1 bulgulara ragmen FMS’li hastalarda kas gerilme diizeyleri ile agr1 arasinda herhangi
bir iligki bulunamamistir[35]. Ayrica FMS’si olan hastalarin kas biyopsilerinin elektron
mikroskobik degerlendirmelerinde ve niikleer manyetik rezonans spektroskopisi ile yapilan
calismalarda etiyolojiyi aydinlatacak yeterli bilgiler elde edilmemistir Kas dokusundaki
anormalliklerin, agrili FMS belirtileri iizerine etkisine dair c¢eliskili yaymlar olmakla

birlikte bu konudaki ¢alismalar devam etmektedir [36-38].

Otonomik islev_bozuklugu: FMS’si olan hastalarda otonom sinir sistemi (OSS) islevini

degerlendirmek amaciyla yapilan calismalarda anormallikler tespit edilmistir. Bu
hastalarda stellar gangliyon blokaji ve bolgesel sempatik blokaj ile muayenede hassas

nokta sayisinin ve agrinin azaldigi gosterilmistir [39, 40].

e Santral kuramlar

Uvku bozuklugu; FMS’nin temel 6zelliklerinden biri, tipik olarak dinlendirici olmayan,

hafif ve huzursuz uykudur. Moldofsky ve arkadaslar1 FMS’nin uyku bozukluklar1 ile
iligkisini incelemisler ve uykunun non-REM. evresinin 4.fazinda kisalma, alfa dalgalari
varlig1 ve alfa-delta uyku paterni saptamislardir[41-43]. 46, 47 ancak Non-REM uyku

bozuklugunun, FMS’ye 6zgii olmadigi, psikiyatrik bozukluklar, emosyonel stres, romatoid



artrit, nokturnal myoklonusu olan kisiler veya saglikli bireylerde de goézlendigi

bildirilmis[44].

Noroendokrin bozukluklar: FMS, etiyolojisini néroendokrin agidan agiklamaya calisan

calismalarda Hipotalamo pitiiiter adrenal aksda (HPA) bozulma, serum kortizol
seviyelerinin diistik, kortikotropin serbestlestirici hormon (Corticotropin releasing hormon
CRH) diizeylerinin ise vyiikksek oldugu bulunmus, kortizol disiikligliniin, uyku
diizensizlikleri, depresyon ve muayenede artmig hassas nokta sayisi ile iliskili olabilecegi
one siirtilmiig[45-47]. Serotonin, endorfin, P maddesi gibi maddelerin FMS’deki diizeyleri
de arastirilmig, P maddesi, FMS’si olan hastalarin beyin-omurilik sivilarinda normal
kontrollere gore lic kez daha fazla bulunurken, serumda serotonin diizeylerinin ve beyin
omurilik sivisinda 5-hidroksi indol asetik asit diizeylerinin kontrol grubuna oranla diisiik
oldugu gosterilmis. Bu degisikliklerin agri, uyku ve miza¢ degisiklikleriyle ilgili
olabilecegi diisliniilmiis[48, 49]. FMS’si olan hastalarda hipotalamik- pitiiiter- tiroid (HPT)
aks1 ve bliyiime hormonu (GH) aksi isleyisinde diizensizlige isaret eden kanitlar da vardir.
Bu caligsmalarda tirotropin salgilayict hormona (TRH) yanit olarak tiroid stimule edici
hormon (TSH) ve tiroid hormonlar1 sekresyonunda azalma oldugu, BH ve insiilin benzeri
biliylime faktorii-1’in (IGF-1) bazal diizeylerinin diisiik oldugu gosterilmistir. Bu durum
uyku diizensizlikleri ve kaslardaki mikrotravmalarin iyilesememesi neticesinde agri

algilanmasida uzama ile iliskilendirilmistir[50, 51].

Agri modiilasyon bozuklugu: ikincil noronlarda fazla uyarilma ve asir1 duyarlhiliga baglh

olarak, SSS’ nin agrili uyaranlara asir1 cevap vermesi, periferde agri uyandirmayan
uyaranlara agri1 cevabinin goériilmesi ve agrinin devamli olmasma santral duyarlilagsma
denir. FMS’de santral duyarlilagsma siirecinin igledigi ve bu siirecin kronik agr1 ve anormal
agr1 duyarliligina neden olabilecegi disiiniilmektedir ancak mekanizma tam olarak

aydmlatilamamistir[6, 52].

Santral sinir _sisteminin _islevsel etkinligi: Bu hastalarin beyin yapilarindaki islevsel

bozukluklarla ilgili ¢alismalar, agrmin algilanmasinda ve biitiinlestirilmesinde 6nemli olan
talamus ve kaudat ¢ekirdek iizerine yogunlasmistir. Yapilan caligmalarda talamusta ve sag
siiperior parietal lobda kan akiminin azaldigi, kaudat ¢ekirdekte ise kan akiminin arttigi

bulunmustur[6, 53].



e Immiinolojik mekanizmalar

FMS’nin grip benzeri atesli tablolar, koksaki, parvi ve insan immiin yetmezlik viriisii
(HIV) gibi viral enfeksiyonlardan ve Lyme hastaligindan sonra gelismesi, etiyolojide
immiin sistem diizensizliginin etkili olabilecegini diisiindiirmiis ve buna yonelik ¢aligmalar
yapilmistir[38, 54-56]. Ancak FMS’ye 6zgii bir immiinolojik bozukluk ya da enfeksiyon
kaynakl1 bir tetikleyici faktor iliskisini gosterecek yeterli kanit elde edilememistir[6].

o Genetik etkenler

FMS’si olan hastalarin annelerinde ve kan bagi olan akrabalarinda FMS sikliginmn artmis
oldugu baz1 calismalarda gosterilmis ancak bir ¢alismada 6rneklemin kiigiik olmasi (58
aile) digerinde ise kontrol grubunda da yiiksek yayginlikta FMS gozlenmesi nedeniyle bu
konuda farkli arastirmalara ihtiya¢ duyulmustur[57, 58]. FMS’de otonom islev bozuklugu
olmas1 nedeniyle serotonerjik, dopaminerjik ve katekolaminerjik sistemlerde gen
polimorfizminin varlig1 kabul edilmekle beraber, mevcut verilerin bu sendromun

etiyopatogenezini tek basina agiklayacak yeterlilikte olmadigi diisiintilmektedir[57].

2.1.2. Tam ve klinik

FMS’nin tanist hastanin ayrmtili anamnezi ve fizik muayene bulgulariyla konulur.
Amerika Romatoloji Birligi (ACR)’nin 1990 yilinda oykiide kronik yaygin agri ve
muayenede agrili nokta sayisinin esas alindigi tani kriterleri (tablo 1) klinisyenlerce uzun

siire kullantlmistir[1].



Tablo 1: ACR 1990 Tani Kriterleri

A- 1) Yaygin Agn1 OyKkiisii

Tamm: Agrinin en az 3 aydir devam etmesi gerekmektedir. Agrinin yaygin kabul
edilmesi i¢in viicudun sag ve sol tarafinda, belin lizeri ve altinda olmasi gerekmektedir.
Buna ek olarak aksiyel iskelet agrisi (boyun veya gogiis on duvari veya torakal omurga
veya bel agris1) varligi zorunludur.

2) Bilinen 18 Hassas Noktanmin 11’ inde Dijital Palpasyonla Agr1

Oksiput: Suboksipital kas insersiyonlar1

Alt servikal: C5- C7 intertransvers bolgelerinin oniinde

Trapez: Ust sinirmin orta noktasinda

Supraspinatus: Kaslarin yapigsma yerlerinde, spina skapula iizerinde orta siira yakin
Ikinci kosta: 2. Kostokondral birlesim yerinde, iist yiizeylerin hemen disinda

Lateral epikondil: Epikondillerin 2 cm distalinde

Gluteal: Kalga iist kadraninda kasm 6n kivriminda

Biiyiik trokanter: Trokanterik ¢ikintinin arkasinda

Diz: Eklem ¢izgisi proksimalindeki medial yag yastik¢iginda

B- Dijital palpasyon yaklasik 4 kg ile yapilmalhdir.

C- Bir noktanin agrili sayilmasi i¢in hasta palpasyonunun agrili oldugunu séylemelidir.
‘Hassas’ ifadesi agrili olarak kabul edilmez.

D- Her iki kritere uyan hastalar fibromiyalji olarak kabul edilir.

E- ikinci bir klinik bozuklugun varhig: fibromiyalji tanisin1 ekarte ettirmez.

Ayrica hastalarin ¢cogunda, sabahlar1 yorgun kalkma, uyku bozuklugu, sabah katiligi, kol
ve bacaklarda uyusma goriilebilir. Bunlarin yaninda irritabl barsak sendromu, karin ve
gogiis agrilari, Raynaud Sendromu, huzursuz bacak sendromu, hipermobilite sendromu,
oznel siskinlik hissi, bas agrisi, psikiyatrik bozukluklar da bu yakinmalara eslik edebilir.
[1-3].



2.1.3. Tedavi

Hastaligin etiyopatogenezi tam olarak aydmlatilamadigi i¢in standart bir tedavi
protokoliinden ziyade belirtilerin azaltilmasina, giinliik islevlerin diizenlenmesi ve yasam
kalitesinin artirilmasin1 hedefleyen tedaviler uygulanmaktadir. Farmakolojik tedaviler
arasinda antidepresanlar, non-steroid antiinflamatuvar ilaglar, antiepileptikler, sedatifler,
santral etkili kas gevseticiler, opioidler, pregabalin yer almaktadir. ilag dis1 tedavilerden ise
hastanin hastalikla ilgili egitimi, egzersiz, biligsel davranis¢1 tedavi, fizik tedavi, alternatif

tedaviler uygulanan secenekler arasindadir[59].

2.2 Bedensellestirme (Somatizasyon)

Beden, bireyin g¢evresiyle etkilesimi ve iletisiminde birincil role sahiptir. Ruhsal aygit,
ontogenetik olarak beden tlizerinden gegen bir yoldan ilerleyerek olgunlasir. S6zel anlatim
daha sonra gelismis bir iletisim yetenegidir. Sozel yoldan etkilesimin engellendigi ya da
yetersiz kaldigi durumlar, anlatim yetenegini koruyan bedeni yeniden harekete gecirir.
Boylece beden sozel anlatimm zorlastigi, sakincali oldugu veya yetersiz kaldigi
durumlarda, duygularin aciklanmasinda dolayli bir ara¢ olup, sézciiksiiz iletisim gorevini
istlenir[11]. Bedensel belirtiler, biitiin diinyada ve farkli kiiltiirel gruplar arasinda
toplumsal sorunlarin ve duygusal sikintinin en yaygin bireysel ifadeleridir[10]. Bedensel
belirtileri agiklayacak organik bir hastalik bulunamadiginda bu belirtiler, hekim tarafindan,
anlasilamayan, agiklanamayan, islevsel ya da bedensellestirme belirtileri olarak
isimlendirilir[60]. Agiklanamayan bedensel belirtiler iizerine en eski goriislerin beden ve
organ sistemlerindeki bozukluklara odaklandigi ve 4000 yil Oncesine kadar dayandigi

tahmin edilmektedir[61].

Tiirkgeye “bedensellestirme” olarak cevrilen “somatizasyon” terimi ise ilk olarak, 1943°de
Freud’un 6grencisi Steckel tarafindan “derinde yatan bir nevrozun bedensel bir bozukluk
yoluyla anlatim1” olarak tarif edilmistir[62]. Steckel, bu kavrami Freud’un konversiyon
kavramimin esanlamlis1 olarak kullanmistir[63]. Geleneksel psikanalitik goriis ise bedensel
belirtileri, kabul edilemeyen diirtii ve isteklerin biling alanina ¢ikmasini engelleyen
savunma araclar1 olarak tanimlar. Buna gore rahatsiz edici duygularin inkéri, bastirilmasi
ya da mantiga uydurulmasi: bedensellestirme ile sonug¢lanmaktadir[62]. Daha sonralar1

bircok yazar tarafindan bedensellestirme tanimlanmig ancak ortak bir tanimda
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uzlasilamamistir. En yaygin kabul goren tanim Lipowski’nin tanimidir. Lipowski’ye
(1988) gore bedensellestirme, desteklenemeyen bedensel rahatsizlik ve belirtilerle, bunlar1
fiziksel bir hastaliga baglayarak iletisim kurma ve tibbi yardim arama egilimidir Bu tanima
gore bedensellestirmenin yasantisal, bilissel ve davranigsal olmak iizere {ic ana bileseni
vardir. Algilanan bedensel duyumlarm varligi yasantisal, bunlarin dogrudan bir fiziksel
hastaliga baglanmas1 biligsel, tibbi yardim arama c¢abasi da davranigsal bilesenleri
olusturmaktadir [64]. Calismalar, bedensel belirtilerin her ne kadar degisik kiiltlirel
ortamlarda o kiiltiire 6zgli farklhiliklar gosterebilecegini belirtse de duygusal nitelikli
sorunlarm bedensel belirti ya da bedensel rahatsizlik seklinde kendini gdstermesinin

evrensel oldugunu ortaya koymustur[10].

Bedensellestirme kendi basina bir psikiyatrik hastalik olmayip, duygusal sorunlari,
bedensel belirtiler halinde yasama, algilama egilimidir, bu nedenle herkeste var olan bir
siirectir. Klinikte 6nemli yogunluktaki streslere tepki olarak bir belirti, 6grenilmis bir
davranis; depresyon, anksiyete bozuklugu gibi bir¢ok psikiyatrik bozuklugun gecici
yakinmasi veya temel belirtisi olarak, organik bir bozukluk belirtisinin abartili sdylemi
olarak veya kisilik Ozelligi olarak goriilebilir. Psikosomatikle ugrasan kuramcilar
bedensellestirmenin her seyden 6nce bir iletisim sekli olarak kabul edilmesini 6nerirler|7,
10, 11]. Hasta beden yakinmasini, engellenmis bazi duygu ve diislincelerini ifade
edebilmek, iletebilmek ya da acidan kendisini korumak, kisileraras1 iliskileri

yonlendirmek, hasta roliiniin ayricaliklarindan yararlanmak, onaylanmak, bagimlilik

gereksinimlerini gidermek ve maddi ¢ikarlari i¢in kullanabilir[12].

Bedensellestirme farkli klinik tablolar seklinde gozlenmesi nedeniyle tanida ve dl¢iimde
glicliik yaratmaktadir haliyle epidemiyolojik ¢alismalar da zorlagsmaktadir. Bu hastalarin
cogunlukla genel tip hekimlerine yonelmesi, psikiyatra yonlendirilmemeleri ya da bu
Oonerinin hasta tarafindan dikkate alinmamasi,  gergek yaygmligin belirlenmesini
giiclestirmektedir[23]. Kellner saglikli insanlarin % 60-80’nin bir hafta icinde en az bir kez
bedensel belirti yasadigmi c¢ogunun hastanelere basvurmadigini belirtmistir. Genel
polikliniklere basvuran hastalarin ise %10-30’unda bedensel yakinmalarmi agiklayacak
fiziksel bir neden bulunamadigmi belirtmistir.[62] Goldberg ve Bridges (1985) yaptiklari
calismada genel niifusta bedensellestirmenin yaygm oldugunu, birinci basmak saglik
hizmetlerinde 9%20-30 arasinda oldugunu ve ruhsal yakinmalarla hekime bagvuran

hastalarla karsilastirildiginda bedensel yakinmalarla hekime basvuran psikiyatri
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hastalarinin daha az dogru tani aldigim1 belirtmistir[65]. Hastaneye sik bagvuran 361
hastanin kayitlarinin incelendigi bir ¢aligmada, hastalarin %27’sinde ¢ok sayida
konsiiltasyon istenmesine ragmen belirtilerinin tibben ag¢iklanamadigr gdsterilmis.
Aciklanamayan belirtiler arasinda karin agrisi, gogiis agrisi, bas agrisi, sirt ve bel agris1 yer

almis[66].

Bedensellestirme, psikiyatrik bozukluklar igerisinde en sik depresyon ve anksiyete
bozukluklarina eslik eder[61]. Kirmayer (1984) de depresyonun ¢ok yaygin bir sekilde
bedensellestirildigini belirtmistir[67].

Lipowski (1986), bedensellestirmenin her yasta ortaya c¢ikabilecegini, fakat en sik 20-60
yas arasinda goriildiiglinii bildirmistir[68]. Escobar ve arkadaglar1 (1987) ise cinsiyet, yas
ve etnik Ozelligin bedensel belirtilerin goriilme sayismi etkiledigini, kadinlarda ve 40
yasindan biiyiik olanlarda daha fazla sayida bedensel belirti goriildiigiini ileri
stirmiistiir[ 69]. Farkli caligmalarda kadinlarin daha fazla bedensel belirti bildirdigi
bulunmustur[70-72] Kroenke ve Spitzer (1997) ise tibben agiklanamayan belirtilerin
kadinlarda daha yaygin oldugunu ve cinsiyetin belirti rapor etme {iizerindeki etkisinin

psikiyatrik morbiditeden bagimsiz oldugunu bildirmistir[73].

Bedensellestirmenin kronik ya da yineleyen sekilleri saglik kaynaklar1 kullaniminin
artigina, artan yetiyitimine ve ¢alisilmayan giin sayisinda artisa yol agmaktadir. Bu nedenle
bedensellestirme 6nemli bir klinik goriingii ve hem dogrudan hem dolayli olarak dikkate

deger maliyeti olan sosyoekonomik bir problemdir.[10, 74-77].
2.3.Aleksitimi

Aleksitimi yunanca a(yok)- lexis(sozclik)- thymos(duygu) sozciik dizisinden olusup,
duygular i¢in sozciik olmamas1” anlamindadir. 1967 yilinda ilk defa Sifneos tarafindan
kullanilan bir terimdir[78]. Tiirkceye “duygular icin s6z yoklugu” olarak ya da ayni
zamanda duygulara karsi sagir olma boyutu da eklenerek “duygusal ahrazlik” olarak

cevrilmistir[13, 79].

Aleksitimi, onceleri Ruesch ve diger psikanaliz kuramcilar1 tarafindan, duygularini sozel
veya simgesel olarak ifade edemeyen, bedensellestiren psikosomatik hastalar1 tarif etmek
icin kullanilmis; ¢ogu zaman da es anlamli olarak kullanilmiglardir[15]. Ancak

bedensellestirme, aleksitiminin klinik tanimlanmasinda 6nemli bir yere sahip olsa da
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aralarinda etiyolojik bir iligkinin varhigi kanitlanamamistir[80]. Cooper ve Halmstrom
(1984) yaptiklar1 bir caligmada aleksitimi ile bedensel yakinmalar arasinda iliski oldugunu
ve kadinlarda aleksitimik Ozelliklerin tipki bedensellestirme gibi daha fazla oldugunu
bulmuslardir[81]. Bir baska calismada aleksitimik Ozellik gosteren bireylerin
gostermeyenlere oranla bedensel tepki ve yakinmalarinin daha yogun oldugu
bulunmustur[82]. Taylor (1984) ve Sifneos (1988) aleksitiminin bir hastaliktan daha ¢ok
kisilikle ilgisi oldugunu, aleksitiminin ortaya c¢ikmasinda sosyo-kiiltiirel faktorlerin
etkisinin 6nemli oldugunu belirtmistir[ 14, 83]. En belirgin 6zellikleri duygularinmi fark
etme ve ifade etmede zorlanmalaridir. Glinliikk yasamlarinda diisiinebilen, anlatabilen iliski
kurabilen bireyler olmakla beraber diisiince ve duygular1 arasinda bag kurmakta
zorlanirlar[84].

Aleksitimik kisiligin en belirgin 6zellikleri dort baslik altinda gruplandirilmistir.

1. Duygular1 fark etme, aywt etme ve sdze dokme giicliigi: Duygularmi
adlandirmak yerine genel olarak, “rahatlama ve rahatsiz olma” gibi
kelimelerle veya “gevseme ve gergin olma” gibi bedensel tepkilerle
ifade edebilmektedirler. Aleksitimik bireylerin ne zaman duygularindan ne
zaman distlincelerinden sz ettiklerini bilmedikleri gozlenebilir[13, 15].

2. Hayal kurma, fantezi yasaminda kisithilik: Riiyalarmi siklikla hatirlamazlar
ve riiyalarindaki anlatimlar1 daha ¢ok giinliik olaylarla iliskilidir[ 14]

3. Ise-vuruk (operational) diisiinme: Sorunlarmnin kdkeninde yatan duygusal
etkenleri, engellenmeleri, catigmalari bulmaya ¢alismak yerine sadece
ylizeysel nedenlerle yetinmektedirler[18].

4. Digmerkezli-uyum saglamaya yonelik bilissel yapi: Mekanik, faydaci
(pragmatik), uyum saglamaya yonelik diisiinme egiliminde olduklarindan
disa doniik kisilik ozellikleriyle McDougall’im  “yalanci normallik
(pseudonormality)” dedigi ¢cevreleriyle sorunsuz, uyumlu iliskiler kurabilen
kisiler olarak bilinebilirler. Cevreyle iligskilerinde, tutum ve davraniglarini, i¢
uyaranlardan ve duygularindan ziyade dis uyaranlar belirler[85, 86].

Bu o6zellikler disinda Krsytal, (1982) aleksitimisi olan bireylerin seyrek riiya gordiiklerini,
rilyalariin 6geleri arasinda iliski kurmakta zorlandiklarini, baskalariyla es duyum (empati)
kurma yeteneklerinin zayif oldugunu ileri stirmiistiir[87, 88]. Baz1 kuramcilar aleksitimisi
olan bireylerin duygularin1 islemede zorlandiklarini ve duygulara bagli bedensel

duyumlarin1 abarttiklarmi ani tepki verdiklerini bunun da psikoaktif madde bagimliligi,
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kendine zarar verme, yeme bozuklugu gelisimini agikladigini belirtmistir. Stresli ya da
depresyonda olduklarini inkar ederler bu konu hakkinda bilgilendirildiklerinde de bu kez
acilamakta zorlanirlar. “Sirtim agriyor, canim aciyor, kalbim sizliyor” gibi bedensellestiren
sozlerle ifade ederler[18]. McDougall (1982) erken donem anne cocuk iliskisindeki
diizensizliklerin ¢ocugun icgiidiisel uyarilar igin igsel temsiller kurma yetenegini
engelledigini 6ne siirer. Boylece simgeler ve diislemler arasinda baglant1 kurmak yerine
dogrudan eyleme dokme ve bedene yansitma goriiliir[85]. Aleksitimiyi nesne iliskileri
acisindan aciklamaya c¢alisan Von Rad (1984)’a gore, aleksitimi, ayrilma bireylesme
siirecindeki aksama sonucu kendilik temsili ve kimlik duygusunun eksik gelismesiyle

iliskilidir[89].

Aleksitimik o6zellikler icin gerekli minimum kriter konusunda heniiz bir uzlagsmaya
varilmadigindan aleksitimi var ya da yok demek yerine aleksitiminin diizeyinden

bahsedilebilir[90].

Zamanla yapilan ¢aligmalar, sadece psikosomatik hastalarda degil, madde bagimliligi,
depresyon, anksiyete bozukluklari, kisilik bozukluklari, cocukluk ¢agi travmalar1 ve diger
psikiyatrik ve bedensel bozukluklarda goriilebildigini gostermistir[79, 91-93]. Saglikl

bireylerde de aleksitimik 6zelliklerin varligini gosteren ¢aligsmalar vardir. [94, 95].

Farkli c¢alismalarda yas ilerledik¢e aleksitimik Ozelliklerin arttigi, kadinlarda, ev
hanimlarinda (¢alisanlara oranla), sosyoekonomik diizeyi ve egitim diizeyi diisiik
olanlarda, bekarlarda daha sik rastlandigr bulunmus. Anne-babanin 6grenim diizeyiyle

aleksitimi arasinda anlamli iliski bulunmustur[95, 96].

2.4.Baglanma

Bowlby, baglanmay1 insanlarin kendileri i¢in 6nemli olan kisilere kars1 gelistirdikleri giiclii
duygusal bag olarak tanmimlar[97]. Baglanma kurami John Bowlby tarafindan
gelistirilmistir. Kendisi de Psikanalist ve psikiyatrist olan Bowlby, gorevliler tarafindan
beslenip bakim gormelerine karsin kurumlardaki c¢ocuklarin asir1 sikintili, kaygili ve

gelisme giigliiklerinin olmasinin psikanalitik kuramin “gocuklar annelerini aglik giidiisiiniin
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doyurulmasiyla iligkilendirdikleri i¢in severler” goriisiiyle uyusmadigini diistinmiistiir.
Bebegin bu siiregteki rolii temelde edilgin olarak kabul edilmistir. Bowlby, psikanalitik
kuramla kendi gozlemleri arasindaki tutarsizliklardan yola ¢ikarak “Baglanma Kuramini”
gelig2tirmistir. [98]. Kuslarin ve memelilerin baglanma davranislari ile ilgili aragtirmalar
onu anne yoksunlugunun giderek dogustan getirilen bir gereksinimin doyumunu

engelledigi i¢cin gelisimsel olarak zararli oldugunu kavramasini sagladi[20].

Harlow ve arkadaglarinin davranis¢1 ve psikanaliz kuramlarmin 6ne siirdiigii beslenme-
baglanma iliskisinin gecerligini 6lgmek icin hayvanlar lizerinde yaptigi deneyler oldukca
onemlidir. Bu deneylerde, dogduktan hemen sonra annelerinden ayrilan yavru
maymunlarin bir boliimii telden yapilmis bir maymun; diger boliimii ise, kumastan
yapilmig bir maymun tarafindan beslenmistir. Deney sonucunda, yavru maymunlarin hangi
maymun tarafindan beslenmis olurlarsa olsunlar, kumasla kapl olanla birlikte olmay1 daha
fazla tercih ettikleri gézlenmistir. Bu durum karsisinda, baglanma davranismim olusumu
icin, beslenmeye bagli olmaksizin, Harlow’un “contact comfort” (temas rahatlig1) olarak
adlandirdig1 gereksinimin daha 6nemli bir etken oldugu sonucuna varilmistir. Psikanalitik
ve davranisg1 yaklagimlarin aksine bu deneylerde, baglanma i¢in beslenmenin tek basina
yeterli olmadig1 gozlenmektedir. Diger taraftan, bebeklerin sadece bakim veren kisiye
degil; diger aile tiyelerine ve cansiz nesnelere karsi da baglanma davranislari
gelistirebildikleri dikkate alindiginda, beslenmenin tek basina yeterli olmadig1 bir kez daha
goriilebilmektedir. Deneyde canli olmayan annelerin edilgin oldugu ve bebeklerin de
annelerini arama davraniglariyla etkin olduklarindan bebegin baglanma formasyonu

siirecinde edilgin oyuncu oldugu fikriyle de ¢atismaktadir[99].

Boylece Bowlby’in baglanma kurami Darwin’in kurami, etoloji, gelisim psikolojisi ve
psikanalitik yaklasimlar {iizerine kurulmus bir kisilik gelisimi kuranmidir[100, 101].
Baglanma kuraminin dayandig1 psikanalitik kuram "erken yaslarda baglanma figiirii ya da
birincil bakicilarla kurulan iliskinin niteligi yasamin sonraki yillarinda kurulacak yakin
iligkiler i¢in temel olusturmaktadir" diistincesidir[ 102]. Baglanmanin, etolojik kurami, dig
diinyayla 1ilgili hi¢cbir deneyimi olmayan insanoglunun icgiidiisel olarak bir baglanma
sistemi biinyesinde davrandigi ve bu sistem c¢ercevesinde yasamini siirdiirebilmesi igin
kendisinden daha olgun ve deneyimli bir baglanma figiiriine ihtiyag duydugudur. Bowlby,
bakiciya yakinligin ¢ocugun hayatta kalma sansim artrdigimi kabul ederek, baglanma

davranisinin evrimsel islevinin; tehlikeli bir durumdan korunma oldugunu iddia
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etmektedir[103]. Cocugun kendisine bakim veren kisiye yakinlagmasini ve bu yakinlik
bozuldugunda diizeltilmesini saglayan bir baglanma sisteminden bahsetmektedir[21].
Baglanma sistemi, yeni doganlarin onlara bakan kisilere/kisiye fiziksel yakinhigin giiglii
tutularak hem ¢ocuklarin ¢evreden gelebilecek tehlikelerden korunmasina yardim etmekte,

hem de onlara ¢evreyi kesfetmeleri i¢in gerekli kosullar1 saglamaktadir.

Bowlby 'ye gore yakinligi koruma, giivence {ssii, giivenli sigmak baglanmanin ii¢
tanimlayict 6zelligi ve baglanma sisteminin ii¢ temel islevidir. Bebekler bir rahatsizlik
hissettiginde bakicisina karst yakinligi koruma ve ayriliga direng gosterme
egilimindedirler. Buna "yakinlik arama ve yakinligi koruma" temel islevi denmektedir.
Bebekler baglanma figiirlerinin yaninda siirekli ¢evreyi incelemektedirler. Bebegin kesifler
icin baglanma figiiriinden uzaklasabilmesi bebegin bakiciy1 "giivenli {is" olarak gordiigiinii
gostermektedir. Eger bir tehlike algilanirsa, bebekler kesfedici davranislarii birakip destek
ve rahatlik duygusu almak i¢in bakicisina yonelmektedirler. Buna baglanmanin "giivenli
sigmak" unsuru denmektedir. Cocugun ayriliga karsi gelistirdigi tepkilerin yogunlugunu,
bi¢imini; annenin uzaklasma siiresi, ¢ocugun tanidik bir ¢cevreden ayr1 kalip kalmadigi ve
annenin yerine bakim vermeyi iistlenecek baska birinin olup olmadigi gibi pek ¢ok etmen

etkilemektedir [104].

Ayriliga karsi gelistirilen tepkilerin yani swra, Bowlby, bakim veren kisi ile bebek
arasindaki iligkinin niteligi tizerinde de énemle durmustur[102]. Bakici ile olusan iliskiler
temelinde bebekler ne bekleyeceklerini 6grenip davraniglarini buna gore ayarlarlar. Bu
beklentiler birbiriyle iligkili kendilik ve baglanma kisiligi modellerinin igeren bilissel
temsilleri olusturur. Bu temsiller Bowlby tarafindan  “igsel calisan modeller” (internal
working models) olarak kavramsallastirilmistir[20]. i¢sel ¢alisan modeller birbiriyle
baglantili iki farkli biligsel semayr igermektedir: Kendilik modeli, bireyin, kendilik
degerine ve baskalar1 tarafindan sevilebilirligine iliskin algilarmni; digeri modeli ise,
bireyin yakin c¢evresindeki insanlarin baglanilabilirligine (bireye yonelik tepkilerinin

tutarliligma) ve giiven vericiligine iliskin beklentilerini sekillendirir[22].

I¢sel ¢alisma modelleri bireyin kendilik imgesini bicimlendirmek, yakin iliskilere yonelik
beklentileri sekillendirmek ve yasantilarin yorumlanmasina rehberlik etmekle birlikte,
goreli olarak duragan bir kisilik 6zelligi olan baglanma bi¢imlerini de belirler [97]. Olumlu
calisan modele sahip bireylerin kendilik degeri daha yiiksek ve sosyal giiveni daha fazladur.

Digerlerini giivenilir, baglanilabilir olarak algilamaktadirlar. Olumsuz ¢alisan modele sahip
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bireylerin kendilik degeri hakkinda siiphe ve terk edilme hakkinda endiseler vardir.
Digerlerini giivenilmez ve degersiz olarak algilarlar. Sosyal yakinlik ve yakin olma
konusunda korku duymaktadirlar [105].Yani bakicilar1 i¢in giivenilir, ulasilir ve sevilebilir
diye bir sema olusturan ¢ocuk kendisi i¢cin de giivenilir, sevilmeye ve ilgilenilmeye deger
oldugu yolunda bir zihinsel model gelistirmektedir. Aksine baglanma figiirii cocugun istek
ve ihtiyaclarina karsi duyarsiz oldugunda ya da bunlara uyusmayan tepkiler verdiginde
cocuk baglanma figiiriinii reddedici, kendisini sevilmeye, deger verilmeye degmez olarak
algilar ve buna uygun beklentiler gelistirir[102, 106, 107]. Sonug¢ olarak baglanma kisisi
modeli ve kendilik modeli birbirlerini tamamlayict ve karsilikli olarak birbirlerini

dogrulayici bicimde gelismek egilimindedirler[102].

Bu zihinsel temsiller, erken ¢ocukluk doneminde esnek ve cevreye gore degisebilirken,
tekrarlar ve deneyimler sonucunda sabitlenir ve degisime direng gosterirler. Cocuk yeni
bilgileri var olan bilgisine uydurma egilimi gosterir hatta yeni bilgileri, kendi semasina

uydurabilmek i¢in bozabilmektedir [108]

Tiim bu agiklamalara karsin, yine de ebeveyninden giiven ve destek almayan ¢ocuklarin,
ileride yasadiklar1 yeni iligkilerin, deneyimlerin ya da ge¢misi degerlendirmede farkl
yollara bagvurmanin sonucunda, zihinsel modellerinin degisebilecegini, olumlu bir benlik

ve baskalar1 modeli gelistirebileceklerini 6ne siiren yazarlar da vardir[109].

2.4.1.Bebeklikte Baglanma

Bebekler dogumlarindan itibaren insanlara g¢esitli tepkiler verirler. Fakat baglanma
yasamin alt1 ayindan sonra goriilmeye baslanir [20, 110]. Baglanmanm bi¢imlenmesi
siireci ortalama iki ya da ii¢ yil alir. Siirecin sona erme noktasina “amaci kosullarina gore
diizeltilmis ortaklik” adi verilir ki burada yakmnligi korumanin amaci, ¢ocugun doyumu
erteleme ve bakicinin ulasilabilirligini biligsel olarak temsil edebilme yetenegine gore
diizeltilmis ya da ayarlanmistir[20, 21, 103]. Bowlby ii¢ ¢esit uyaranin tehlike olarak
algilandigin1 ve baglanma davramigini tetikledigini soyler. Bunlar; bebegin i¢csel durumu

(ac1 gibi), bakici davranisi (reddedildigi algis1 gibi) ve ¢evresel durumlardir[21, 106, 111].

Bowlby’nin kuramini ilk kez laboratuar ortaminda sinayan kisi Mary Ainsworth’diir[101].

Ainsworth ve arkadaslar1 baglanmanin niteligini degerlendirmek amaciyla yabanci ortam
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adin1 verdikleri deneyler sonucunda ikisi giivensiz biri giivenli olmak iizere ii¢ tip

baglanma bi¢imi belirlemislerdir. Bunlar; giivenli, kaygili-kararsiz ve ka¢man tiplerdir[20,
112].

Giivenli baglanma: Giivenli olarak baglanmis bebekler anneleriyle birlikteyken cevreyi
kesif icin istekli davranmislar, anneleri yokken az sikinti davranigi sergilemisler ve
anneleri ortama geri dondiigiinde de kizginlik belirtisi gdstermeden hemen yakin temasa
gecmisler ve tekrar cevreyi kesfe yonelmislerdir [21]. Laboratuar ziyaretlerinden Once
yapilan ev gézlemleri sirasinda, bakicilar tutarli bir bigimde ulasilabilir ve olumlu tepkisel

olarak degerlendirilmistir[112].

Kaygili-kararsiz  (iki yonlii) baglanma: Bu bebekler anneleriyle birlikteyken c¢ok fazla
kesif davranig1 gdstermemisler, anneden ayrilikla birlikte yogun endise yasamislar ve anne
geri dondiigiinde ise hem anneye yakin olmak istemisler hem de anneye karsi yogun 6tke

ve kizginlik hissetmislerdir. [112].

Kaygilh —Kag¢inan baglanma: Bu bebekler ise annelerinden ayri olduklarinda daha az
sikint1 belirtisi gostermisler, sikintili bile olsalar kesif davranis1 géstermisler, anneleriyle
bir araya geldiklerinde yakinlagmay1 reddetmisler ve uzaklagmiglar, dikkatlerini oyuncak
ya da diger nesneler lizerine yoneltmislerdir Giivenli baglanmiglara gore daha az ilgi ve

cosku sergilemislerdir [108].

Bu smiflandirmaya Main ve Solomon “diizensiz” (disorganised) grubunu eklemistir[113].
Bu grupta yer alan bebeklerin, genellikle celiskili davramiglar gdosterip, anneye ona
bakmadan yakinlasip, yari-bilingsiz bir sekilde kagmma davranisi gosterdigi ya da ilk
temasta ciglik attiklar1 bazilarinin da 1lgisiz gOriintip herhangi bir duygu belirtisi

gostermediklerini belirtmistir[99].

Mata ve arkadaslari, ¢ocuklukta baglanmanin siirekliligine iligskin ilk somut verileri sunan
arastrmacilardandir. Kirk sekiz bebekte baglanma bi¢imi ile oyun niteligi ve problem
cozme davranis1 arasindaki iliskiyi arastirmuslardir. On sekiz aylikken gozledikleri ve
glivenli baglanma bi¢imi igerisinde smiflandirdiklar1 bebeklerin giivensiz olarak
smiflandirilanlara gore, 24 aylikken tekrar izlendiklerinde daha hevesli, azimli ve uyumlu
olduklari, problem ¢6zmede annelerinin Onerilerinden daha etkili bir sekilde

faydalandiklari, daha olumlu olduklar1 ve daha az saldirgan olduklar1 gozlemislerdir.
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Giivenli bebeklerin her iki giivensiz gruba gore daha fazla yaratici oyunla mesgul oldugu

bulunmustur[114].

2.4.2.Ergenlikte ve Eriskinlikte Baglanma

Bowlby, baglanma bi¢imini “besikten mezara kadar” devam eden bir yapi olarak
tanimlamakta ve birincil bakim verenden sonra digerlerine de genellendigini
belirtmektedir. Bebeklikte olusan baglanma bi¢iminin erigkinlik donemindeki iliskilerde

belirleyici olmasi, genel olarak igsel calisan modellere dayandirilmaktadu|115].

Baz1 temel benzerliklere karsin, erigkin baglanmasi bebek baglanmasindan farkliliklar
gosterir. ilk olarak, ¢ocukluk baglanmalar1 tamamlayicidir, baglanma nesnesi bakim verir
bakim almaz; bebek ya da ¢ocuk giivenlik arayandir giivenlik saglamaz, erigkin baglanma
iligkileri ise karsiliklidir. Her iki taraf da hem bakim veren hem de bakim alandir. [116].
Bebek ve kiigiik c¢ocuklar kendilerini tam anlami ile giivende hissedebilmek icin bir
baglanma nesnesi ile fiziksel temas gereksinimi duyabilirken, ergenler ve erigkinler
genellikle sadece baglanma nesnelerinin eger gerekirse dokunabilecekleri bilgisini
rahatlama kaynagi olarak kullanabilirler (fiziksel temas ihtiyaci hi¢cbir zaman biitliniiyle
kaybolmaz). Onemli olan “hissedilen giivenlik™tir[117]. Cocugun asil baglanma kisisi
genellikle ebeveynlerden biri iken, eriskinlerde bir akran, genellikle de bir cinsel estir.
Boylece, en alisilmis eriskin baglanma iliskileri ii¢ davranigsal sistemin biitiinlestirilmesini
gerektirir: (a) baglanma, (b) bakim ve (c) cinsel birlesmedir. Bununla ilgili olarak, yakmlik
arayisini neyin giidiiledigine iliskin farkliliklar vardir. Kaygi ve sikint1 biitiin yaslar i¢in
temel giidiileyiciler olarak goriinmektedir. Ancak, eriskin yakinlik arayisi, ayrica koruma,
rahatlama ya da cinsel etkinlikte bulunma istegi sonucu olabilmektedir. Baglanmalarin
fiziksel yakmlik baglaminda bi¢cimlendikleri, boylesi yakinligi saglayan giiclerin gelisimle
degisebilecegi diisiiniilmektedir[20, 118, 119].

Hazan ve Shaver, Ainsworth’un bebeklikte tanimladigi ii¢ temel baglanma bi¢iminin
(giivenli, kararsiz ve kaginan) erigkinlikte de var oldugunu ve erigkinlerin romantik
iligkilerinde daha onceden elde ettikleri baglanma bicimlerine gore davrandiklarini ortaya

koymustur. Erigkin baglanma bigimini 6l¢en basit bir dlgek gelistirmislerdir[115].
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Bartholomew ve Horowitz (1999)de eriskinlerin baglanma diizeyini 6lgmek amaciyla
Olcek olusturmus; {liglii yerine dortlii baglanma sistemini 6nermistir[97]. Eriskin baglanma
bi¢gimlerini Bowlby’nin iki tiir i¢sel calisgan modelleri benlik ve baskalar1 modelinin olumlu
veya olumsuz algilanmasina gore boyutsal olarak incelemis; giivenli, saplantili, kayitsiz-
kacingan, kayitsiz-korkulu seklinde dort temel baglanma bicimi tarif edilmistir. Benlik
modeli boyutu icsellestirilmis Ozsaygi hissini yansitir ve yakin iliskilerde yasanan
bagimlilik ve kaygi diizeyi ile iliskilidir. Bagkalar1t modeli boyutu ise 6tekilerin ulasilabilir
ve destekleyici oldugu inancini yansitir ve iliskilerde yakinliktan kagcinma veya yakinlik

arama egilimi ile iliskilidir[22].

Boyutsal yaklasimin daha betimleyici oldugu goriisiinden hareketle Brennan ve arkadaslar1
yakin iligkilerde terk edilme veya reddedilme konusunda yasanan kaygi boyutu ve
baskalar1 ile yakinlasmaktan veya bagimli olmaktan duyulan rahatsizlikla iliskili kaginma
boyutu temelinde Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri'ni gelistirmislerdir[120]. Kayg1
boyutu Bartholomew ’in benlik modeli ile kaginma boyutu ise baskalar1 modeli ile ytliksek
derecede iligkilidir. Baglanma davraniglarini tanimlayan en temel Ol¢iimlerin kaygi ve
kaginma boyutlar1 iizerinden yapilabilecegi konusunda goriis birligi vardir. Ulkemizde, bu
baglanma bicimlerinin Tiirk 6rneklemi iizerindeki gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi Siimer
ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilmis olup bati 6rneklemine benzer bir Oriintii elde

edilmistir[97].
Baglanma bi¢imlerinin dort grup altinda toplandigi kategorik yaklasima gore:

Giivenli Baglanma bicimi: Bu kisiler hem baskalariyla kolaylikla yakilik kurabilir hem
de o6zerk kalmayi basarabilirler. Ihtiya¢ duyduklarinda digerlerinden destek alma

konusunda rahattirlar. Geriye kalan {i¢ oriintli glivensizdir[97, 121].

Saplantili baglanma bi¢imi: Bu tip Oriintiiye sahip olanlar kendilerini sevilmeye deger
bulmaz, bagkalarinin onayma ihtiya¢ duyarlar. Yakin iliskilerde kaygi yasarlar ancak
yakinliktan kaginma yerine daha fazla yakinlik, rahatlatilma ve giivence ihtiyaci arayisi
icindedirler. Siirekli baskalarmna ulasma cabas1 gosterirler. Bu grup iliskilerinde gercekci

olmayan beklentilere sahiplerdir[97, 122].

Kayitsiz baglanma bicimi (kayitsiz kacinan): Bu tip baglanma Oriintiisiine sahip olanlar

reddedilme nedeniyle olusabilecek olas1 hayal kirikliginin oniine gecebilmek i¢in
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baglanma nesnesiyle arasmma mesafe koyar, baglanma ihtiyaglarin1i reddeder, boylece

olumlu kendilik imajmni1 korurlar, 6zerkliklerini asir1 derecede 6nemserler[97].

Korkulu baglanma bigcimi (korkulu kaginan) Kendilerini degersiz olarak algilarken
baskalarmi giivenilmez ve reddedici olarak algilarlar. Bagkalar1 tarafindan reddedilme

korkular1 yliziinden yakin olmaktan korkarlar [22, 123].
2.5.Erken Donem Yasantilar, Baglanma ve Bedensellestirme liskisi

Kisinin i¢inde yasadigi kiiltiiriin ve ailesinin kendisine sundugu etkilesim bi¢imleri ve
sozciik dagarcigi, duygusal sikintilar yasadiginda bunlar1  nasil  yorumlayip,
adlandiracagini, dikkatini ruhsal siireclere mi yoksa eslik eden bedensel belirtilere mi
yoneltecegini belirler. Kirmayer (1984) bu durumun nesilden nesile tipki bir gen gibi

aktarildigini ifade etmistir. [67, 124].

Erken c¢ocukluktaki yasantilar ve etkilenmeler bedensellestirmenin gelisiminde ve bir
davranis seklini almasinda birgok farkli sekillerde etkilidir. Ornegin cocukluk cag:
hastaliklari, ebeveynlerin bu durum karsisindaki tutumlari, ¢ocukluk caginda 6rnek alma
bedensellestirmeyi etkileyen siireclerdendir. Cocuklar bagkalarmin davranislarmin
sonuclarint gozleyerek, hangi davranig kaliplarmin toplum tarafindan kabul edilebilir ve
dolayisiyla pekistirilebilir olduguna hangilerinin kabul edilemez veya cezalandirilabilir
olduguna karar verirler. Bir bagska deyisle hastalik ve agriyla basa ¢ikabilen ebeveynleri
gozleyen cocuklar benzer stratejileri kullanirken, hastaliga abartili tepkileri ve bunlarin
sosyal alanda ddiillendirildigini gézleyen ¢ocuklar ise bu davraniglar1 6rnek alir ve sergiler.
Ebeveynlerinde yeti yitimi ve agriya yol agan hastaliklarin bulunmasinin g¢ocuklarda
ebeveynlerinin hastalikla ilgili davranislarin1 sosyal 6grenme ya da model alma yoluyla
benimsemeye yol a¢tig1 bir¢ok caligmada gosterilmistir, bu durum bedensellestirme riskini
artirmaktadir. Hatta bu ¢ocuklarda bedensellestirme erigkinlikten 6nce, ergenlik doneminde
dahi gozlenebilmektedir[16, 125-127]. Stoudemire (1991) bireylerin aleksitimik
ozelliklerinin, i¢inde yasadiklar1 sosyokiiltiirel ortamdaki 6grenme ve model alma sonucu
ortaya ¢iktigini one stirmiistiir. Cocuklar aileden ve ¢evreden duygularini ifade etme yerine
bastirmay1 veya bedensellestirmeyi 08renirse “hasta roliine adapte olarak™ aleksitimik

ozellikler gelistirecektir[ 128].

20



Ebeveynlerin kronik hastaliklar1 onlar1 fiziksel ve coskusal olarak g¢ocuklarindan uzak
tuttugu icin siiphesiz yetersiz veya kotii ebeveynlik seklinde kafa karistirryor olabilir,
dahasi ana babalarin kronik hastaliklar1 aile sistemini de bozar ve bdylece
bedensellestirmeye zemin hazirliyor olabilir[ 17]. Ingiltere’de hastanede yatan hastalarin 43
yillik kayitlarmin incelendigi bir c¢aliymada, babalarinin saglhk durumu kotii olan
cocuklarin hastaneye agiklanamayan belirtilerle daha ¢ok bagvurduklari ayni zamanda
cocukken a¢iklanamayan bedensel belirtilerle bagvuranlarin ileride ayni nedenle hastaneye

daha sik yattiklar1 gésterilmistir[129].

Erken donem hastalik yasantilar1 ve ebeveynlerin hastalifa yonelik tutumlarmin da
bedensellestirmeyi  etkiledigi  diisiiniilmektedir. Craig ve arkadaglar1  (1993)
bedensellestiren eriskin hastalarm diger psikiyatrik ve fiziksel hastaligi olanlara gore
cocukken daha sik ve ciddi hastalik gecirdiklerini bildirmistir[125]. Pilowsky ve
arkadaslar1 (1982) kronik agri1 hastalarinin ¢ocukken hastaneye yatmis olma oranlariin
daha yiiksek oldugunu bulmuslardir[130]. Ebeveynlerin ¢ocukluk cagindaki hastaliklara
cevaplarinin, bedensellestirme davranisinda etkili olduguna dair kanitlar vardir. Cocuklarin
agriya tepkileri, ebeveynlerinki gibi olma egilimindedir. Agriya tepkide travmanin
kendisinden ziyade ebeveynin duygulanimsal cevabi daha hakimdir[131]. Ornegin kendini
yaralayan bir ¢ocuk ebeveynlerinin tepkisini (dikkat, ilgi, ihmal) &l¢ene kadar tepki
vermeyebilir. Bedensellestirme bozuklugu olan hastalar ebeveynlerinin ¢ocukluk cagi
hastaliklarinda, kontrol grubuna gore, daha fazla segici bakim verme uyguladigini
belirtmistir[ 132, 133]. Violon, “kosullu bakim verme” (conditional caretaking) terimini
ebeveynler tarafindan, ¢ocuklarmin coskusal ihtiyaglarindan ziyade fiziksel yakinmalaria
secici dikkat verilmesini tanimlamak amaciyla kullanmistir. Bu tip ebeveyn cevabi
cocukluk caginda hastalik davranmisini pekistirip, bedeni 6n plana c¢ikartabilir bu da
eriskinlikte cevreyle uyumsuz (maladaptif) bir iletisim sekli haline gelebilir[17, 134].

Yetersiz ya da ihmalci ebeveynlik de erigkinlikte bedensellestirme davraniginin
olusumunda katkida bulunuyor olabilir. Bir ¢alismada somatizayon bozuklugu tanisi olan
yatan hastalarin, erken ¢ocukluk déoneminde bir kayipla karsilastiklari, ¢ogunlukla da bu
kaybm bir ebeveyn ya da bakim veren kaybi oldugu bulunmustur. Bu tip dykiileri olan
hastalarin genellikle kisiler arasi iligkilerinde ¢atisma oranmnin daha fazla oldugu

bildirilmistir. Bass ve Murphy (1995) bedensellestirme bozuklugu olan hastalarin diger
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psikiyatrik bozukluk hastalarina gore daha az anne bakimi aldigini da bildirmislerdir.
Krystal’e (1979) gore cocugun duygusal iletisim kapasitesinin gelisimi, ailenin kurdugu
iliskilerle ¢cocugunun yasantisini taniyip, gelistirip, zenginlestirmesine baghdir. Gelisimin
erken donemlerinde anneyle kurulan ortak yasam (simbiyoz) iliskisinin yetersizliginin
daha sonra travmayla karsilasildiginda bireyin duygusal gelisimin ilk donemlerine
saplanmasma ya da gerilemesine neden olabilir ve duygusal gelisim tamamlanamaz ve
boylece aleksitimi gelismis olabilir[87]. Ayrica somatizasyon bozuklugu olan hastalarin

ebeveynlerinde cezalandirici tutum ve reddetme de gozlenmistir[16, 17, 125, 134, 135].

Wolff da erken donem bakimveren-¢ocuk iligkisi {izerinde durmus ve ¢ocugun coskusal
yonden kendini ifade etmesini, coskusal kendilik ifadesini (emotional self expression) ve
oyunculugunu reddeden ebeveynlerin ¢ocugun duygu ve diislemlerini pekistirmek yerine
en yakinlar1 ile bile paylagsmasini engellediklerini bdylece ¢ocugun zamanla duygusuz
iletisim kurmay1 Ogrenerek sahte bir kendilik (false self) gelistirmesine zemin

hazirladiklarini 6ne siirmiistiir[ 136].

Japon Ogrencilerle yapilan bir ¢alismada, deneklerin ¢ocukluk dénemlerinde annelerinin
ilgisini yetersiz olarak algilamalar1 ile aleksitimi arasinda bir iliski bulunmustur[137].
Erden ve arkadaslarinin (2005) yaptigi c¢alismada cocukluk ¢aginda yasanilan zorlu
olaylarin aleksitimiye yatkinlik olusturabilecegine iliskin kanitlar elde edilmistir, erken
yasta ailesinden ayrilan ve yetistirme yurdunda ailesinden ayri1 biiyliyen genglerin

aleksitimi puanlarmin yiiksek oldugu bulunmus.

Orseleyici ¢ocukluk ¢ag1 yasantilari bedensellestirme davranmismin gelisimine katkida
bulunabilir. Ornegin fiziksel ve cinsel kétiiye kullanimin stresli durumlarda bedensel yanit
verme olasiligmi artirabilecegi bildirilmistir. Bedensel belirtilerin gelisiminde travmatik
deneyimlerin etkili olabilecegi ilk olarak Freud tarafindan ortaya atilmistir [138]. Daha
sonra yapilan bir¢ok calismada bunu destekleyen sonuglar elde edilmistir. Somatizasyon
bozuklugu tanisi olan altmis ve birincil duygulanim bozuklugu tanisi olan otuz bir kadin
hastanin katildig1 bir ¢alismada somatizasyon bozuklugu olan kadinlarda ¢cocukluk ¢aginda
istenmeyen cinsel temas oraninin %355, duygulanim bozuklugu tanisi olanlarda %16
oldugu saptanmistir[139]. Cocukluk doneminde ensest magduru olmus bir grup hastada
psikiyatrik bozukluk gelisiminin incelendigi bir ¢alismada, bu hastalarda somatizasyon
bozuklugu oraninin %14 oldugu gosterilmistir[ 140]. Bir baska calismada ¢ocukluk ¢aginda
cinsel kotiiye kullanim dykiisii olanlarin daha fazla psikiyatrik bozukluk ve bedensel belirti
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ozellikle de kronik pelvik agr1 bildirdikleri ortaya konmustur [141] Walling ve arkadaslar1
(1994), erken donem travmatik yasantilar arasinda fiziksel kotiiye kullanimin,

somatizasyon bozuklugunun en iyi yordayicisit oldugunu saptamiglardir[ 142].

Bedensellestirme, ailenin, diger ¢atismalar1 bir kenara atarak, hastalik davranisi iizerine
odaklanmasia olanak saglar. Boyle hastalarin ailelerinde, evlilikle ilgili ¢atismalar siklikla
bildirilmis ve bu ailelerin kontrol gruplarina oranla daha az destekleyici, uyumlu ve bagl
olduklar1 saptanmistir. Literatiirde, ¢ocuklarin ya da erigkinlerin islevsel belirtilerinin,

“gercek” catigmalarinin {izerini orttiigii aile 6rnekleri oldukca fazladir[143-146].

Baglanma bahsinde daha once aktarildigi gibi baglanma davranisi bakim elde etme,
yakinlik kurma ve yakmlhig: siirdiirmeyi amaglar ve birincil baglanma nesneleriyle erken
donem yasantilar basta olmak {izere cevresel etkenlerin tesirindedir. Saglikli erigkin
baglanmas1 esnektir ve kisi duruma gore, bazen bakim veren bazen de bakim alan
roliindedir. Islevsel olmayan ya da kaygili baglanma iliskisinde ise kisi sabit ve esnek
olmayan sekilde davranwr. Bu kisiler ger¢ekte olan ya da on goriilen tehditlere daha
duyarhdirlar ve siirekli olarak baskalarindan bakim elde etme arayisindadirlar. Eger
hastalik davranisi seklindeki bakim alma sekli pekistirilirse, devam etme veya yineleme
olasiigr artar. Ozellikle cocukluk cagmda olan kronik hastahk yasantilar1 hastalik
davranisinin gelismesini besler ve kisi bu davranist uzun siire devam ettirebilir. Boylece
baglanma ihtiyag¢larin1 doyurmanin uyumsuz sekillerini 6§renmis olur. Bu tip etkilesimler
icsellestirilmis kendilik ve bagkalar1 yapilarinin gelisimini etkiler. Bedensellestiren

hastalarin “calisan modelleri” ¢ocukluk cagi hastalik yasantilarindan etkilenir.

Kronik hastaliklar ¢ocugun kendi kendine yetme ve bedensel biitiinliik algisin1 sarsarak,
bakima muhta¢ kendilik modeli yaratabilir. Hastalik siiresince ebeveyn bakimi alamama
veya cocuklukta kotiiye kullanim yasantilari, 06zsaygiyr zedeleyebilir ve “bakimi hak
etmeyen” kendilik modelinin olusumuna katkida bulunur. “6nemli baskalar1 modelinin”
ebeveynin hastaliga cevabindan etkilenmesi muhtemeldir. Ornegin ¢ocugun hastalik
davranisina secici bir dikkatin yaninda diger bakim arayict veya baglanma
davraniglarinin, ebeveyn tarafindan taninmamasi, g¢ocukta sadece fiziksel yakinma
sonucunda bakim alabilecegi ile iligkili i¢sel ¢aligan modeller gelismesine neden olabilir.
Bu tiir bir ¢evreye maruz kalan ¢ocuklar, coskusal zorluklarini fiziksel agr1 seklinde ifade
etmeyi Ogrenirler, erigskinlikte de Ogrendikleri bu dili devam ettirirler. Bu durum,

bedensellestiren hastalari, sikintilara daha az hosgoriilii ve kisilerarasi ¢atigmalarla basa
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cikmada yetersiz kilan, basarisiz iletisimle sonuglanir. Bu tip kaygili baglanma bigimi ve
bununla uyumlu kisiler aras1 iligkiler bedensellestiren hastalar icin tipiktir. Stirekli olarak
aileden ya da doktorlardan bakim elde etmeye yonelik girisimlerde bulunurlar ancak
glivensiz baglanmalar1 nedeniyle doyumlar1 asla yeterli degildir. Bu hastalar stres
altindayken ailelerinden ve doktorlardan bakim arama davranismi artirirlar. Bakim ve
glivence ihtiyaglarin1 dogrudan ifade etmek yerine bedensel belirtiler yoluyla ifade
ederler[17, 106, 147]. Literatiirde giivenli baglanma bicimine sahip bireylerin stresin
yarattig1 olumsuz duygular1 kontrol altina alabildikleri, olumsuz duygu durumlarini
diizeltmede kendilerine gilivendikleri, sosyal destek algilarmi daha yiliksek oldugu ve
stresle basa c¢ikma araci olarak sosyal destegi daha sik ve etkili kullandiklar1 farkli
calismalarda bildirilmistir[148-150]. Giivensiz baglanma bi¢iminin ise stres karsisinda
tepkisellik ya da problemlere saplanma gibi etkisiz basa ¢ikma yollarmin kullanilmasina
neden oldugu[151], kayitsiz ve korkulu baglanma bi¢gimine sahip olan bireylerin, yiiksek
diizeyde olumsuz ka¢inma davraniglari (ila¢ kullanma, alkol kullanma gibi) sergiledikleri
belirtilmistir[152]. Glivensiz baglanmanin, duygular1 6grenmede basarisizliga neden
olabilecegi ve aleksitimik kisilik i¢cin de zemin hazirliyor olabilecegi

diistiniilmektedir[29].

Berenbaum ve James (1994), kendilerini fiziksel ve duygusal olarak giivensiz ve
emniyetsiz bir aile ortaminda algilayan ve duygularini ifade etme konusunda
cesaretlendirilmeyen c¢ocuklarm, duygusal durumlar: ile basarili bir bigimde nasil basa
cikabileceklerini 6grenemediklerini ve c¢evresinde duygularini ifade edebilen rol
modellerinin olmamasinin, kiginin duygularim aktarabilmesinde sikint1 ve ¢ifte-degerlilik
yaratabilecegini 6ne stirmektedirler[ 153]. Taylor ve arkadaslarmin (2000) birinci basamak
saglik hizmetine basvuran agiklanamayan bedensel belirtileri olan hastalarda yaptigi
calismada bu kisilerde giivensiz baglanma tarzi saptanmis, bu durum c¢ocukluklarinda
glivenli bir baglanma gelistirememis olmalar1 nedeniyle ileriki yasamlarinda
cevrelerindeki insanlardan ilgi bekleyen tutumlarina baglanmis[154]. ABD’de yapilan
bircok bagka calismada da giivensiz baglanma bi¢imlerine sahip olan bireylerin daha ¢ok
bedensel yakinma bildirdigi belirtilmistir[ 155, 156]. Giivensiz baglanmanin ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 ile eriskin bedensel yakinma bildirimi arasindaki baglantiya aracilik ettigi
bulunmus, ancak mekanizmasi tam olarak anlagilamamistir[157]. Klinik 6rneklemlerde
gilivensiz baglanma bi¢imlerinden 6zellikle korkulu ve kaygili olanlar ile bedensellestirme

arasindaki pozitif iliski deneysel olarak saptanmugtir[155, 158]. Yiiz dokuz ¢iftin katildig1
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bir toplum ¢alismasinda, bedensel yakinma bildirimi, en ¢ok korkulu baglanma bi¢imi ile
iliskili bulunmustur[157]. Universite 6grencilerinin katildig1 bir baska arastrmada da
benzer sekilde korkulu ve kaygili baglanma bicimleriyle bedensel yakinmalarda artma
iligkili bulunmusg[ 156]. Yapilan bir¢ok calismada kaygili ve kaginmaci baglanma bi¢imleri
ile psikolojik belirtiler arasinda pozitif bir iliskinin oldugu belirtilerek, kagmmaci
baglanma arttikga aleksitimi diizeyinin arttig1 vurgulanmaktadir[156, 159-161]. Diisiik
aleksitimi puanlar ile giivenli baglanmada pozitif iliskili bulunmustur[162]. Ulkemizde

yapilan bir caligmada da benzer sonuclar elde edilmistir[ 163].

Bir belirti olarak agr1 ve baglanmanm iligkisi de bir¢cok arastirmacmnin merak konusu
olmustur. Cocuklarin hem agriya hem de bakim vereninden ayrilmaya verdikleri tepkilerde
benzerlik oldugu gozlenmis ve buradan yola ¢ikarak i¢sel ¢alisan modellerin ayrilmaya
tepkiyi diizenledigi gibi agriya cevabi da orgiitledigi hipotezi 6ne siiriilmiistiir[ 164]. Kolb
agr1 yakinmasin1 bir baglanma davranis1 olarak ele almis, giivenlik arayisi olarak
degerlendirmis ve altta yatan biyolojik nedenden bagimsiz olarak bu arayisin goriilmesi
gerektigini belirtmistir[165]. Bu goriisleri adeta destekleyen, eriskinlerle yapilan bir
norogoriintiileme calismasinda fiziksel agri1 ile sosyal reddedilmenin benzer néroanatomik
mekanizmalar1 paylastigr ortaya konulmus ve baglanma sistemi ile agrinin benzer
fizyolojik temelleri oldugu iddia edilmistir[166]. Ciechanowski ve arkadaslar1 (2003)
kronik agris1 olan hastalarda korkulu baglanma bi¢iminin yiiksek depresyon diizeyleri ve
agriy1 felaketlestirme ile iliskili oldugunu ve kaygili baglananlarin saglik hizmetlerine daha

sik bagvurduklarmi saptamiglardir[167].

Meredith ve arkadaslar1 (2006, 2007) korkulu ve saplantili baglanma bi¢imi olanlarin
giivenli baglananlara oranla agr1 ile iliskili 6z yeterliliklerinin daha az, anksiyete
siddetlerinin ise daha fazla oldugunu gdstermislerdir. Ayrica kaygi ve kaginma puanlari
depresyonla pozitif olarak iligkili bulunmustur[26, 168]. Meredith ve arkadaslar1 (2008) bu
bulgular 1s1¢81nda, baglanma kuraminin kronik agri olusumu icin gelisimsel bir model
olabilecegini 6ne siirerek Kronik Agri icin Baglanma-Yatkinlik Modeli (The Attachment-
Diathesis Model of Chronic Pain) ortaya koymuslardir. Bu model ¢ercevesinde eriskin
baglanma Oriintlisiniin ayn1 zamanda agriya uyumu, sosyal destek arayisini, agri ve

kendilik ile ilgili biligsel degerlendirmeleri etkiledigini belirtmislerdir[ 169].

Mc Williams (2000) yaptig1 calismada 25-60 yaslarinda 2509 bireyden olusan bir

orneklem olusturulmus ve bu Orneklem agrisiz olanlar, kronik yaygin agrist olanlar ve
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diger sekillerde agrisi olanlar seklinde ii¢ gruba ayrilmis bu {i¢ gruptan kronik yaygin agrisi
olanlarda; giivensiz (saplantili, kayitsiz ve korkulu) baglanma bi¢imlerinin agrisiz gruba
gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir[170]. Bir baska ¢alismada romatolojik
hastalig1 olanlar arasinda kaygili baglanma bi¢imi olanlarin daha fazla agr1 bildirdikleri

belirtilmigtir[171]
2.6.FMS’de Ruhsal Etkenlerin Rolii ve Psikiyatrik Estanilar

FMS’nin aydinlatilamamis etiyopatogenezi 6teden beri psikosomatik goriingii ile ugrasan
psikiyatrlarin ilgisini ¢ekmistir.Literatiirde FMS’yi etiyolojik a¢idan ve birlikte bulunan

psikiyatrik hastaliklar acisindan inceleyen bir¢ok arastirma bulunmaktadir.

Bazi yazarlar FMS’nin de i¢inde bulundugu, islev ya da yapida hastalifa 6zgil olabilecek
saptanabilir bir anormallik olmaksizin yakinma, ac1 ¢ekme ve yetiyitimiyle karakterize
birbiriyle iliskili bir grup sendromu, islevsel somatik sendromlar olarak isimlendirmistir[7]
Islevsel somatik sendromlarin yiiksek oranda benzedigi ve birlikte goriildiigii bildirilmistir.
Bu durumlar goriingiisel olarak birbirine benzediginden; siklikla ayni kiside ayni anda
birka¢ islevsel somatik sendromun Olgiitleri bulunabilecegi, bu kisilerin farkli tanilari
almasinin altinda yatan esas nedenin ise farkli uzmanlik dallarinin farkli belirtilere
odaklanmas1 oldugu one siiriilmiistiir. Ornegin fibromiyalji ve irritabl barsak sendromu,
cogul kimyasal madde duyarliligi, kronik yorgunluk sendromunun birlikte bulunabildigi
bircok caligmada gosterilmistir[172-176]. Bir¢ok islevsel somatik sendromun dikkate
deger Olclide benzer belirtileri vardir, bu belirtilerin ortak o6zellikleri yaygin ve belirsiz
olmalari, 0zgiil olmamalar1 ve bilinen bir hastali§i olmayan saglikli niifusta
goriilmeleridir[172]. Islevsel somatik sendromlarda siklikla goriilen belirtiler, yorgunluk,
zayiflik, uyku bozukluklari, bas agrisi, kas agrisi, eklem agrisi, bellek, dikkat ve
konsantrasyon sorunlari, gastrointestinal belirtiler, anksiyete, depresyon, huzursuzluk,
carpint1, nefes daralmasi, bas donmesi, bogaz agrisi, ag1z kurumasi, menstruasyon ve cinsel

iligki srasinda agrilar seklinde siralanabilir[7].

FMS’de yapilan ilk psikolojik ¢aligmalarda, tutarli bir sekilde hastalarin %70 oraninda
cesitli psikiyatrik rahatsizliklar sergiledigi bulunmustur[177]. Epidemiyolojik bulgularda
toplum orneklemlerinde FMS tanisi olan hastalarda, 6zellikle depresyon, anksiyete ve
somatoform bozukluklar olmak iizere psikiyatrik bozukluklarin yliksek oranlarda oldugu

bildirilmistir[8]. Fietta ve arkadaslarmmin (2007) gozden ge¢irme makalesinde FMS
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hastalarinda depresif bozukluklarin %20 ila 80 oraninda goriilebilen en sik psikiyatrik es
tant oldugu bu genis dagilimm farkli 6rneklemlerin farkli yontemlerle incelenmesi ve
kabul kriterlerinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi belirtilmistir[178]. Ayrica
major depresyonun da FMS tanis1 alan hastalarda hayat boyu goriilme orant %62 ile 86
arasinda oldugu bircok kontrollii calismada gosterilmig[179-181]. Kato ve arkadaslari
(2006), herhangi bir formal depresif bozukluk tanis1 konulmadan FMS’ye %40 oraninda
depresif belirtilerin eslik ettigini bildirmislerdir. Ulkemizde de Sayar ve arkadaslar1 (1999)
FMS tanis1 olan hastalarda depresyon oranlarini saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulmuslardir[182] Bilgici ve arkadaslar1 (2005) FMS tanis1 olan hastalarda %32 oraninda
depresyon oldugunu saptamislardir. Giiven ve arkadaslar1 (2005) FMS tanis1 konulmusg
hastalarda %50 oraninda hafif, %38 oraninda orta ve %2 oraninda agir siddette depresyon
oldugunu saptamislardir. Yine benzer sekilde 2008 yilinda yapilan baska bir ¢alismada
hastalarda%38,75 oraninda hafif, %25 oraninda orta ve %25 oraninda ’inde ise agir

siddette depresyon oldugu saptanmistir[183, 184].

Fietta ve arkadaslarmin (2007) makalesinde anksiyete bozukluklarmin sikligmn ise %13
ile %63.8 arasinda degistigi bildirilmistir[178]. Ulkemizde de Madenci ve arkadaslarmin
(2007) yaptiklar1 ¢alismada, FMS tanis1 olan hastalarda anksiyete diizeyleri kontrol
grubundan yiiksek bulunmustur[185]. Psikiyatrik bozukluklar ¢ogunlukla FMS’den sonra
ortaya c¢ikmakla birlikte FMS’den Once de tani konulmus olabilir. Literatiir gézden
gecirildiginde FMS tanist konulan hastalar kisilik 6zelliklerinin de arastirma konusu
oldugu gorilmistiir. Alfici ve arkadaslar1 (1989) FMS tanis1 konulan hastalarla RA tanisi
konulan hastalar1 karsilastirmiglar ve FMS’si olan hastalarda karakteristik psikodinamik
ozellikler olarak bagimlilik, edilgenlik, aile iliskilerinin yiicelestirilmesi, obsesif kompulsif
kisilik, kayip karsisinda uyum sorunlar1 oldugunu saptamislardir[9]. Mazza ve arkadaslari
(2009) Mizag¢ Karakter Envanteri ile FMS tanist olan hastalarda zarardan kaginma
puanlarin1 yiiksek, kendini yOonetme puanlarint diisik oldugunu belirtmislerdir[186].
Ulkemizde Altundren ve arkadaslarmin (2011) arastirmasinda FMS tanis1 konulmus kadin
hastalar saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda zarardan kagimma puanlar1 yiiksek,

kendini yonetme ve sebat etme puanlar1 diisiik bulunmustur[ 187].

Literatiirde FMS’de aleksitiminin incelendigi ¢alismalarin bir kismimda kontrol grubundan

daha yiiksek sonuglar elde edilmistir.Brosschot ve Aarse (2001), Toronto Aleksitimi
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Olgegini (TAO) kullanarak yaptiklar1 calismalarda FMS grubunda saglikli kontrol grubuna
gore daha yiiksek aleksitimi orani saptamuslardir[188]. Ulkemizde Sayar ve arkadaslari
(2004) FMS Kklinik tablosunda aleksitimi ile ofkenin oynadigi rolii arastirdiklari
calismalarinda, FMS grubunda saglikli kontrol grubundan daha yiiksek aleksitimi orani
saptamislardir. Ayrica FMS grubunun RA grubuna gore anksiyete puanlarinin daha yiiksek
oldugunu ve oOfkelerini daha fazla ice yonelttiklerini, bu durumun agrimin olusumunda
etkili olabilecegini bildirmislerdir [189]. Giile¢ ve arkadaslar1 (2004)  yaptiklar:
calismalarda FMS grubunu saglikli kontrol grubundan daha aleksitimik bulmuslardir[190].
Amir ve arkadaglar1 (2000) FMS, RA ve kronik bel agrisi olan hastalarla yaptiklar1
calismada, gruplar arasinda otke siddeti Olctimlerinde bir fark
saptamamiglardir[191].Aksine  FMS ve kontrol grubu arasinda aleksitimi puanlari

acisindan fark olmadigini belirten caligmalar da vardir[192, 193].

FMS’de baglanma o6zelliklerini inceleyen c¢alismalarin sayist kisithidir. Govender ve
arkadaslar1 (2009) 29 FMS hastasinda baglanma 06zelliklerini degerlendirmis ve kaygi
puanlarini, genel toplum ortalamasindan diisiik, kacinma puanlarin1 daha yiiksek
saptamuslardir. Dortlii kategorik smniflandirma yapildiginda ise hastalarm %41 nin giivensiz
baglandig1 saptanmistir. Ayni calismada glivensiz baglanma bi¢imlerinin ytliksek depresyon
puanlariyla iligkili oldugu bulunmustur[25].Baska bir ¢calismada Oliveira ve Costa (2009),
eriskin baglanma yonelimleri, saglik algis1 ve endise arasindaki iligskiyi arastirmislardir.
Arastirmacilar sonugta, yakin iliskilerde giliven boyutu ile ruhsal saglik algis1 arasinda
pozitif yonde buna karsmn bagimlilik ve cifte-degerlilik boyutlariyla ruhsal saglik algis1
arasinda negatif yonde iligki saptamiglardir. Arastirmacilar FMS’nin dinamiklerini en 1yi
aciklayan baglanma boyutunun ise bagimlilik oldugunu belirtmislerdir. Fibromiyaljiden
kaynaklanan kronik stres kisileri yakinlik arayisina yoneltebilir ve zaman zaman baglanma
stratejilerini etkinlestirebilir fakat bunun yol actig1 bagimlilik hissine ragmen yeterli es
desteginin saglanmamasmim ‘olumsuz digerlerine iliskin igsel c¢alisan modellerini’

canlandirabilecegi belirtilmistir[24].

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada FMS grubuyla kontrol grubu arasinda kagmma puanlari
acisindan fark tespit edilmistir. Arastirmacilar kagcinma boyutunun kisileraras: iliskideki
giivensizlik ve uyumsuzlukla ilintili oldugunu dolayisiyla klinisyenle iliskide de etkili

olabilecegini diisiinmiis, bu durumun agr1 ortaya ¢iktiktan sonra tedavi edilmemesine ve
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kroniklesmesine yol agtigini 6ne siirmiislerdir[194]. Pedrosa ve arkadaslar1 (2008) FMS
tanist1 konulan 40 kadin hastada aleksitimi derecesi ve ebeveyn baglanma bi¢imini
incelemis hem anne hem baba figiirliniin aleksitimik o6zelliklerle iligkili oldugunu
bulmuslardir. Ayrica anne istismar1 ve babanmn ilgisizligi ile aleksitimi puanlar1 arasinda

pozitif iliski bulmuslardir[195].

Imbierowicz ve Egle (2003), somatoform agr1 bozuklugu ve FMS’si olan hastalarda
cocukluk ¢ag1 travma yasantilarmi inceledikleri ¢caligmalarinda, FMS’si olan hastalarda her
iki ebeveyn ile zayif bir duygusal iliskiden s6z etmektedirler[196]. Ulkemizde yapilan
baska bir calismada yaslar1 25 ile 50 arasinda degisen toplam 15 FMS’si olan kadin
hastaya psikanalitik yonelimli 6n goriismenin ardindan Rorschach ve Tematik Algi (TAT)
Testleri uygulanmis, erken donem anne kiz iligskisindeki kapsayici islevdeki yetersizlik
lehine bilgiler elde edilmis ve bunun yas ¢alismasiyla iligkili oldugu bulunmustur. Bu
hastalarda yasla basa ¢ikmanin tek yolu olarak hipomanik savunmalarin devreye sokuldugu

belirlenmistir[ 197].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Baskent Universitesi T1p ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje No:KA13/21 Etik
Kurul Onay Tarihi: 13.02.2013, Arastrma Kurulu Onay Tarihi:18.02.2013) ve Baskent

Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.
3.1 Orneklem

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Poliklinigine 20.02.2013 -30.08.2013 tarihleri arasinda muayene ve tedavi amaciyla
basvuran ARC kriterlerine gore bir fizik tedavi uzman tarafindan FMS tanist konulan33

hasta arastirmaya dahil edilmistir.

Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Hastanesi Romatoloji Poliklinigine basvuran
bir romatoloji uzmani tarafindan ARC kriterlerine gore tanisi1 konulan ve remisyonda
olduguna karar verilen 30 RA’s1 olan hasta ile bilinen ruhsal ve fiziksel hastalig1 olmayan
yas, cinsiyet ve egitim durumu FMS grubuyla eslestirilmis 30 bilinen bir hastaligi olmayan

saglikli bireyler de arastirmadaki iki kontrol grubunu olusturmustur.
Biitiin katilimcilar bilgilendirilmis onam alinarak ¢alismaya dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri:

-Bilinen ek sistemik, metabolik ve ndrolojik hastalik, travmatik beyin hasar1 oykiisii

olmamasi,
-18 ila 65 yaslar1 arasinda olma,
- Okuma yazma bilme,
- Degerlendirme 6lgeklerini yanitlayabilecek zihinsel kapasitede olma,
- Aragtirmaya katilmay1 kabul etme.
Calisma disinda birakilma kriterleri:

-Degerlendirme araglarin1 dolduramayacak derecede agir ruhsal bozuklugu olmasi
(bunama, zeka geriligi, bilissel bozukluk, tekrar eden 6zkiyim diisiincesi varlig1 ve psikotik

hastalik),

-Okuma yazma bilmeme,

30



-Iletisimi 6nemli derecede etkileyecek gérme veya isitme kaybmin olmasi.

3.2 Degerlendirme Olcekleri ve Uygulama

Her ii¢ gruptaki katilimcilara arastirmaci tarafindan calisma ve Olgekler hakkinda bilgi
verildikten sonra Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu uygulandi, daha sonra
katilimcilardan Kisa Form 36, Young Ebeveynlik Olgegi Anne ve Baba formlari, Yakin
Iliskilerde Yasantilar Envanteri, Toronto Aleksitimi Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve
Beck Anksiyete Olgegini Psikiyatri Polikliniginde doldurmalari istendi.

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu: Arastrmanin amacma uygun olarak

sosyodemografik ve klinik verileri toplamaya yonelik arastirmacilar tarafindan gelistirilmis
bilgi toplama aracidir. Yas, cinsiyet, medeni durum, Ogrenim diizeyi, yasadigi yer,
ekonomik gelir diizeyi, aligkanliklary, kullandig: ilaclar, eslik eden ruhsal ve bedensel

hastalik 0ykiisii, hastalik siiresi yer almaktadir.(Ek-1)

Kisa Form 36 (SF-36): Ware ve Sherbourne tarafindan yasam kalitesini 6lgmek i¢in
gelistirilmistir.  Fiziksel veya psikiyatrik hastaligi olanlarda ayrica sagliklilarda
kullanilabilmektedir. On bir sorudan olusmaktadir ve fiziksel fonksiyon sosyal fonksiyon,
rol kisitlamalar1 (fiziksel ve emosyonel nedenlere bagli), mental saglik, vitalite (enerji),
agri ve saghigin genel olarak algilanmasi gibi saghgin 8 boyutunu 36 madde ile
incelemektedir. Olgek sonunda 0-100 arasinda puan elde edilmektedir. 100 puan iyi saglik
durumunu gosterirken, 0 puan kotii saglik durumunu géstermektedir. [198]. Tiirkge gecerlik

ve giivenilirligi Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir[ 199].(Ek-2)

Young Ebeveynlik Olgegi (YEBO): Young (1994) tarafindan gelistirilen olgek, 72

maddeden olusmakta ve anne-babanin erken donem uyumsuz semalarm temelini
olusturdugu diisiiniilen ¢esitli davranislarini icermektedir. Olgegin 6zgiin formunda,
bahsedilen semalara karsilik gelen 17 alt boyut dnerilmektedir. Yonergede, katilimcidan
anne-babasini tarif eden davraniglari, hem anne hem de babasini cocuklugu sirasinda en 1yi
tanimlayan sekliyle 1 (tamamiyla yanlis) ile 6 (ona tamami ile uyuyor) arasinda
derecelendirmesi istenmektedir. Ozgiin formun psikometrik 6zelliklerine iliskin devam
eden caligmalar kabul edilebilir diizeylerde gecerlik ve glivenirlige isaret etmektedir[200].

Olgegin Tiirkge formunun, Soygiit ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yiiriitiilen gecerlik ve
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giivenirlik ¢aligmasinda da 6l¢egin kabul edilebilir diizeylerde gecerli ve giivenilir oldugu
belirtilmektedir. Tiirkge versiyonda, hem anne (YEBO-A) hem de baba (YEBO-B)
formlar1 i¢in 10 faktorlii ortak bir yapiya ulagilmistir. Buna gore olusan boyutlar;
Kuralci/Kaliplayicl, Kiiglimseyici/Kusur Bulucu, Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici,
Sémiiriicii/istismar Edici, Asir1 Koruyucu/Evhamli, Kosullu/Basar1 Odakli, Asir1 izin
Verici/Sinirsiz, Kotiimser/Endiseli, Cezalandirict ve Degisime Kapali/Duygulari Bastiran

Ebeveynliktir[201]. (Ek-3)

Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE): Brennan ve arkadaslar1 (1998) tarafindan

gelistirilen, baglanmada temel iki boyut olan yakin iliskilerde yasanan kaygi ve
baskalarindan kagmmay1 dlcen 36 maddelik bir dlcektir. Olcekteki her bir madde, likert
tipt 7 dereceli (1=hi¢ katilmiyorum, 7=kesinlikle katiliyorum) bir Ol¢ek iizerinden
degerlendirilmektedir. Ters yikli maddeler 3., 15., 19., 22., 25., 27., 29., 31., 33. ve
35. maddelerdir. Kaginma skorunu hesaplamak icin tek sayili maddelerin ortalamalari
almirken kaygi skorunu hesaplamak i¢in ¢ift sayili maddelerin ortalamalar1 alinmaktadir.
Katilimcilar bu iki boyut temelinde degerlendirilebilecekleri gibi Bartholomew ve
Horowitz’in (1991) oOnerdigi gibi, Dortlii Baglanma Modeli kapsaminda da ele
almabilmektedirler. Brennan ve arkadaslar1 dort baglanma bi¢iminin iki boyut iizerinde
kiime analizi yapilarak Olcekten kategorik Olglim alinabilecegini ve dortlii baglanma
modeli temelinde smiflandirmalar yapilabilecegini 6nermektedir. Buna gore, her iki
boyuttan gorece diisilk puan alanlar giivenli; her iki boyuttan da yliksek puan alanlar
korkulu; kaginmadan diisiik, kaygidan yiiksek puan alanlar saplantili; kaginmadan yiiksek,
kaygidan diisiik puan alanlar kayitsiz baglanma bi¢imi i¢erisinde ele alinmaktadirlar[120].
Olgegin Tiirkge uyarlamasi Siimer ve Giingdr (1999) tarafindan yapilmustir[122] Siimer
(2006) de olgek iizerinde yapmis oldugu caligmalar sonucunda, "kaygi" ve "kacimma"
olmak iizere iki boyut elde etmistir. Olgegin i¢ tutarhilik katsayilari, sirastyla 0.86 ve 0.90
olarak bulmustur[202]. (Ek4)

Toronto Aleksitimi Olcegi(TAO): Yirmi maddeden olusan, 1-5 arasi1 puanlanan, likert tipi

bir kendini degerlendirme 6lcegidir. Duygularini tanimada giicliik (TAO-1), duygular1 sdze
dokmede giicliik (TAO-2), disa-vuruk diisiinme (TAO-3) alt lcekleri vardir. Bireyden, her
madde i¢in "Hi¢bir zaman", '"Nadiren", "Bazen", "Sik sik" ve "Her zaman"
seceneklerinden en uygununu isaretlemesi istenir. Yiiksek puanlar yiiksek aleksitimik

seviyeyi gosterir. Bu Olcek, Bagby ve arkadaslar1 (1994) tarafindan gelistirilmistir[203].
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Tirkiye’de gecerlilik ve giivenilirligi Sayar ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilmistir.
Kesme puani 61 olarak belirlenmistir[204].(Ek-5)
Beck Depresyon Olcegi (BDO): Beck ve arkadaslar1 (1961) tarafindan gelistirilmistir.

Depresyonda goriilen bedensel, duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri 6lgmektedir.
Olgegin amac1 depresyon tamis1 koymak degil, depresyon belirtilerinin siddetini
belirlemektir. Yirmi bir belirti kategorisini igermektedir. Her madde 0O ile 3 arasinda puan
alir. Toplam puanin yiiksek olusu, depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligini
gosterir[205].  Hisli  (1988) tarafindan iilkemizde gecerlilik giivenirlik ¢alismasi
yapilmistir[206]. (Ek-6)

Beck Anksivete Olcegi (BAQO): Beck ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilmistir.

Bireylerin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi i¢in kullanilir. Yirmi bir
maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir dlcektir. Olgekten alman puanlarmn
yiiksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini gostermektedir[207]. Ulusoy ve
arkadaslar1  (1998)  tarafindan  iilkemizde  gegerlilik  giivenirlik  ¢alismasi

yapilmistir[208].(Ek-7)

3.3.istatistiksel Degerlendirme

Bu arastrmada katilimcilarda elde edilen verilerin analizleri SPSS 17.00 programi
kullanilarak yapilmustir. Orneklem grubunun bagimsiz degiskenlerin etkisini incelemek
icin parametrik analiz yontemleri kullanilmistir. Orneklem grubuna ait sosyodemografik
veriler i¢in betimsel analiz yontemleri kullamilmustir. Orneklem grubunu olusturan iiglii
gruplar arasinda bagimsiz degiskenler agisindan fark olup olmadigini anlamak i¢in ise
Tek Yonlii Varyans Analizi kullanirken, anlamli ¢ikan sonuglari kaynagini 6grenme igin
de Post Hoc analizlerinde Tukey Testi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler arasindaki

iligkiyi incelemek i¢in Pearson Korelasyon yontemi kullanilmastir.
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4.BULGULAR

Bu boliimde, calismada yer alan 33 FMS’si olan, 30 RA’s1 olan ve 30 saglikli kontrol
olmak tiizere toplam 93 katilimciya uygulanan yakin iliskilerde baglanma, aleksitimi,
yasam kalitesi, annenin ve babanmn erken donem uyumsuz semalarina, depresyon ve
anksiyete belirtilerine ait verilere iliskin bulgulara yer verilmistir. Calismada yer alan
gruplara iliskin sosyodemografik 6zelliklere ait bilgiler Tablo 2’de gosterilmistir. Tablo
incelendiginde, arastirmada toplam 84 kadmn yer almakla birlikte, bunlarin %38.1°1 FMS
grubunda, %28.6’s1 RA grubunda ve 9%33.3’1i ise saglikli kontrol grubundadir. Dokuz
erkek katilimcidan ise, 1’1 (%11.1) FMS , 6°s1 (%66.7) RA ve 2’s1 (%22.1) saglikli kontrol
grubundadir. FMS grubunun yas ortalamasi 35.97+7.94, RA grubunun 47.2+12.15 ve
sagliklt kontrol grubunun yas ortalamasi ise 37.7+8.14’tiir. Yas ortalamalarmin gruplar
aras1 dagilimi ise anlamli degildir (X°=83.79, p=.253). Medeni durum agisindan
bakildiginda, FMS grubunun 27’si (%36.5), RA grubunun 23’1 (%31.1) ve saglikli kontrol
grubunun 24°i (%32.4) evlidir. Bununla birlikte dul olan kisilerin %33.3’ii FMS ve
%66.7’si RA grubundadwr. FMS grubunda 1 kisi bosanmis, 4’ hi¢ evlenmis, RA
grubundanl kisi bosanmis, 4’i hi¢c evlenmemis ve saglikli kontrol grubundan 3’i
bosanmus, 3’1 hi¢ evlenmemis kisilerdir. Cocugu olanlari %34.7°si FMS, %33.3’ii RA ve
%31.9’u saghkli kontrol grubundadir. ilkokul mezunu kisilerin 8°’i FMS, 5’i RA, 5’i de
saglikli kontrol grubunda yer almaktadir. FMS grubundan 1 kisi, RA grubundan 1 kisi ve
saglikli kontrol grubundan 2 kisi ortaokul mezunudur. FMS grubundan 8 kisi (%34.8), RA
grubundan 9 kisi (%39.1) ve saglikli kontrol grubundan 6 kisi (%26.1) ise lise mezunudur.
Universite mezunu olanlarin %33.3’ii FMS grubunda, %31.2’si RA grubunda ve %35.4ii
de saglikli kontrol grubunda bulunmaktadir. Calisma durumlar1 incelendiginde, hig
calismamis olanlarin %50’si FMS grubundan, %25’1 RA grubundan ve %25’1 saglikli
kontrol grubundan, aralikli ¢caligmis olanlarm %58.3’ti FMS grubundan, %33.3’ii RA
grubundan ve %8.3’ii saglikli kontrol grubundan olusmaktadir. Halen ¢alisan katilimcilarin
ise %32.7°st FMS grubunda, %?20.4’ii RA grubunda ve %46.9’u saghkli kontrol
grubundadir. FMS ve RA hasta gruplarinda 1’er tane 6grenci, sadece RA grubunda 4 isten
ayrilmis katilime1 vardir. FMS grubunun %10’u, RA grubunun %70’1 ve saglikli kontrol

grubunun %20’si emeklidir.
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Tablo 2. Orneklemi olusturan gruplarin sosyodemografik 6zellikleri

. RA Saghkh Toplam
Demografik Ozellik
(N=33) (N=30) (N=30) (N=93)
Cinsiyet N % N % N % N %
Kadm 32 38.1 24 28.6 28 333 84 100
Erkek 1 11.1 6 66.7 2 22.1 9 100
Medeni Durum
Evli 27 36.5 23 31.1 24 324 74 100
Dul 1 333 2 66.7 0 0 3 100
Bosanmis 1 20 1 20 3 60 5 100
Hig evlenmemis 4 36.4 4 36.4 3 27.3 11 100
Cocuk
Var 25 34.7 24 333 23 31.9 72 100
Yok 8 38.1 6 28.6 7 333 21 100
Egitim
Ilkokul 8 44.4 5 27.8 5 27.8 18 100
Ortaokul 1 25 1 25 2 50 4 100
Lise 8 34.8 9 39.1 6 26.1 23 100
Universite 16 333 15 31.2 17 354 48 100
Calisma Durumu
Hig ¢aligmamig 8 50 4 25 4 25 16 100
Ogrenci 1 50 1 50 0 0 2 100
Aralikli galismus 7 58.3 4 333 1 8.3 12 100
Isten Ayrilmis 0 0 4 100 0 0 4 100
Emekli 1 10 7 70 2 20 10 100
Halen calistyor 16 32.7 10 20.4 23 46.9 49 100
Meslek
Isci 8 47.1 1 59 8 47.1 17 100
Memur 7 28 6 24 12 48 25 100
Serbest Meslek 1 14.2 3 42.9 3 42.9 7 100
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Gelir Diizeyi

0-1000 TL 7 50 3 21.4 4 28.6 14 100
1001-2000 TL 12 343 15 429 8 22.9 35 100
2001-4000 TL 10 35.7 4 14.3 14 50 28 100
4001 TL ve tistii 4 25 8 50 4 25 16 100
Aile Tipi
Cekirdek 31 36.5 27 31.8 27 31.8 85 100
Genis 1 20 3 60 1 20 5 100
Pargalanmis 1 333 0 0 2 66.7 3 100
Ort. Ss Ort. ss Ort. ss Ort. Ss
Yas 35.97 7.94 47.2 12.15 37.7 8.14 40.2 10.68

FMS grubunun 8’1 is¢i, 7°si memur ve 1°1 serbest meslek iken RA grubunun 1°1 is¢i, 6’s1
memur ve 3’1 serbest meslektir. Saglikli kontrol grubundan ise 8’1 is¢i, 12°si memur ve 3’1
serbest meslektir. Gelir diizeyi dagilimlar1 incelendiginde 0-1000 TL geliri olanlarin
%50’s1 FMS grubundan, %21.4’ii RA grubundan ve %28.6’s1 saglikli kontrol grubundan
olusurken, 1001-2000 TL geliri olanlarin %34.3’i FMS grubundan, %42.9’u RA
grubundan ve 9%22.9’u saglikli kontrol grubundan olusmaktadir. 2001-4000 TL geliri
olanlarin %35.7’si FMS grubundan, %14.3’ii RA grubundan ve %50’s1 saglikli kontrol
grubundadir. 4001 TL ve {stii geliri olanlarin ise %25°1 FMS, %50’si RA ve %251 saglikli
kontrol grubundadir. Katilimcilarm c¢ogunun ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu, FMS
grubundan 1 kisi genis ve 1 kisi pargalanmis aile tipine sahipken, RA grubundan 3 kisi
genis aile tipine sahiptir. Saglikli kontrol grubunda ise 1 kisinin genis aile, 2 kisinin de

parcalanmis aile tipine sahip oldugu goriilmiistiir.

Calismada yer alan gruplarn fiziksel ve ruhsal hastaliklar1 ve aligkanliklarma iliskin
bilgiler Tablo 3’de gosterilmistir. Tablo incelendiginde, FMS grubunun 12’si, RA

grubunun 13’1, saglikli kontrol grubunun 7’°si sigara kullanmaktadir. FMS grubundan
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sadece 1 kisi hem sigara hem alkol kullanirken, FMS grubundan 20’si, RA grubundan
17’s1 ve saglikl kontrol grubundan da 23’1 higbirini kullanmamaktadir. Fiziksel hastaligi
olanlarin %35°1 FMS hastalari, %60’1 RA hastalar1 ve %5’1 saglikli kontrol grubundaki
kisilerdir. Psikiyatrik hastaligi olanlarin ise %75’t FMS, %25t de RA hastalaridir.
Psikiyatrik hastaligi depresyon olanlarin %75’1 FMS %25’t RA grubunda, anksiyete
bozuklugu olanlarin %66.7 FMS %33.3’1i RA grubunda yer almaktadir. Gegmiste herhangi
psikiyatrik hastalig1 olanlarin ise %72’si FMS ve %28’1 RA grubunda yer almaktadir. FMS
grubunun 13’0 depresyon, 3’ii anksiyete ve 1’1 somatoform bozuklugu ge¢miste
gecirmistir. RA grubunun 5’1 depresyon, 2’si anksiyete bozuklugu geg¢miste gegirmistir.
FMS grubundan 17°si antidepresan, 1’1 antidepresan ve antipsikotik, RA grubundan 6’s1
antidepresan, 2’1 antidepresan ve antipsikotik, 1’1 de benzodiazepin ila¢ kullanmaktadir.
Ailede ruhsal hastalig1 olanlarin %75’1 FMS, %25°’1 RA grubunda yer almakta olup, 1.
derece akrabalarinda ruhsal hatalik olanlarin %80°ni FMS, %20’si RA grubundadir. FMS
grubunun 1’inde psikoz, 2’sinde depresyon ve 1’inde anksiyete bozuklugu tanisi almig aile
yakint bulunmaktadir. RA grubundan birer kisinin ailesinde ise depresyon, mani ve

anksiyete bozuklugu tanis1 almig bireyler oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 3: Orneklemi olusturan gruplarin ahskanliklar, ila¢ kullanimlar: fiziksel ve ruhsal

hastalik 6zellikleri
. FMS RA Saghkh Toplam
Ozellik
(N=33) (N=30) (N=30) (N=93)
Sigara ve alkol
kullanim
Sigara kullanan 12 37.5 13 40.6 7 21.9 32 100
Higbirini kullanmayan
20 333 17 28.3 23 38.3 60 100
Her ikisini de kullanan
100 0 0 0 0 1 100
Fiziksel hastahk
Var 7 35 12 60 1 5 20 100
Yok 26 35.6 18 24.7 29 39.7 73 100
Psikiyatrik hastahk
Var 9 75 3 25 0 0 12 100
Yok 24 29.6 27 333 30 37 81 100
Psikiyatrik hastahk
tamsi
Depresyon 6 75 2 25 0 0 8 100
Anksiyete Bozukluklari
2 66.7 1 333 0 0 3 100
Gecmiste psikiyatrik
hastahk
Var 18 72 7 28 0 0 25 100
Yok 15 22.1 23 33.8 30 44.1 68 100
Gecmiste psikiyatrik
hastahk tamsi
Depresyon 13 72.2 5 27.8 0 0 18 100
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Anksiyete Bozukluklari

Somatoform
Bozukluklar

Ailede Ruhsal Hastahk
Var

Yok

Ailede Ruhsal Hastahk
1.Derece akrabada
2.Derece akrabada

Ailede Ruhsal Hastahk
Tamsi

Psikoz

Depresyon

Mani

Anksiyete bozuklugu

Psikiyatrik ilag
kullanim

Antidepresan

Antidepresan ve

antipsikotik
Benzodiazepin
Agrn Kesici veya Baska
Ila¢ Kullanim
Var
Yok
Hastalik Baslangic
Yas1
12-16
17-20
21-40

27

17

11
22

25

60

100

75
31.8

80
66.7

100

66.7

50

73.9

333

29.7
39.3

50
333
73.5

2 40
0 0

2 25
28 32.9
1 20
1 333
0 0

1 333
1 100
1 50
6 26.1
2 66.7
1 100
25 67.6
5 8.9
1 50
2 66.7
9 26.5

30

29

353

2.7
51.8

85

23

37
56

34

100

100

100
100

100
100

100
100
100
100

100
100

100

100
100

100
100
100
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41-60 4 18.2 18 81.8 0 0 22

60 yas Uistii 1 100 0 0 0 0 1

100
100

FMS grubundakilerin 11’inde, RA grubundakilerin 25’inde ve saglikli kontrol
grubundakilerin ise 1’inde agr1 kesici veya baska ila¢ kullanimi vardir. Hastalik baslangic
yaslar1 incelendiginde FMS grubunda en ¢ok 21-40 yaslar1 arasinda, RA hasta grubunda
ise en ¢cok 41-60 yas grubunda hastaliklarin basladig1 belirtilmistir.

Katilimeilara uygulanan BDO, BAO, YEBO, TAO, SF-36 ve YIYE sonuglarmna iliskin
gruplar aras1 bir fark olup olmadigini belirlemek i¢cin Tek Yonlii Varyans Analizi yontemi

kullanilmastir.

BDO ve BAO Tek yonlii Varyans analizi sonuglar1 Tablo 4’de gosterilmistir. Tablo
incelendiginde, BDO (F=14.384, p<.001) ve BAO (F=6.899, p<.01) puanlar1 agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Ortaya c¢ikan bu farkin kaynagi
incelendiginde FMS grubunun (ort.=16.79) saglikli kontrol grubuna (ort.=6.73) ve RA
grubuna (ort.=11.83) gore, RA grubunun da (ort.=11.83) saglikli kontrol grubuna goére
(ort.=6.73) anlamli olarak daha depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
FMS grubunun (ort.=16.27) saglikli kontrol grubuna goére (ort.=7.37) anlamli olarak

anksiyete puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 4: BDO ve BAO agisindan gruplar arasindaki farklara iliskin Tek Yonlii Varyans
analizi sonuglar1

Degerler Varyansin | Kareler | sd | Kareler F p Post Hoc
Kaynag Toplanu Ortalam
asi
BDO Gruplarara | 1589.18 2 794.59 FMS>RA
s1 (p=.026)
14.38 | .000***
Grupigi 4971.55 | 90 55.24 4 RA>Saglikli
(p=.025)
Toplam 6560.73 | 92
FMS>Saglikh
(p=-000)
BAO Gruplarara | 1262.94 2 631.47
st
6.899 | .002** | FMS>Saglikli
Grupigi 8237.38 | 90 91.53 (p=.001)

Toplam 9500.32 | 92

*p<.05, ¥**p<.01, ***p<.001

SF-36’ ya iligkin Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglar1 Tablo 5’de gosterilmistir. Tablo
incelendiginde, SF-36 olgeginin  alt olceklerinden Fiziksel Fonksiyon (islevsellik)
(F=22.728, p<.001), Fiziksel Rol Gii¢liigii (F=12.929, p<.001), Emosyonel Rol Giicligii
(F=6.819, p<.01), Sosyal Fonksiyon (F=13.949, p<.001), Vitalite (Enerji) (F=22.441,
p<.001), Agr1 (F=35.370, p<.001), Ruhsal (Mental) Saglik (F=16.174, p<.001) ve Genel
Saglik (F=6.527, p<.01) alt dlgek puanlar1 acgisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
vardir. Buna gore hem FMS grubunun (ort.=68.48) hem de RA grubunun (ort.=72.41),
saglikli kontrol grubuna (ort.=95.67) gore Fiziksel Fonksiyon puanlar1 anlamli olarak daha
disiiktiir. FMS grubu (ort.=42.53) hem RA grubundan (ort.=58.1) hem de saglikli kontrol
grubundan (ort.=82.97), RA hastalar1 da (ort.=58.1) saghkli kontrol grubundan
(ort.=82.97) Agn alt 6lceginden anlamli olarak daha az puan almistir. Hem FMS grubu
(ort.=55.74) hem de RA grubu(ort.=51.6), saglikli kontrol grubuna (ort.=69.3) goére anlamli
olarak daha az Genel Saglik puanlar1 almislardir. FMS grubu (ort.=36.13) hem RA
grubundan (ort.=53.67) hem de saglikli kontrol grubundan (ort.=70.67), RA hastalar1 da
(ort.=53.67) saglikli kontrol grubundan (ort.=70.67) Enerjisi (vitalite) alt 6lgeginden
anlaml olarak daha az puan almistir. Hem FMS grubu (ort.=63.67) hem de RA grubu
(ort.=75), saghkli kontrol grubuna (ort.=90.83) gore anlamli olarak daha az Sosyal
Fonksiyon puani almistir. Benzer sekilde hem FMS hastalar1 (ort.=49.49) hem de RA
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hastalar1 (ort.=55.56), saglikli kontrol grubuna (ort.=85.56) gore anlaml olarak daha az
Emosyonel Rol Giigliigli puan1 almistir. Son olarak yine hem FMS grubu (ort.=50.19) hem
de RA grubu (ort.=64.8), saglikli kontrol grubuna (ort.=75.47) gore Ruhsal Saglik alt

Olceginden anlamli olarak daha bozuk az puan almistir.

Tablo 5: SF-36 acisindan gruplar arasindaki farklara iliskin Tek Yonlii Varyans analizi
sonuglari

Degerler Varyansin | Kareler | sd | Kareler F p Post Hoc
Kaynag Toplanu Ortalam
asi
Fiziksel Gruplarara | 1322436 | 2 6612.18
Fonksiyon st
(Islevsellik) 22.72 | .000*** RA<Saglikli
Grupici 25891.94 | 90 290.92 8 (p=-000)
Toplam 391163 | 92 FMS<Saglikh
(p=-000)
Degerler Varyansin | Kareler | sd | Kareler F p Post Hoc
Kaynag Toplanu Ortalam
asi
Fiziksel Rol Gruplarara | 3942785 | 2 | 19713.92 RA<Saglikli
Gugligi st (p=.000)
12.92 | .000***
Grupici 1372253 | 90 | 1524.73 9 FMS<Saglikh
8 (p=-000)
Toplam 176653.2 | 92
3
Agn Gruplarara | 25639.44 | 2 12819.72 RA>FMS
s1 (p=005)
35.37 | .000***
Grupigi 32257.64 | 90 362.44 0 RA<Saglikli
(p=-000)
Toplam 57897.08 | 92
FMS<Saglikli
(p=-000)
Genel Saglik Gruplarara | 5152.41 2 2576.2 FMS<Saglikli
Algist st (p=.025)
6.527 | .002%*
Grupici 3473144 | 90 394.68 RA<Saglikli
(p=.002)
Toplam 39883.85 | 92
Vitalite (Enerji) Gruplarara | 18192.17 | 2 9096.09 RA>FMS
st (p=.003)
22.44 | .000***
Grupigi 35668.82 | 90 405.33 1 RA<Saglikli
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Toplam | 53860.99 | 92 (p=.004)

FMS<Saglikh
(p=-000)

Sosyal Fonksiyon | Gruplarara | 11489.71 | 2 5744.86
S
13.94 | .000%*** RA>Saglikli

Grupigci 36653.97 | 90 411.84 9 (p=.009)
Toplam 48143.68 | 92 FMS>Saglikh
(p=-000)
Emosyonel Rol Gruplarara | 22943.3 2 | 11471.65 FMS>Saglikli
Gligligi st (p=002)
6.819 | .002%*
Grupigi 151417.5 | 90 | 1682.42 RA>Saglikli
1 (p=.016)

Toplam 174360.8 | 92
1

Ruhsal (Mental) Gruplarara | 9833.33 2 4916.67 | 16.17 | .000*** RA>FMS

Saglik st 4 (p=.004)
Grupigi 26751.1 | 90 303.99 FMS<Saglikh
(p=.000)

Toplam 36584.44 | 92

*p<.05, ¥**p<.01, ***p<.001

YIYE’ye iliskin Tek yonlii Varyans analizi sonuglar1 Tablo 6’de gosterilmistir. Tablo
incelendiginde YIYE’ nin alt dlgek puanlar: agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark

olmadig1 gézlenmistir.*

* Bu ¢aligmada Siimer (2006) tarafindan boyut temelinde 6l¢timlerin kategorik temelli dlgiimlerden daha yiiksek yordama giiciine sahip
oldugunun belirtilmesi nedeniyle kategorik 6l¢iim yapmadan sadece boyutsal 6lgiim kullanilmistir[202]
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Tablo 6:YIYE agisindan gruplar arasindaki farklara iliskin tek yonlii varyans analizi
sonuglar1

Degerler Varyansin | Kareler | sd | Kareler F p Post Hoc
Kaynag Toplanu Ortalam
asi

Gruplarara 662.25 2 331.12

st
Kagmma 0.778 462

Grupici 38298.23 | 90 425.54

Toplam 38960.47 | 92

Gruplarara 1558.8 2 779.4

st
Kaygt1 1.842 .164

Grupici 38091.03 | 90 423.23

Toplam 39649.83 | 92

*p<.05, ¥**p<.01, ***p<.001

TAO’ya iliskin Tek yonlii Varyans analizi sonuglar1 Tablo 7’de gdsterilmistir. Tablo
incelendiginde, TAO alt dlceklerinden Duygular1 Tanimada Giigliik(TAO-1) (F=11.334,
p<.001), Duygular1 S6ze Dékmede Giigliik(TAO-2) (F=3.559, p<.05) alt dl¢ek puanlar1 ve
TAO toplam (TAO-T) (F=7.226, p<.01) puanlar1 a¢isindan gruplar arasinda anlamli bir
fark oldugu, diger alt Olcek puanlari agisindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir. Buna goére, hem FMS hastalarmin (ort.=16.9) hem de RA
hastalarinin(ort.=14.82), saglikli kontrol grubuna (ort.=11.2) gore anlamli olarak daha fazla
duygularmi tanimakta giicliik ¢ektigi soylenebilir. FMS hastalar1 (ort.=13.31) saglikli
kontrol grubuna (ort.=10.96) gore anlamh olarak daha fazla duygularini séze dokmekte
giicliik cekmektedir. Hem FMS hastalar1 (ort.=51.57) hem de RA hastalar1 (ort.=48.58),
saglikli kontrol grubuna (ort.=42.56) gére anlamli olarak daha fazla TAO toplam puanina

sahiptir yani daha aleksitimiktir.
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Tablo 7: TAO acisindan gruplar arasindaki farklara iliskin Tek Yonlii Varyans analizi
sonuglar1

Degerler Varyansin | Kareler | sd | Kareler F p Post Hoc
Kaynag Toplanu Ortalam
asi

TAOI Gruplarara 505.51 2 252.75 FMS>Saglikh

st (p=.000)

11.33 | .000***

Grupigi 1895.58 | 90 223 4 RA>Saglikli

(p=.014)

Toplam 2401.09 | 92

TAO2 Gruplarara 82.94 2 41.47
st
3.559 .033* FMS>Saglikh

Grupici 9788 | 90 | 11.65 (p=.025)

Toplam 1061.75 | 92

Gruplarara 20.73 2 10.36
st
TAO3 0.806 450 -

Grupici 1054.05 | 90 12.85

Toplam 1074.78 | 92

Gruplarara | 1151.86 2 575.93 RA>Saglikli
N s (p=.048)
TAO-T 7.226 | .001%**
Grupici 6057.36 | 90 79.7 FMS>Saglikh
(p=.001)

Toplam 7209.22 | 92

*p<.05, ¥**p<.01, ***p<.001

YEBO’ye iliskin Tek yonlii Varyans analizi sonuglar1 Tablo 8’de gosterilmistir. Tablo
incelendiginde, YEBO’ niin alt 6lgeklerinden Kiigiimseyici/Kusur Bulucu Anne (F=4.111,
p<.05), Kotiimser/Endiseli Anne (F=5.199, p<.01), ve Duygusal A¢idan Yoksun Birakici
Baba (F=4.206, p<.05) puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu, diger
alt dlcek puanlar1 acgisindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.
Ortaya ¢ikan bu farklarin kaynagini anlamak i¢in yapilan Post Hoc analizlerinden Tukey
testi sonucuna gére FMS hastalar1 (ort.=16.68), saglikli kontrol grubuna (ort.=11.4) gore

annelerini anlamli olarak daha fazla kiigiimseyici/kusur bulucu olarak

algilamaktadir. FMS hastalar1 (ort.=9.31), RA hastalarma (ort.=7) ve saglkli kontrol
grubuna (ort.=6.67) gore annelerini anlamli olarak daha fazla kotiimser/endiseli olarak

algilamaktadir. FMS hastalar1 (ort.=23.13), saglikli kontrol grubuna (ort.=17.28) gore
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babalarin1 anlamli olarak daha fazla duygusal bakimdan yoksun birakict olarak

algilamaktadir.

Tablo 8:YEBO acisindan gruplar arasindaki farklara iliskin Tek Yonlii Varyans analizi

sonugclari
Degerler Varyansin | Kareler sd Kareler F p Post Hoc
Kaynag Toplamm Ortalama
sl
Gruplarara 881.47 2 440.74
s1
Kuralci/Kaliplayict 2.333 .103 -
Anne Grupigi 16249.52 | 90 188.95
Toplam 17130.99 92
Gruplarara 123.56 2 61.78
s1
Kuralci/Kaliplayict 0.265 768 -
Baba Grupigi 19365.28 | 90 233.32
Toplam 19488.84 92
Kiiglimseyici/Kusur Gruplarara 426.26 2 213.13 4.111 .020%* FMS>Saglikl
Bulucu Anne s1 (p=-014)
Grupigi 4510.73 90 51.85
Toplam 4936.99 92
Gruplarara 435.91 2 217.95
s1
Kiiglimseyici/Kusur 2.668 .075 -
Bulucu Baba Grupigi 6862.94 90 81.7
Toplam 7298.85 92
Gruplarara 6.19 2 3.1
s1
Soémiiriicii/Istismar 2.970 .057 -
Edici Anne Grupigi 90.71 90 1.04
Toplam 96.9 92
S&miiriicii/stismar Gruplarara 42.78 2 21.39 2.485 .089 -
Edici Baba st
Grupigi 722.96 90 8.61
Toplam 765.75 92
Gruplarara 155.59 2 77.8
s1
Asir1 Koruyucu/
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Evhamli Anne Grupigi 3998.68 90 47.6 1.634 201 -
Toplam 4154.28 92
Gruplarara 160.42 2 80.21
s
Asir1 Koruyucu/ 1.517 226 -
Evhamli Baba Grupigi 4229.97 90 52.88
Toplam 4390.39 92
Gruplarara 33.56 2 16.78
st
Kosullu/Basari 0.533 .589 -
Odakli Anne Grupigi 2773.05 90 31.51
Toplam 2806.62 92
Gruplarara 70.11 2 35.06
s
Kosullu/Basari 0.913 405 -
Odakli Baba Grupigi 3265.48 90 38.42
Toplam 3335.59 92
Gruplarara 63.59 2 31.79
s
Asiri Izin Verici/ 1.864 161 -
Sinirsiz Anne Grupigi 1500.85 90 17.06
Toplam 1564.44 92
Gruplarara 93.71 2 46.86
st
Asiri Izin Verici/ 2.426 .094 -
Sinirsiz Baba Grupigi 1641.38 90 19.31
Toplam 1735.09 92
Gruplarara 129.45 2 64.72 RA<FMS
s1 (p=-033)
Kotiimser/Endiseli 5.199 .007**
Anne Grupigi 1095.54 90 12.45 FMS>Sagliklt
(p=-011)
Toplam 1224.99 92
Kéttimser/Endiseli Gruplarara 31 2 15.5
Baba s
0.920 402 -
Grupigi 1431.99 90 16.85
Toplam 1462.99 92
Gruplarara 14.72 2 7.36
st
Cezalandirict Anne 0.841 435 -
Grupigi 779.13 90 8.75
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Toplam 793.86 92

Gruplarara 15.2 2 7.6

s1
Cezalandiric1 Baba 0.539 585 -
Grupici 1212.88 90 14.1

Toplam 1228.09 92

Gruplarara 21.99 2 11

st
Degisme 1.167 316 -
Kapali/Duygularini Grupici 838.44 90 9.42
Bastiran Anne

Toplam 860.44 92

Gruplarara 27.61 2 13.81

s
Degisme 0.839 436 -
Kapali/Duygularini Grupigi 1415.89 90 16.46
Bastiran Baba

Toplam 1443.51 92

Gruplararasi 121.72 2 60.86
Duygusal Bakimdan Grupici 4164.74 90 47.33 1.286 282 -
Yoksun Birakici
Anne Toplam 4286.46 92
Duygusal Bakimdan | Gruplararasi 525.8 2 262.9
Yoksun Birakici Grupigi 5250.02 90 62.5 4.206 .018* FMS>Saglikl1
Baba (p=-014)

Toplam 5775.82 | 92

*p<.05, *¥*p<.01, ***p<.001

FMS ve RA grubunda YiYE’nin alt lgek puanlari ile BDO, BAO ve YEBO 6lgek ve alt
Olcek puanlari arasindaki iliskiyi belirlemek icin korelasyon analizi yapilmistir. Sonuglar
Tablo 9°da gdsterilmistir. Tablo incelendiginde FMS grubunda YIYE’ nin Kaginma boyutu
puanlar1 ile YEBO’ niin alt dlgeklerinden Asir1 izin Verici/Simnirsiz Anne (r=.378, p<.05)
ve Degisme Kapali/Duygularimi Bastiran Anne (r=.480, p<.01) puanlar1 arasinda pozitif
yonde, anlamli bir iliski oldugu gériilmiistiir. FMS grubunda YIYE’ nin Kaygi boyutu

puanlar1 ile BDO (r=.356, p<.05), BAO (1=.356, p<.05), YEBO’ niin alt 6lgeklerinden
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Kuralcr/Kaliplayict Anne (r=.440, p<.05), Kuralci/Kaliplayic1 Baba (r=.482, p<.01) pozitif

yonde, anlamli bir iligki vardir.

Tablo:9 FMS ve RA gruplarinda YIYE’ nin alt 6lgek puanlar1 ile BDO, BAO ve YEBO olgek ve

alt dlgek puanlar1 arasindaki iligki

Olcekler
BDO
BAO
Kuralc/Kaliplayict Anne
Kuralci/Kaliplayict Baba
Kiigimseyici/Kusur Bulucu Anne
Kiigimseyici/Kusur Bulucu Baba
Somiiriicii/istismar Edici Anne
Somiiriicii/Istismar Edici Baba
Asir1 Koruyucu/ Evhamli Anne
Asir1 Koruyucu/ Evhamli Baba
Kosullu/Basar1 Odakli Anne
Kosullu/Basar1 Odakli Baba
Asiri Izin Verici/ Smirsiz Anne
Asir1 Izin Verici/ Smirsiz Baba
Koétiimser/Endiseli Anne
Kotiimser/Endiseli Baba
Cezalandirict Anne
Cezalandiric1 Baba

Degisme Kapali/Duygularini Bastiran
Anne

Degisme Kapali/Duygularini Bastiran
Baba

Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici
Anne

Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici
Baba

FMS
Kag¢inma Kaygih Kag¢inma Kaygih
351 356% 506%* .614%*
234 356% A436% A486%*
.064 440%* -.176 313
.066 A482%* .026 .383%*
-.031 133 .032 .365
.029 251 195 A445%
.062 191 -.028 -.201
151 .094 .074 -.026
.169 319 201 -.165
270 207 -.017 -.033
-.237 .307 -.020 .001
-.103 .320 -.022 138
378% .347 .066 432%
241 .189 172 STTH*
264 .198 155 328
231 225 .063 460%*
-.085 .004 -.299 A459%
-.079 237 -.067 A489%*
A480%* 295 -.074 222
278 152 -.153 .280
-.062 -.235 .009 .025
-.154 -.102 -.005 119
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RA grubunda YIYE’ nin Kaginma alt test puanlar1 ile BDO (r=.506, p<.01) ve BAO
(r=.436, p<.05) puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu goriilmiistiir. Diger
olcek ve alt dlgek puanlari ile anlaml bir iliski saptanmamistir. RA grubunda YIYE’ nin
Kaygili alt test puanlar1 ile BDO (r=.614, p<.01), BAO (r=.486, p<.01), YEBO’ niin alt
Olceklerinden Kuralc/Kaliplayici Baba (r=.383, p<.05), Kiigiimseyici/Kusur Bulucu Baba
(r=.445, p<.05), Asir1 izin Verici/ Smirsiz Anne (r=.432, p<.05), Asir1 izin Verici/ Smirsiz
Baba (r=.577, p<.01), Kotiimser/Endiseli Baba (r=.460, p<.05), Cezalandirici Anne
(r=.459, p<.05) ve Cezalandiric1 Baba (r=.489, p<.01) pozitif yonde anlamli bir iligki

vardir.

Son olarak, FMS ve RA grubunda TAO’ niin toplam ve alt dlgek puanlari ile BDO, BAO,
YEBO olg¢ek ve alt dlcek puanlari arasindaki iliskiyi belirlemek icin de korelasyon
yapilmistir (Tablo 10). FMS grubunda TAO alt lgeklerinden Duygular1 Tanimda Giigliik
puani ile BDO (r=.574, p<.01), BAO (r=.489, p<.01), YEBO’ niin alt dlgeklerinden
Kuralc/Kaliplayict Anne (r=.477, p<.01), Koétliimser/Endiseli Anne (r=.366, p<.05) ve
Degisme Kapaly/Duygularim1 Bastiran Anne (r=.385, p<.05) pozitif yonde, anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir. TAO toplam puani ile BDO (r=.417, p<.05) pozitif yonde

anlaml bir iligki vardir.

RA grubunda TAO alt dlgeklerinden Duygular1 Tanimda Giigliik puan1 ile BDO (r=.500,
p<.01), BAO (r=.502, p<.01), YEBO’ niin alt dlceklerinden Kuralcy/Kaliplayici Anne
(r=.522, p<.01), Kotiimser/Endiseli Anne (r=.450, p<.05) ve Degisme Kapali/Duygularini
Bastiran Anne (r=.576, p<.01) pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. RA
grubunda TAO alt dlgeklerinden Duygular1 S6ze Dékmede Giigliik puani ile YEBO’ niin
alt olgeklerinden Degisme Kapaly/Duygularmi Bastiran Anne (r=.392, p<.01) puanlar1
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu gézlenmistir. Disa-vuruk Diislince alt 6lgek
puani ile higbir dlgek puani ile anlamli bir iliski bulunmamistir. TAO toplam puani ile
YEBO’ niin alt dlgeklerinden Kuralc/Kaliplayici Anne (1=.459, p<.05), Kétiimser/Endiseli
Anne (r=.444, p<.05) ve Degisme Kapal/Duygularini Bastiran Anne (r=.551, p<.01)
pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir.
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Tablo 10 FMS ve RA gruplarmda TAO dlcek ve alt dlgek puanlari ile BDO, BAO ve

YEBO olcek ve alt 6lgek puanlari arasmdaki iliski

FMS RA

Olcekler TAO1 TAO2 TAO3 TAOT TAO1 TAO2 TAO3 TAO-T
BDO S574%* .309 148 A417* .500%* 263 -.109 316
BAO A489%* .149 .056 321 502%* 143 .019 .349
Kuralci/Kaliplayict ATTE* 257 351 383 522%* 269 112 459*
Anne
Kuralci/Kaliplayict 207 298 -.010 241 .078 153 120 156
Baba
Kiiglimseyici/Kusur 327 .089 292 .180 338 .205 -.009 256
Bulucu Anne
Kiiglimseyici/Kusur 291 147 .015 130 -.142 126 -.073 -.070
Bulucu Baba
Somiiriicii/Istismar 223 -.133 175 .063 - 703%* -.054 -.022 - 705%*
Edici Anne
Somiiriicii/Istismar .068 124 -.027 130 -.329 .105 -.062 -.195
Edici Baba
Asir1 Koruyucu/ 225 118 107 216 .196 126 .086 229
Evhamli Anne
Asir1 Koruyucu/ .089 .076 .015 .105 .349 -.031 185 269
Evhamli Baba
Kosullu/Basari 321 117 .192 252 253 .249 .090 316
Odakli Anne
Kosullu/Basari .200 228 .008 .186 -.106 -.012 137 .009
Odakli Baba
Asir1 Izin Verici/ 273 258 .101 209 175 308 .140 289
Sinirsiz Anne
Asir1 Izin Verici/ .205 216 .029 110 -.078 228 .029 .045
Sinirsiz Baba
Kotiimser/Endiseli .366* .249 -.166 146 450% 278 158 A444*

Anne
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Olcekler

Kéttimser/Endiseli
Baba

Cezalandirict Anne
Cezalandiric1 Baba
Degisme
Kapali/Duygularini
Bastiran Anne
Degisme
Kapali/Duygularini
Bastiran Baba
Duygusal Bakimdan
Yoksun Birakici
Anne

Duygusal Bakimdan

Yoksun Birakici
Baba

TAO1

183

247

126

385%*

.063

-.120

.060

FMS

TAO2

161

.022

-.096

178

.011

-.179

.006

TAO3

-.313

-.080

-.063

.029

-.335

.088

-.078

TAOT

.075

.004

.072

213

-.110

-.134

.031

TAO 1

139

.347

-.016

S5T76%*

-.045

110

-.165

TAO2

.107

.048

.031

392%

-.052

.068

.077

TAO3

.071

-.173

-.066

.075

.079

.198

153

TAO-T

130

137

-.048

S51%*

.002

179

.007

*p<.05, **p<.01
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5.TARTISMA

Kronik agris1 olan bireylerde daha Once yapilan c¢alismalarda psikiyatrik bozukluklarin
ozellikle de depresyonun siklikla eslik ettigi bildirilmistirf209]. Ayrica kronik agrinin
bireydeki duygusal sikintinin en yaygin ve evrensel anlatimi oldugu diisiiniilmektedir.
FMS’de de yaygin agrinin yani sira goriilen psikiyatrik es tanilar yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemekte, kisinin yasamla basa ¢ikma yetene§ini azaltmakta ve c¢evresi ile olan
iletisimini bozmaktadir [209] [210]. Depresyonla FMS’nin iliskisine dair aciklamalar
celiskilidir baz1 ¢aligmalarda depresyonun FMS gelismeden once varligi gosterilirken bazi
calismalarda da ikincil olarak gelistigi gosterilmistir. FMS’nin bir tir duygulanim
bozuklugu oldugunu 6ne siiren yazarlar da vardir[180]. Ancak biitiin caligmalarin fikir
birligi sagladig1 nokta depresyonun FMS ile birlikteliginin oldukca sik oldugudur. Bu
calismada FMS ve RA gruplariin hem depresyon hem de anksiyete puanlarmin saglikl
kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek olmasi bu konuda
daha 6nce yapilmis caligmalarla uyumludur. Ge¢gmiste yapilan ¢alismalarda hem FMS hem
de RA’s1 olan hastalara depresyonun sik eslik ettigi goriilmektedir. Ornegin Kato ve
arkadaslar1 (2006) FMS’de, herhangi bir formal depresif bozukluk tanisi i¢inde olmadan
%40 oraninda depresyon belirtilerinin eslik ettigini bildirmistir. Ulkemizde FMS’si olan
hastalarda BDO kullanarak yapilan degerlendirmelerde depresyonun siddeti de 6lgiilmiis
ve hastalarm %38,75 - 50’sinde hafif, %25-38’inde orta ve %2-25’inde agir depresyon
saptanmistir[ 183, 184]. Katz (1993) ve lilkemizde Altan (2004) yaptiklar1 caligmalarda bir
diger kronik agr1 grubu olan RA’ da da eslik eden depresyon oranlarini yiiksek
bulmuslardir[210, 211]. Yine anksiyete oranlarinin her iki grupta saglikli kontrollerden
yiiksek oldugu c¢esitli calismalarda gosterilmistir[178, 190]. Calismamizin bulgular1
bedensellestirmeye  anksiyete ve  depresyonun sik  eslik  ettigi  hipotezini
desteklemektedir[61, 74]. Bu hastalarin ¢cogunun psikiyatrik yardim i¢in basvurmamalari
duygusal olarak yasadiklar1 belirtilerin farkinda olmadiklarini, farkinda olsalar bile
bedensel yasantilariyla arasinda iligki kurmadiklarini, hangisinin dncelik tasidigina karar
veremedikleri i¢in ya da psikiyatrik bir tam1 alarak etiketlenmekten korktuklari igin

psikiyatri yerine FTR veya romatoloji polikliniklerine bagvurduklarmi diisiindiirmektedir.

FMS ve RA gruplarini eslik eden depresyon ve anksiyete puanlari agisindan karsilastiran
calismalarin sonuglar1 ise tutarsizdir. Bu ¢alismada FMS grubunun depresyon puanlar1t RA
grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir ve Hudson ve arkadaslarmin

(1985) cahismasiyla uyumludur[180]. Oysa Ataoglu ve arkadaslarinin (2002) BDO
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kullanarak yaptig1 calismada FMS’si olan hastalarda (%37.8), RA grubuna(%36.6) gore
daha yiiksek depresyon oranlari tespit edilmesine ragmen sonuglar istatistiksel olarak
anlaml degildir[212]. Giile¢ ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasinda da benzer sekilde iki
grup arasinda depresyon puanlar1 acgisindan fark bulunmamistir[ 190]. Aradaki fark; hem
Ataoglu hem Giileg ve arkadaslarinin c¢alismalarinda her iki hasta grubunun da sadece
kadinlardan olusmasi, bu c¢alismada ise FMS grubunda kadin cinsiyetin ¢ogunlugu
olustururken, RA grubunun ise cinsiyet acisindan heterojen olmasmdan kaynaklaniyor
olabilir. Depresyonun ve bedensellestirmenin kadinlarda daha sik gozlendigi birgcok
calismada gosterilmistir[213]. Ote yandan bu sonuglar, psikolojik etkenlerin etiyolojisinde
daha c¢ok rol aldig1 diisiiniilen FMS grubunda depresyonun daha yiiksek oranda

goriilebilecegini de diistindiirmektedir.

Bu calismada FMS ve RA gruplar1 anksiyete puanlar1 agisindan da karsilastirildi ve FMS
grubunun anksiyete puanlarmin daha yiiksek oldugu ancak gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark olmadigi saptandi. Giile¢ ve arkadaslari(2004) ve Ataoglu ve
arkadaslarinin c¢alismalarinda FMS grubunun, RA grubuna gore anlamh 6l¢lide yiiksek
anksiyete diizeyi tespit edilmistir[190]. Benzer sonuglari olan baska calismalar da
mevcuttur[214]. Bu calismanin sonuglar1 bu agidan bu ¢aligmalarla benzerlik gostermekle
birlikte gruplar arasinda anlamli fark belirlenememesinin nedeni G6rneklem sayisinin
yetersizliginden kaynaklaniyor olabilir. Ote yandan RA gecmiste psikosomatik
hastaliklarin arasinda sayilmis halen bu fikir tamamen reddedilmemistir. Etiyolojisinde
otoimmiin nedenler su¢clanmakla beraber tam olarak aydinlatilamamistir, bunun yan sira
kronik bir hastalik olmasi, tam remisyonun hi¢bir zaman olmamasi, remisyon ve agrili
donemlerin birbirini takip etmesi ve gidisatin belirsizligi, hareket kisithiligr fiziksel
deformiteler ve beraberinde gelen psikososyal stresorler, tedavide kullanilan ilaglarin
(steroid vb.) yan etkileri gibi etkenler bizim ¢alismamiz da ve 6nceki caligmalarda elde

edilen bu hastalardaki yiiksek depresyon ve anksiyete puanlarini agiklayabilir[215].

Bu calismada FMS grubunun saglikli kontrol grubuna kiyasla fiziksel islevsellik, fiziksel
rol kisithiligi, genel saglik, agri, vitalite (enerji), sosyal islevsellik ve emosyonel rol
kisithligr boyutlarinda anlamli olarak diisiik puan almast FMS grubunun tiim alanlarda
yasam kalitesinin bozuldugunu ortaya koymustur. RA grubu ise saglikli kontrol grubuyla
karsilastirildiginda mental saglik haricindeki diger yedi boyuttan istatistiksel olarak
anlamli diisiik puan aldig1 yani yasam kalitesinin bu alanlarda bozuldugu saptandi. Ote

yandan mental saglik acisindan saglikli bireylerle karsilastirildiginda her ne kadar
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istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmadiysa da aradaki fark oldukg¢a biyiiktii. Fark
¢tkmamasinin muhtemel nedeni calisma 6rnekleminin kiigiik olmasidir. Ayrica izlemdeki
remisyon RA hatsallarinin ¢alismaya dahil edilmis olmas1 da sonuclar1 etkilemis olabilir.
Romatolojik hastaliklarda yasam kalitesi daha oOnce birgok c¢alismada farkli Glgiim
araclariyla degerlendirilmis ve yasam kalitesinin pek c¢ok alanda bozuldugu
bulunmustur[216-219]. FMS ve RA hastalarinin saglikli kontrol gruplariyla karsilastirildig:
calismalarda her iki hasta grubunun yasam kalitesinin kontrol gruplarindan diisiik oldugu
bulunmustur. Bu sonuglarimiz Birtane ve arkadaslarinin (2007), ¢alismasinda SF-36
kullanarak elde ettikleri sonucglarla her iki hasta grubunda saglikli bireylerle
karsilastirildiginda yasam kalitesinin biitliin alanlarda(sekiz alt boyutta) bozuldugunu

gosteren sonuclartyla uyumludur[219].

Bu calismada yasam kalitesi agisindan iki hasta grubunu karsilastirdigimizda FMS
grubunda; mental saglik, vitalite, agr1 alanlarindaki yasam kalitesinin bozulmasinin RA
grubuna oranla anlamli diizeyde yiiksek bulduk. Bu sonuglar Birtane ve arkadaslarinin
(2007) FMS grubunda mental (ruhsal) saglik kalitesinin anlamli diizeyde RA grubundan
diisiik oldugunu gdsteren sonuglariyla uyumludur[219]. Yine mental saglik, vitalite ve agri
acisindan buldugumuz fark Sivas ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda FMS grubunun
fiziksel rol giigliigii, agr1, vitalite (enerji), ve ruhsal saglik alanlarinda RA grubundan daha
diisik puan aldigini1 gosteren sonuglariyla uyumludur; ancak s6z konusu g¢alismada bu
calismadan farkli olarak FMS grubunun fiziksel islevsellik puanlar1 RA grubundan daha
yiiksektir [220]. Sivas ve arkadaslarinin calismasindan farkli olarak bu c¢aliysmada FMS
grubunun fiziksel islevsellik alaninda RA grubuyla fark ¢ikmamasinin nedeni
calismamizda remisyonda RA hastalarinin kontrol grubu olarak secilmis olmasindan
kaynaklaniyor olabilir, RA hastalarmin remisyon doneminde fiziksel iglevselliklerinin daha
1yi oldugu bilinmektedir. Saglik algis1 sonuclarma bakildiginda mental saglik algismin her
iki hasta grubunda saglikli bireylere gére bozulmus olmasi daha once belirtilen hasta
gruplarmin saglikli kontrol grubuyla karsilastirildiginda aldiklar1 yiiksek depresyon ve
anksiyete puanlarini dogrular niteliktedir. Ote yandan psikolojik etkenlerin, gelisiminde
daha ¢ok rol aldig1 diisliniilen FMS hastalarinda tipki depresyon ve anksiyete puanlarinin
yiiksek olmasi gibi mental saglikta bozulma algisinin diger gruplardan yiiksek olmasi

sasirtict degildir.

Literatiirde FMS’de aleksitiminin arastirildigi c¢aligmalarin sonuglar1 da ¢eliskilidir. Bu

calismada aleksitimi oranlar1 karsilastirildiginda FMS grubunun saglikli bireylere oranla
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anlaml olarak daha aleksitimik oldugu saptanmistir ve Brosschot ve Aarse (2001) ve
iilkemizde Sayar ve arkadaslarinm (2004), TAO-20 kullanarak yaptiklar1 ve ¢alismalarin
sonuglariyla uyumludur.[188-190]. Aksine FMS ve kontrol grubu arasinda aleksitimi

puanlar1 agisindan fark olmadigmi belirten ¢alismalar da vardir[192, 193].

FMS grubuyla RA grubu karsilastirildiginda ise anlamli bir fark bulunmamakla birlikte
FMS grubunun aleksitimi puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Her iki grupta
da elde edilen yiiksek aleksitimi puanlar1 kronik agrisi olan hastalarla nikotin bagimlilarmi
ve obez kisileri karsilastirdiklarinda; kronik agri hastalarinda aleksitimi oranlarmi daha
yiiksek bulan Lumley ve arkadaslarmin (1997) sonuglariyla uyumludur[221]. Sonug¢larimiz
FMS ve RA gruplar1 arasinda aleksitimi puanlar1 agisindan anlamh fark saptamayan Giileg
ve arkadaslarinin  (2004) calismasiyla da uyumludur; ancak Giileg¢ ve arkadaglari bu
calismanin aksine RA grubuyla saglikli bireyler arasinda da fark saptamamistir, bu farkin
nedeni Giile¢ ve arkadaslarinin ¢alismasinda FMS grubunda katilimci sayisinin fazla
olmasindan kaynaklaniyor olabilir [190]. Her iki grupta yiiksek aleksitimi oranlar1 bu
durumun romatolojik hastaliklara veya kronik agr1 hastalarma 6zgli olabilecegini
diistindiirmekle birlikte psikolojik etkenlerin etiyolojisinde daha etkin oldugu diisiiniilen
FMS grubunda aleksitimi puanlarinin RA grubundan yiiksek olmasi sasirtict olmamaistir.
Bu sonuclar psikosomatik hasta grubunda yiiksek aleksitimi puanlarii saptayan Lumley ve
arkadaslarinin (1997) One siirdiigii; aleksitiminin psikosomatik hastalik gelisiminde,
hazirlayict bir etken oldugu hipotezini desteklemektedir[221]. Bu durum bu kisilerin
coskusal duyumlarin1 tanimmakta dolayisiyla bedensel duyumlarindan aywrmakta
zorlandiklarim1 ve coskusal duyumlarini bedene aktararak ifade ettiklerini 6ne siiren
hipotezleri dogrular niteliktedir. FMS grubunun ruhsal sikintilarindan ziyade bedensel
belirtileriyle ugrasi halinde olmalar1 ruh saglig1 uzmanlar1 yerine genel saglik uzmanlarina

daha sik bagvurmalarmi da agiklamaktadir.

Aleksitiminin alt boyutlar1 agisindan ise FMS grubunun 6zellikle duygularini tanimakta ve
ifade etmekte zorlandigi, disa-vuruk diisiince agisindan ise saglikli bireylerle arasinda
anlaml fark olmadigi belirlendi, bu agidan Giile¢ ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasiyla

uyumludur[190].

Literatiir gozden gegirildiginde bir belirti olarak kronik agrinin baglanmayla iliskisine dair
bircok calisma olmasina ragmen O6zel bir tam1 kategorisi olarak FMS’de baglanma

ozelliklerini inceleyen ¢alismalarin sayis1 kisithdir ve sonuglar1 arasinda tutarsizlik
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mevcuttur. Bu ¢alismada biitiin gruplarin kaygi puan ortalamalarinin kaginma puanlarindan
yiiksek oldugunu saptadik ve bu iilkemizde daha Once hem Siimer (1999) ve
Biiyiiksahin’in (2001) tliniversite 6grencilerinde yaptiklar: klinik dis1 ¢aligmalarin hem de
Karas’in (2011) FMS grubunda yaptig1 ¢alismalarm sonuglartyla uyumludur. Ulkemizde
iiniversite 0grencilerinde kaygi boyutu ortalamalar1 kagimmadan daha yiiksek bulunmus ve
glivenli baglanma bi¢iminin ardindan ikinci olarak en c¢ok kaygi ile iliskilendirilen
saplantili baglanma bigimi gorildigli saptanmig[122, 194, 222]. Bu durum iilkemizde
genel olarak kaygili baglanma boyutunun daha yiiksek oldugunu, bunun kiiltiirle iliskisi
olabilecegini diisiindiirmekte ve bu agidan calismamizin sonuglarmin sasirtict olmadigini

gostermektedir.

Tiim gruplarin kaygi ve kagmma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamis olmasi 6rneklemin kiiciikliiglinden kaynaklaniyor olabilir. Gruplar arasinda
anlamli fark olmamasina ragmen FMS grubunun hem kaygi hem kag¢inma puanlarinin, en
cok da kaygi puanlarinin diger gruplardan yiiksek oldugunun saptanmasi, etiyolojisinde
ruhsal etkenlerin daha agirlikli rolii oldugu diisiiniillen FMS hastalarinin daha kaygili
baglandiklar1 hipotezini desteklemektedir. Bu yoOniiyle c¢alismamiz FMS hastalarinin
sagliklt kontrollerle karsilastirildiginda kag¢inma boyutunun anlamli olarak yliksek
puanlandigini1 saptayan ve bu yiizden FMS hastalarinin ka¢inmaci baglandiklarini 6ne
siren Karas’in (a.g.e) c¢alismasiyla uyumsuzdur. Aradaki bu fark bu ¢alismanin
ornekleminin daha kiiciik olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Govender ve arkadaslari
(2009) 29 FMS’si olan hastada YIYE II kullanarak kaygi boyutu puanlarini, genel toplum
ortalamasindan diisiik, kaginma puanlarin1 daha yiiksek saptamiglardir ki bu sonu¢ da bu
calismada elde edilen bulgular ile ¢eliskilidir[25]. Bu fark hem kiiltiirel etkenlerden hem de
diger ¢alismada bu ¢alismadan farkli olarak kiyaslama i¢in kontrol grubu yerine dlgek igin
daha once belirlenmis genel toplum ortalamasiyla kiyaslama yapilmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Mikulincer ve Shaver (2003) baglanmada kaygi boyutunun hipervijilans ile yani
tehditlerin asir1 degerlendirilmesi, tehlikeyle ilgili zihinsel ugraslar ve anksiyete ile iliskili
oldugunu 6ne siirmiislerdir. Kaygi boyutu yiiksek olan bireylerde benlikle ilgili icsel
calisan modeller olumsuz, digerlerine iliskin i¢sel calisan modeller ise olumlu olarak temsil
edildigi i¢cin digerlerine artmis bagimlilik s6z konusu oldugunu bildirmislerdir[223]. Bu
bilgiler 1s181nda ¢alismamizin sonuglarin1 yeniden degerlendirdigimizde FMS grubunda
kaygi boyutunun yiiksek puanlanmis olmasi bu hastalarin bakim ve gilivence ihtiyaglarini

dogrudan ifade etmek yerine fiziksel agr1 yoluyla ifade ettiklerini ve bu yolla yakinlarindan
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ve doktorlardan bakim elde etmeye ¢alistiklarini diisiindiirmektedir. FMS grubunun hem
kaygi hem kacinma puanlarinin, en ¢ok da kaygi puanlarinin diger gruplardan yiiksek
oldugunun saptanmasi her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa da etiyolojisinde
ruhsal etkenlerin daha agirlikli rolii oldugu diisiiniilen FMS hastalarinin daha giivensiz

baglandiklar1 hipotezini desteklemektedir..

FMS grubunda baglanmanin kaygi boyutuyla depresyon ve anksiyete arasinda pozitif
yonde, RA grubunda ise hem kaygi hem kacinma boyutuyla depresyon ve anksiyete
arasinda pozitif yonde iliskili olmas1 daha onceki calismalarla uyumludur[26, 28, 224].
Meredith ve arkadaslar1 (2007) kaygi ve kaginma puanlarini depresyonla pozitif olarak
iligkili bulmustur[26]. Bu durum Merediht ve arkadaglarinin (2008) 6nerdigi iizere; eriskin
baglanma Oriintlisiniin ayn1 zamanda agriya uyumu, sosyal destek arayisini, agri ve
kendilik ile ilgili bilissel degerlendirmeleri etkiledigini diisiindiirtmektedir[169]. Bu sosyal
destek arayis1 klinisyenle iliskide de 1srarci bakim arayis1 seklinde yansiyor ve klinisyenin

hastaya kars1 tutumunu etkiliyor olabilir.

FMS’si olan bireylerin saglikli kontrol grubuna gore annelerini daha fazla
kiiglimseyici/kusur bulucu ve kotiimser/ endigeli olarak algilarken babalarmni duygusal
bakimdan yoksun birakici algiladiklarinin saptanmasi kisilerin algiladiklar1 ebeveynligin
FMS gelisiminde hazirlayict bir etken olabilecegi hipotezini desteklemektedir. RA
grubuyla saglikli kontrol grubu arasinda algilanan ebeveynlik boyutlar1 agisindan anlamli
fark saptanmamasi, buna karsilik FMS grubuyla RA grubu arasinda endiseli/kdtiimser
annelik algis1 acisindan anlamli fark olmasi algilanan anneligin dolayisiyla psikolojik
etkenlerin FMS gelisiminde RA etiyolojisinden daha baskin oldugu hipotezini
desteklemektedir. Bedensellestirmenin gelisiminde ebeveyn bakiminin rolii oldugu farklh
kuramcilar tarafindan One siirlilmiistiir. Literatiir gdézden gegirildiginde ge¢mis
calismalarda daha ¢ok ebeveyn bakimimnin 6zellikle de niteliginin (cocukluk c¢ag1
hastaliklarina yonelik tutum, thmal, kabul veya reddedici tutum, fiziksel ve cinsel kotiiye
kullanim) psikosomatik hastaliklarin gelisimindeki rolii arastirilmistir [17, 130, 132, 134,
139] ancak giinliik hayatta algilanan ebeveynligin bircok alt boyutunun psikosomatik
hastaliklarla iligkisini arastiran ¢aligmalar yetersizdir. Bu ¢alismanin bulgular1 iilkemizde
Altinéz’lin (2012) algilanan annelik ile ilgili psikosomatik digavurumlarin gozlendigi bir
baska grup olan kronik idiyopatik iirtiker (KiU) tanis1 almis hastalarda yaptig1 ¢alismanin
sonuglariyla “kétiimser/endiseli” ve kiiglimseyici/kusur bulucu” annelik algismin KiU

grubunda da saglikli kontrollerden yiiksek belirlenmis olmasi agisindan uyumludur. Diger
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calismada farkli KiU grubunda “sémiiriicii/istismar edici”, “evhamli/asir1 koruyucu” ve
“cezalandiric1” “degisime kapali/duygularmi bastiran ve “smirsiz/asirt izin verici” “ve
“kosullu/basar1 odakl” annelik algis1 puanlarinin da saglikli kontrollerden yiiksek
puanlandig1 belirlenmis[225]. Her iki ¢alisma karsilastirildiginda hem FMS hem de KiU
tanist alan hastalarda kotiimser /endiseli ve kiiglimseyici / kusur bulucu annelik algisinin
ortak olmasi algilanan ebeveynligi bu iki boyutunun psikosomatik hastaliklara 6zgi
olabilecegini; KiU grubunda saptanan diger olumsuz annelik algis1 boyutlarmm KiU
hastalarma 6zgii olabilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan bu ¢alismanmn &rnekleminde
kadin cinsiyet agirlikliyken diger calismada cinsiyet agisindan daha heterojen bir dagilimin

olmas1 aradaki farkin kaynagi olabilir. Diger calismada algilanan babalik boyutlari

incelenmedigi i¢in bu acgidan bir kiyaslama yapma imkanimiz yoktur.

Bu ¢alisma yine iilkemizde yapilan, erken donem anne c¢ocuk iliskisindeki kapsayici
islevdeki yetersizlik lehine bulgular elde edilmis olan ¢alismanin sonuglariyla uyumludur.
Bahsi gecen g¢alismada yagslar1 25 ile 50 arasinda degisen toplam 15 FMS’si olan kadin
hastaya, psikanalitik yonelimli 6n goriismenin ardindan projektif yontemlerden Rorschach
ve Tematik Algi (TAT) Testleri uygulanmis sonugta tipki bizim ¢alismamizda belirlendigi
iizere erken donem anne ¢ocuk iliskisindeki kapsayici islevdeki yetersizlik lehine bilgiler
elde edilmis ancak diger ¢alismada projektif testlerin kullanilmis olmasi bu kapsayici
islevdeki yetersizligin algilanan ebeveynligin hangi alt boyutlariyla iliskili oldugu
calismanin dogas1 geregi belirtilememis oldugundan alt boyutlar acisindan karsilastirma

yapmamiz miimkiin olamamistir[ 197].

Literatlirde erken ddonem yasantilarda babanin roliiyle iliskili olarak bulgularimizi

karsilagtirabilecegimiz bir calisma ise yoktur.

Bu ¢alismadan elde edilen bulgular psikanalitik kuramin psikosomatik hastalik literatiiriine
katkilar1 1s18inda degerlendirildiginde; FMS grubunda algilanan kotiimser ve endiseli
annenin, Bion’un kast ettigi “kriz aninda ¢ocugun kaygismi kapsayip durumu anlamak
yerine bir an Once harekete gectigini ve boOylece ‘deneyim iginde’ kalinmayr ve
deneyimden oOgrenmeyi” saglamadigni disiindliirmektedir[226]. Kotiimser, endiseli
anneligin yaninda ayn1 zamanda kii¢iimseyici, kusur bulucu anne sadece ¢ocugun kaygisini
kapsamakta yetersiz kalan biri olarak degil ayn1 zamanda bu kaygiy1 tetikleyen kisi olarak
da deneyimleniyor olabilir. Winnicott, erken gelisim ve bebegin “var olmaya devam

etmesinin ve bu devamliligmin bozulmamas: gerektigi” mefhumunun pargasi olarak
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somanin psike ile iliskisi iizerinde dnemle durmustur, buna gore; saglkli, yaratict bir
kendiligin ortaya ¢ikisi, bebegin ihtiyaclarma uyum gdésteren, yeterince 1yi annelik (good-
enough mothering) altinda gruplandirdigi 6zgiil cevresel kosullara baghdir. Bu kosullar
bebeksi bagimliliktan bagimsizlia dogru duygusal, tim giclii kavrayistan gercekei
algilamaya dogru bilissel bir degisimi miimkiin kilar[227, 228]. Anneligin yetersizligi,
cocuk tarafindan kendiligin varolusu agisindan bir tehdit olarak yasanir. Aynalanmayan,
kapsanamayan, diger bir deyimle yeterince iyi annelik géremeyen bireylerin yasamla basa
cikarken daha ilkel yollara bagvurmalar1 beklenebilir. Yasamin ilk evresindeki bu iliskinin
niteligi dogrudan bireyin kisiligini etkiledigi gibi kisinin giivenebilme, sevebilme, stresle
basa ¢ikabilme, duygularini taniyabilme gibi bir¢ok 6zelligini de etkiler[229]. Bu ilkel yol
FMS hastalarinda oldugu gibi psikosomatik disavurumlar i¢in hazirlayici bir etken
olabilecegi gibi hastaligi alevlendiren bir etken de olabilir. FMS hastalarinda algilanan
duygusal bakimdan yoksun birakan baba, bebegin nesne repertuarini genisletmeyi miimkiin
kilmiyor olabilir. Boylece baba, Freud’un kast etti§i, c¢ocugu anneyle olan flizyonel
iligkinin tehlikelerinden uzaklastirmakta yetersiz kaliyor ve anne- bebek iliskisinde
babanin katkisiyla olacak kesintinin olmamasi simgelestirme siireglerini etkiliyor
olabilir[230]. FMS hastalarinda saptadigimiz duygularim1 tanimada ve sdze dokmekte

giicliigiin saglikli bireylerden daha yiiksek oranda olmasi bu 6nermeyi desteklemektedir.

Bu ¢alismada ebeveynlik algisiyla, aleksitimi arasindaki iliskiyi degerlendirdigimizde FMS
ve RA’s1 olan hastalar arasinda; duygularini tanimada giicliik ¢eken bireylerin, kuralcy/
kaliplayici, kotiimser /endiseli ve degisime kapali duygularini bastiran annelik algisi
arasinda pozitif iliski oldugunu saptadik. RA’s1 olan hastalarda ayrica duygularini séze
dokmede giicliikle degisime kapali/ duygularini bastiran annelik algisi iligkili bulunmustur.
Ancak bizim calismamizda FMS ve RA grubunda benzer sonuglarin olmasi annelik
algisiyla  aleksitimi iliskisinde saptadigimiz iliskinin  psikosomatik  hastaliklara
genellenebilecegini diisiindiirtmektedir.  Literatiir gézden gecirildiginde c¢alismamizin
sonuclarint  birebir karilastirabilecegimiz benzer sekilde ebeveynlik algismin alt
boyutlaryla aleksitimi iliskisini arastiran caligmaya rastlanmamistir. Ancak Pedrosa ve
arkadaslarinin (2008) FMS’si olan 40 kadin hastada aleksitimi derecesi ve ebeveyn
baglanma bicimini inceledikleri kesitsel bir calismada bizim bulgularimiza benzer sekilde
anne ayrica baba figiiriiniin de aleksitimik 6zelliklerle iliskili oldugunu bulmuslardir; anne
istismar1 ve babanin ilgisizligi ile aleksitimi puanlar1 arasinda pozitif iliski bulmuslardir.

Bu bulgular erken donem yasantilarin aleksitimi gelisiminde etkili olabilecegine dair
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onemli ipuclar1 vermektedir. Bulgularimiz Stoudemire’in (1991)’ bireylerin aleksitimik
ozelliklerinin, i¢inde yasadiklar1 sosyokiiltiirel ortamdaki 6§renme ve model alma sonucu
ortaya ¢iktigini 6ne siiren ¢ocuklarin aileden ve c¢evreden duygularmi ifade etme yerine
bastirmay1 veya bedensellestirmeyi 0grenirse “hasta roliine adapte olarak™ aleksitimik
ozellikler gelistirebilecegi hipoteziyle uyumludur[128]. Buna gére FMS’si olan hastalarda
ve dolayisiyla daha yiiksek diizeyde aleksitimisi olan bireylerde ¢ocukluk doneminde
kuralci, duygularmi bastiran belki de kendileri de aleksitimik 6zelliklere sahip olan anneyle
iligkinin erigkinlikte benzer sekilde duygularini tanimakta ve ifade etmekte giiclige
sebebiyet verecegi diisiiniilebilir. Bu calismada, kronik agris1 olan bireylerin erken
donemde annelik algisinin ve beraberinde literatiirde daha c¢ok ihmal edilen babalik
algisinin birgok boyutu degerlendirilmistir. Calismanin avantajlarindan biri de kronik
yaygin agrinin gozlendigi FMS’si olan bireylerin baglanma 6zelliklerine dair ipuclari
vermesidir ayrica bu bireylerin baglanma 6zellikleri agisindan hem saglikli bireylerle hem
de baska bir kronik agr1 grubuyla karsilastirilmasinin literatiirde 6rnegi yoktur. FMS dabhil
psikosomatik hastaliklarda aleksitimik 6zellikleri ortaya koyan birgok ¢alisma vardir ancak
bu calismada sadece bireylerin aleksitimik oOzelliklerinin degil, aym1 zamanda bu
aleksitimik Ozeliklerin gelisiminde rolii olabilecek ebeveynlik boyutlariyla iligkisinin
incelenmis olmas1 Onemlidir. Bir¢ok psikosomatik hastaligin ortaya c¢ikis1 ya da
alevlenmesinde kisiligin oynadigi rol farkli calismalarda ortaya konulmustur, bu calisma
erken donemde ebeveynlerle kurulan 6zel iletisimin kisilik 6zelliklerinden bagimsiz olarak

benzer bir rol oynayabildigini gdsterebilmesi bakimindan degerlidir.

Bu ¢alismanin kisithiliklarindan ilki 6rneklem biiyiikligiiniin her ne kadar yeterli olsa da,
kimi yordayict analizlere imkan tantyamayacak kisitlilikta olmasi ve 6rneklem niteliginin
genel toplum i¢in 1yi bir drneklem teskil edecek heterojenlikte olmamasidir. Her ne kadar
sagliklt kontrol grubu sosyodemografik oOzellikler bakimindan FMS grubuna benzer
bireyler arasindan secilmis olsa da RA grubu i¢cin ayni sey sOylenemeyecektir basta
cinsiyet olmak {iizere gruplar arasinda farkliliklar olmasi sonuclar1 etkilemis olabilir.
Yogunlukla FMS ve saglikli kontrol grubunda toplanmak iizere katilimcilarin neredeyse
tamamini kadinlar olusturuyordu RA grubu i¢in ise aynmi sey sdylenemez bu durum elde
edilen bulgularm her iki cinsiyete genellenebilirligini etkilemis olabilir. Ayrica kadinlarin
daha cok bedensel yakinma bildirdikleri [70-72] ve daha ¢ok yardim aradiklar1 ge¢cmis
calismalarda gosterilmistir [73]. Calismada kullanilan 6lgeklerin tamaminin 6zbildirim

Olcegi olmasi sonuglar1 nesnellikten uzaklastirmis olabilir.  Saghkli gruptaki kisilerin
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kendilerini ruhsal ve fiziksel agidan saglikli olduklar1 beyanlarina dayanarak secilmistir
ancak bu kisiler de tan1 konulacak diizeyde olmasa da bedensellestirmeye egilimli olabilir
calismamizda bu kisilerin bedensellestirme egilimini 6lgen bir dlgek kullanilmamasi bir

diger sinirliliktir.
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6.SONUC VE ONERILER

FMS’si olan hastalarda baglanma o6zelliklerini ve ebeveynlik algisinin hastaligin ve
aleksitiminin gelisimindeki roliinii arastirmayr amagladigimiz bu ¢alismada FMS’si olan
hastalarla saglikli bireyler arasinda kii¢iimseyici kusur bulucu, endiseli ve kdtiimser anne
ve duygusal bakimdan yoksun birakan baba algisi agisindan anlamli farkliliklar saptandi.
Ayrica FMS’si olan hastalarda RA’s1 olan hastalardan farkli olarak endiseli, kotlimser
annelik algis1 oldugu saptandi ki bu bulgu bir psikosomatik goriingii olarak kabul edilen
FMS gelisiminde psikolojik etkenlerin daha etkili olabilecegi hipotezini desteklemektedir.
FMS’si olan hastalarda depresyon, anksiyete ve aleksitimi diizeylerini RA ve saglikli
kontrol grubundan yiiksek olmasi psikiyatrik es tanilarin ongdriildiigii tizere FMS’ye
siklikla eslik ettigini gosterdi. Kuralcvkaliplayici, kotiimser/endiseli ve degisime kapali
duygularin1 bastiran annelik algisinin bireylerin ilerde aleksitimik 6zellik gelistirmesiyle
iliskili oldugu da saptandi. FMS’si olan hastalarin yasam kalitesinin biitiin alanlarda
bozuldugu saptandi. RA hastalarinda da yasam kalitesinin yedi alanda bozulmus
oldugunun ortaya konmasi kronik agrili bireylerin yasam kalitelerinin oldukg¢a
bozuldugunu gostermektedir. FMS’si olan hastalarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
olmasa da saglikli bireylerden daha giivensiz baglandiklar1 saptandi. Bulgularin genis

orneklemler iizerinde ileriye doniik ¢aligmalar ile tekrarlanmasima gereksinim vardir.

Klinikte FMS’si olan hastalar degerlendirilirken baglanma o6zelliklerini dikkate almak
hasta merkezli yaklasimlar olusturarak tedavi uyumunu bozabilecek davraniglarin
ongoriilmesini ve hastalarin tedaviyi birakmasmin 6nlenmesini saglayabilir. Hem gilivensiz
baglanma Oriintiileri hem FMS’si olan hastalardaki aleksitimik ozellikler ve eslik eden
depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik es tanilar bu hasta grubunun tedavisinin psikiyatri
merkezleri ile igbirligi i¢inde siirdiiriilmesini gerektiri. FMS’si olan hastalar1 farkl
disiplinlerin birlikte ele almasi hastaligin gidisini olumlu ydnde etkileyebilir, 6zellikle
psikoterapotik yaklasimlar ve tedavi segenekleri bireylerin yeni baglanma big¢imleri

gelistirmesine yardimci olabilir, bireyin yasam kalitesini artirabilir.
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8.EKLER

EK 1. SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK BILGI FORMU

Tarih:

Tani: Fibromiyalji Sendromu 1
Romatoid artrit 2
Saglikl 3

Ad - Soyad :

Protokol No:

Adres ve telefon:

Yas:

Dogum Yeri:

Cinsiyet: Kadmn 1
Erkek 2

Medeni Durumu:
Evli 1
Dul 2
Ayr1 yasiyor 3
Bosanmis 4

Hi¢ evlenmemis 5

Aile Tipi:
Cekirdek aile 1
Genis aile 2
Pargalanmig Aile 3
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Egitim durumu:

Okuryazar degil 1

Ilkokul 2

Ortaokul 3
Lise 4
Y .okul-Univ. 5

Caliyma durumu:

Hig¢ calismamis 1
Ogrenci 2
Aralikli caligmis 3
Isten ayrilmis 4

Emekli 5

Malulen emekli 6
Halen caligiyor 7

Halen calisiyorsa ne is yaptigi:

Isci 1

Memur 2

Serbest meslek 3

Diger (yaziniz):.........ccooeviiienein.

Gelir durumunuz nedir?

0-1000 TL 1
1000-2000 TL 2
2000-4000 TL 3
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4000 ve tizeri 4
Romatolojik hastahi@iniz kac giin once baslad1?

Romatolojik hastah@imizin baslangi¢ yas1?

0-12 yas 1
12-16 yas 2
16-20 yas 3
20-40 yas 4
40-60 yas 5
60 yas ve tizeri 6

Agn Kesici veya baska bir romatizma ilac1 kullaniyor musunuz ?
1)Evet

2) Hayir

Evetse 1SImIerini Yaziniz..........oooviiiiiiiiiiiiie i

Sigara veya alkol kullaniyor musunuz?

Sigara 1

Alkol 2
Higbiri 3
Hepsi 4

Romatolojik hastah@imz disinda baska fiziksel rahatsizhigimiz var nm?

Var 1

Yok 2

VarSa YAZINIZ. ..ot e e

Su an psikiyatrik bir tedavi goriiyor musunuz?
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Evet 1

Hayir 2

Gecmiste tedavi gordiigiiniiz herhangi bir ruhsal rahatsizh@iniz var mi?
Evet 1

Hayir 2

EVetse taniyl YazinizZ. .......ooinuiiii i e
Gecmiste kullandigimiz psikiyatrik herhangi bir ila¢ var nm ?

Evet 1

Hayir 2

Evetse 1SIMICTini YazZInizZ. ......o.ooiuiiiiiii i
Ailenizde ruhsal hastahigi olan var m ?

Var 1

Yok 2

Ailenizde ruhsal hastaligi olan varsa kim ?
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EK 2. KISA FORM-36

1. Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

a) Miikkemmel b) Cok iyi  ¢) Ilyi d) Orta e) Kotii

2. Bir y1l 6ncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil
degerlendirirsiniz?

a) Bir y1l 6ncesine gore ¢ok daha iyi

b) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha iyi
c¢) Bir y1l 6ncesiyle hemen hemen ayni
d) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha koti

e) Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kot

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saglhiginiz simdi bu etkinlikleri

kisithryor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet, olduk¢a | Evet, biraz Hayir, hig¢
kisithyor kisithyor | kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir 1 2 3
etkinlikler

Bir masay1 ¢gekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir 1 2 3
olmayan sporlar1 yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

Giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma veya tagima 1 2 3
Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma 1 2 3
Merdivenle bir kat ¢ikma 1 2 3
Egilme veya diz ¢cokme 1 2 3

Bir iki kilometre yiirtime 1 2 3
Birkag sokak Gteye yiirtime 1 2 3

Bir sokak oteye yiirtime 1 2 3
Kendi kendine banyo yapma veya giyinme 1 2 3
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4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagligimizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtiniz mi?

Evet Hayir
Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigmiz zamani azalttiniz mi? 1 2
Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz? 1 2
Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu? 1 2
Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi? (6rnegin daha 1 2
fazla caba gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarmizin (6rnegin ¢okkiinlik veya kaygi) sonucu
olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz
mi1?

Evet Hayir
Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigmiz zamani azalttiniz mi? 1 2
Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz? 1 2
Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor 1 2
muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas
veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c¢) Orta derecede etkiledi
d) Oldukga etkiledi

e) Asirt etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

a) Hi¢ b) Cok hafif ¢) Hafif d)Orta e) Siddetli ) Cok siddetli.
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8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1 iginizi

diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?
a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c¢) Orta derecede etkiledi

d) Oldukga etkiledi

e) Asirt etkiledi

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin
sizin duygularmizi en 1yi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini goz 6niine alarak,

sec¢iniz.
Her Cogu | Oldukca | Bazen | Nadiren | Higbir

zaman | zaman zaman
Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi? 6 5 4 3 2 1
Cok sinirli bir insan oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
Sizi hi¢bir seyin neselendiremeyecegi 1 2 3 4 5 6
kadar kendinizi iizgiin hissettiniz mi?
Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz 6 5 4 3 2 1
mi?
Kendinizi enerjik hissettiniz mi? 6 5 4 3 2 1
Kendinizi kederli ve hiiziinlii hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?
Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
Kendinizi mutlu hissettiniz mi? 6 5 4 3 2 1
Kendinizi yorgun hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarmizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

a) Her zaman b)Cogu zaman c) Bazen

81

d)Nadiren

e) Hicbir zaman




11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir?

Her bir ifade i¢in en uygun olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunl Kesinlikle
dogru dogru ukla
yanlis yanlig
Diger insanlardan biraz daha 1 2 3 4 5
kolay hastalaniyor gibiyim.
Tanidigim diger insanlar kadar 5 4 3 2 1
saglikliyim.
Saghigimin kotiiye gidecegini 1 2 3 4 5
distiniiyorum.
Sagligim miikemmel. 5 4 3 2 1
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EK 3. YOUNG EBEVEYNLIK OLCEGI

Asagida anne ve babanizi tarif etmekte kullanabileceginiz tanimlamalar verilmistir. Liitfen her tanimlamayi
dikkatle okuyun ve ebeveynlerinize ne kadar uyduguna karar verin. 1 ile 6 arasinda, cocuklugunuz sirasinda
annenizi ve babanizi tanimlayan en yiiksek dereceyi segin. Eger sizi anne veya babaniz yerine bagka insanlar
biiyiittii ise onlar1 da ayn1 sekilde derecelendirin. Eger anne veya babanizdan biri hi¢ olmadi ise o siitunu bos
birakin

1 - Tamamu ile yanlig 2 - Cogunlukla yanls 3 - Uyan tarafi daha fazla
4 - Orta derecede dogru 5 - Cogunlukla dogru 6 - Ona tamamu ile uyuyor
Anne Baba

1. Beni sevdi ve bana 6zel birisi gibi davrandi.

2. Bana vaktini ayird1 ve dzen gosterdi.

3. _____ Bana yol gosterdi ve olumlu yonlendirdi.

4.  Benidinledi, anlad1 ve duygularimizi karsilikli paylastik.
5. Banakarsi sicakti ve fiziksel olarak sefkatliydi.

6. _____Ben ¢ocukken 6ldii veya evi terk etti.

7. __ Dengesizdi, ne yapacagi belli olmazdi veya alkolikti.

8. __ Kardes(ler)imi bana tercih etti.

9. ___Uzun siireler boyunca beni terk etti veya yalniz birakt.

10.  Bana yalan soyledi, beni kandirdi veya bana ihanet etti.

11.  Beni dovdi, duygusal veya cinsel olarak taciz etti.

12. ~ Beni kendi amaglart i¢in kullandi.

13.  Insanlarm canini yakmaktan hoslanirdi.

14. _____ Bir yerimi incitecegim diye ¢cok endisgelenirdi.

15.  Hasta olacagim diye ¢cok endiselenirdi.

16. _____Evhamli veya fobik/korkak bir insandi.

17. _____ Beni agir1 korurdu.

18.  Kendi kararlarima veya yargilarima giivenememe neden oldu
19.  [Isleri kendi basima yapmama firsat vermeden ¢ogu isimi o yapt1.
20. _____ Bana hep daha ¢ocukmusum gibi davrandi.

21.  _ Beni¢ok elestirirdi.

22. Banakendimi sevilmeye layik olmayan veya diglanmis bir gibi hissettirdi.
23. _____ Bana hep bende yanlis bir sey varmig gibi davrandi.

24.  Onemli konularda kendimden utanmama neden oldu.

25. _____ Okulda bagarili olmam i¢in gereken disiplini bana kazandirmadi.
26. _____ Bana salakmigim veya beceriksizmisim gibi davrandi.
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27.
28.
29.
30.
31,

32.
33.
34.

35.
36.

37.

38.
39.

40.
41.

42.
43.

44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.

Anne Baba

___Basarili olmami gergekten istemedi.

_____Hayatta basarisiz olacagima inandi.

_____ Benim fikrim veya isteklerim 6nemsizmis gibi davrandi.
_____ Benim ihtiyaclarimi gézetmeden kendisi ne isterse onu yapti.

Hayatimi o kadar ¢ok kontrol altinda tuttu ki ¢cok az se¢cme

Ozgiirliglim oldu.

Her sey onun kurallarina uymaliydi.
Aile i¢in kendi isteklerini feda etti.

Glinliik sorumluluklarinin pek ¢ogunu yerine getiremiyordu ve ben her

zaman kendi payima diisenden fazlasini yapmak zorunda kaldim.

Hep mutsuzdu ; destek ve anlayis i¢in hep bana dayandi.

Bana giiclii oldugumu ve diger insanlara yardim etmem gerektigini

hissettirdi.

Kendisinden beklentisi hep ¢ok yiiksekti ve bunlar i¢cin kendini ¢ok

zorlardi.

Benden her zaman en iyisini yapmami bekledi.

Pek cok alanda miitkemmeliyetciydi; ona gore her sey olmasi gerektigi

gibi olmaliyd.

Yaptigim higbir seyin yeterli olmadigini hissetmeme sebep oldu.

Neyin dogru neyin yanlis oldugu hakkinda kesin ve kat1 kurallar1

vardi.

Eger isler diizgiin ve yeterince hizli yapilmazsa sabirsizlanirdi.

Islerin tam ve iyi olarak yapilmasina, eglenme veya dinlenmekten

daha fazla 6nem verdi.

____ Beni pek ¢ok konuda simartt1 veya asir1 hosgoriilii davrandi.

_____ Diger insanlardan daha 6nemli ve daha 1yi oldugumu hissettirdi.
_ Cok talepkardi; her seyin onun istedigi gibi olmasimi isterdi.
_____Diger insanlara kars1 sorumluluklarimin oldugunu bana 6gretmedi.
_____Bana ¢ok az disiplin veya terbiye verdi.

_____ Bana ¢ok az kural koydu veya sorumluluk verdi.

_____Agsiri sinirlenmeme veya kontroliimii kaybetmeme izin verirdi.

Disiplinsiz bir insand1.
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52.
53.

54.

55.

56.
57.

58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.

66.
67.

68.
69.
70.
71.

72.

Anne Baba

_____ Birbirimizi ¢ok 1yi anlayacak kadar yakindik.

_____ Ondan tam olarak ayr1 bir birey oldugumu hissedemedim veya
bireyselligimi yeterince yasayamadim.

____ Onun ¢ok giiglii bir insan olmasidan dolay1 biiyiirken kendi yoniimii
belirleyemiyordum.

___ I¢imizden birinin uzaga gitmesi durumunda, birbirimizi
iizebilecegimizi hissederdim.

____Ailemizin ekonomik sorunlart ile ilgili ¢ok endiseli idi.

___ Kiigiik bir hata bile yapsam kotii sonuglarin ortaya ¢ikacagini
hissettirirdi.

__ Kotiimser bir bakis1 agis1 vardi, hep en kotiisiinii beklerdi.

___Hayatin kétii yanlar1 veya kotii giden seyler iizerine odaklanirda.

____ Her sey onun kontrolii altinda olmaliyd:.

__ Duygularmi ifade etmekten rahatsiz olurdu.

____ Hep diizenli ve tertipliydi; degisiklik yerine bilineni tercih ederdi.

_ Kizgmhgmi ¢ok nadir belli ederdi.

__Kapali birisiydi; duygularini ¢ok nadir agardu.

__ Yanls bir sey yaptigimda kizardi veya sert bir sekilde elestirdigi
olurdu.

_ Yanls bir sey yaptigimda beni cezalandirdigi olurdu.

____Yanlis yaptigimda bana aptal veya salak gibi kelimelerle hitap ettigi
olurdu.

_ Isler kotii gittiginde bagkalarmi suglard.

_ Sosyal statii ve goriinlime 6nem verirdi.

_____ Basar ve rekabete ¢ok 6nem verirdi.

_ Baskalarmin gbziinde benim davraniglarimm onu ne duruma
diistirecegi ile ¢ok ilgiliydi.

___ Basarili oldugum zaman beni daha ¢ok sever veya bana daha ¢ok 6zen

gosterirdi.
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EK 4. YAKIN ILISKILERDE YASANTILAR ANKETI

Asagidaki maddeler romantik iliskilerinizde hissettiginiz duygularla ilintilidir. Bu aragtirmada
sizin iligkinizde yalnizca su anda degil genel olarak neler olduguyla ya da neler yasadiginizla
ilgilenmekteyiz. Maddelerde sozii gegen "birlikte oldugum kisi" ifadesi ile romantik iliskide
bulundugunuz kisi kastedilmektedir. Eger halihazirda bir romantik iligki icerisinde degilseniz,
asagidaki maddeleri bir iligki i¢inde oldugunuzu varsayarak cevaplandiriniz. Her bir maddenin
iliskilerinizdeki duygu ve diisiincelerinizi ne oranda yansittigini karsilarindaki 7 aralikli 6lgek

iizerinde, ilgili rakam tlizerine ¢arp1 (X) koyarak gdsteriniz.

1 2 3 4 5 6 7
Hig Kararsizim/ Tamamen

katilmiyorum fikrim yok katiliyorum

1. Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum kisiye gosterm| 1 2 3 4 5 6
tercih ederim

2. Terk edilmekten korkarim 1 2 3 4 5 6

3. Romantik iliskide oldugum kisilere yakin olmak konusund 1 2 3 4 5 6
rahatimdir

4. Tliskilerim konusunda ¢ok kaygiliyim 1 2 3 4 5 6

5. Birlikte oldugum kisi bana yakinlasmaya baglar bay 1 2 3 4 5 6
kendimi geri ¢ekiyorum

6. Romantik iliskide oldugum kisilerin beni, benim 1 2 3 4 5 6
umursadigim kadar  umursamayacaklarindan endiseleniri]

7. Romantik iliskide oldugum kisi ¢ok yakin olmak isted] 1 2 3 4 5 6
rahatsizlik duyarim

8. Birlikte oldugum kisiyi kaybedecegim diye 1 2 3 4 5 6
¢ok kaygilanirim
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1 2 3 4 5
Hig Kararsizim/

katilmiyorum fikrim yok

7
Tamamen

katiliyorum

9. Birlikte oldugum kisilere agilma konusunda kendimi
hissetmem

10. Genellikle, birlikte oldugum kisinin benim ig¢in hissettikl
benim onun igin hissettiklerim kadar gii¢lii olmasin|
ederim

11. Birlikte oldugum kisiye yakin olmak isterim, ama stirekli ke
geri ¢ekerim

12. Genellikle birlikte oldugum kisiyle tamamen biitiinlesmek i
ve bu bazen onlar1 korkutup benden uzaklastirir

13. Birlikte oldugum kisilerin benimle ¢ok yakinlagsmas
gerginlestirir

14. Yalniz kalmaktan endiselenirim

15. Ozel duygu ve diisiincelerimi birlikte oldugum
kisiyle paylasmak konusunda oldukga rahatimdir

16. Cok yakin olma arzum bazen insanlar1 korkutup uzaklagtirir

17. Birlikte oldugum kisiyle ¢ok yakinlagsmaktan kagimmaya cal

18. Birlikte oldugum kisi tarafindan sevildigimin

stirekli ifade edilmesine gereksinim duyarim

19. Birlikte oldugum kisiyle kolaylikla

Yakinlasabilirim

20. Birlikte oldugum kisileri bazen daha fazla
duygu ve baglilik gostermeleri igin zorladigimi

hissederim

21. Birlikte oldugum kisilere giivenip dayanma

konusunda kendimi rahat birakmakta zorlanirim

22. Terk edilmekten pek korkmam

23. Birlikte oldugum kisilere fazla yakin olmamayi

tercih ederim

24. Birlikte oldugum kisinin bana ilgi gdstermesini

saglayamazsam {iziiliir ya da kizarim

25. Birlikte oldugum kisiye hemen hemen herseyi
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Anlatirrm

26.

Birlikte oldugum kisinin bana istedigim kadar

yakin olmadigini diistintirim

27.

Sorunlarimi ve kaygilarimi genellikle birlikte

oldugum kisiyle tartisirim

28.

Bir iliskide olmadigim zaman kendimi biraz

kaygili ve giivensiz hissederim

29.

Birlikte oldugum kisilere giivenip dayanmakta

Rahatimdir

30.

Birlikte oldugum kisi istedigim kadar yakinimda

olmadiginda kendimi engellenmis hissederim

31.

Birlikte oldugum kisilerden teselli, 6giit ya da

yardim istemekten rahatsiz olmam

32.

Ihtiyac duydugumda, birlikte oldugum kisiye

ulasamazsam kendimi engellenmis hissederim

33.

Ihtiyacim oldugunda birlikte oldugum kisiden

yardim istemek ise yarar

34.

Birlikte oldugum kisiler beni onaylamadiklari

zaman kendimi gerc¢ekten koti hissederim

35.

Rahatlama ve giivencenin yanisira birgok sey

icin birlikte oldugum kisiyi ararim

36.

Birlikte oldugum kisi benden ayr1 zaman

gegirdiginde tiziilirim
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EK 5. TORONTO ALEKSITIMi OLCEGI

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne 6l¢iide tanimladigini isaretleyiniz.

Hicbir zaman (1),...cce0eeueeee , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.
Her Nadiren | Bazen | Sik Her
zaman sik zaman
1- Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem 1 2 3 4 5
2- Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim igin | 1 2 3 4 5
zordur
3- Bedenimde doktorlarin dahi anlamadigt hisler oluyor 1 2 3 4 5
4- Duygularimi kolayca tarif edebilirim 1 2 3 4 5
5-Sorunlar1 yalnizca tarif etmektense onlar1 ¢éziimlemeyi | 1 2 3 4 5
Yeglerim
6- Keyfim kagtiginda, tizgiin mi, korkmus mu yoksa | 1 2 3 4 5
kizgin m1 oldugumu bilemem
7- Bedenimdeki hisler kafami karistirir 1 2 3 4 5
8- Neden &yle sonuglandigini anlamaya c¢alismaksizin, | 1 2 3 4 5
isleri oluruna birakmayi yeglerim
9- Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var 1 2 3 4 5
10- Insanlarin duygularini tanimas gerekir 1 2 3 4 5
11- Insanlar hakkinda ne hissettigimi tarif etmek bana zor | 1 2 3 4 5
geliyor.
12- Insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi isterler 1 2 3 4 5
13- Igimde ne olup bittigini bilmiyorum 1 2 3 4 5
14- Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem 1 2 3 4 5
15- Insanlarla, duygularindan ¢ok giinlik ugraslar | 1 2 3 4 5
hakkinda konusmay1 yeglerim.
16- Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar | 1 2 3 4 5
izlemeyi yeglerim.
17- Igimdeki duygular1 yakin arkadaslarima bile | 1 2 3 4 5
aciklamak bana zor gelir
18- Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin | 1 2 3 4 5
hissedebilirim
19- Kisisel sorunlarimi ¢dzerken duygularimi incelemeyi | 1 2 3 4 5
yararli bulurum
20-Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan | 1 2 3 4 5

almacak hazzi azaltir
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EK 6. BECK DEPRESYON OLCEGI

Asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi

anlatan ciimleyi se¢iniz.
1 (0) Uzgiin ve sikmtili degilim.
(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamryorum.
2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.
5 (0) Kendimi herhangi bir bigcimde su¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
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(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.
7 (0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.

(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat

buluyorum.
8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindii§iim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatmi bulsam kendimi 6ldiirtirim.
9 (0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani1 sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiztyorum.
(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimzt sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 (0) Bagkalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
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(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.
(3) Artik ¢evremde hi¢ kimseyi istemiyorum.
12 (0) Karar verirken eskisinden fazla giicliik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok giicliik ¢cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.
13 (0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden koétii goriintiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
14 (0) Eskisi kadar 1yi is glic yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi gézlimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.
15 (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya

dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.
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(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
17 (0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) Istahim gok azaldh.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.
18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.

(2) Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 4 Kg verdim.

(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.
19 (0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni

tasalandiriyor.

(2) Sagligmmin bozulmasindan ¢ok kaygilanmiyorum ve kafami baska seylere

vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hic¢bir sey diistinemiyorum.
20 (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.
21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.

(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.
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EK 7. BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarm kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiktan bazi belirtiler
verilmistir.Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki
belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandaki uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif Diizeyde
Beni pek
etkilemedi

Orta Diizeyde
Hos degildi ama
Katlanabildim

Ciddi Diizeyde
Dayanmakta ¢ok
zorlandim

karincalanma

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya

2. Sicak/ates basmalar1

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintist

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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